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DELIRIUM

[ Concepto ]

80% de los pacientes
terminales

~

/Durante las ultimas

\

semanas de vida

Sindrome cerebral organico agudo
| Prevalencia 10 — 27 %

aumenta 80-95 % se
conoce como

J

agitacion o delirium

trastorno de la atencion y disminucion de
la actividad psicomotora

caracterizado por deterioro global de las
funciones congénitas, depresion,
_% 30 — 67% son reversibl
/

terminal.
J

\_

es]

] { Presentacion cl

[ Factores de riesgo

inica ]

i

v

Enfermedad avanzada
Deshidratacion
Deterioro cognitivo previo

Estado de agitacion
Letargia o hipoactividad

/

Delirium hipoactivo

[ )

[ Delirium hiperactivo j

\

q

Delirium mixto

Alteran sintomas de
ambos tipos de
delirium

/. Despierto \ [. Somnolencia
e Alerta e Poco despierto
e Confusion e Confusion
e Agitacion con o sin e Ensimismamiento
alucinaciones -
e llusiones con o sin r v
mioclonos Diferenciales: debe presentarse

)

.

una cuidadosa atencion a

los diagnadsticos diferencial; Demencia/depresion

\

C Sepsis )
Desorden electrolitico
deshidratacion

falla organica

tumor cerebral

hipoxemia

sindromes paraneoplasicos

La etiologia es multifactorial

[

4E> Evaluacion ]

P

~

secundario a quimioterapia j

Realizar el diagndstico
correcto, segun los
criterios diagnésticos del
DSM5

- J




DSM5

|

Alteracion de la conciencia con disminucion para centrar, mantener o \
dirigir la atencion adecuadamente.

Cambio en las funciones cognitivas o alteracién perceptiva.

La alteracién se presenta en un corto periodo de tiempo (horas o dias)

y tiende a fluctuar durante el dia.

Demostracién a través de la historia clinica, la exploracion fisica y los
examenes complementarios de una etiologia organica. /

[ Historia clinica ]—/f Examen fisico ]

Evaluar la

presencia

de e Buscar signos y sintomas clinicos de causas

alucinaciones y pensamientos potenciales de delirium.

alucinatorios

e Retencion urinaria y la impactaciéon fecal pueden
precipitar o agravarlo.




