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Alucinaciones Pensarientos
(tactiles,visuales y alucinatorios

auditivas

Medicameantos (opioides, psicotropicos,
esteroides), Sepsis, Deshidratacion, Tumor Escala CAM
cerebral, Sindrome paraneoplasico, Desorden Historia clinica
electrol . Falla arganica, Hipoxemia Despierto, alerte, confuso,
agitacion, con o sin
alucinaciones, ilusiones, con o

. sin mioclonos
Examen fis

Deterioro global de las
fuenciones cognivas,
depresivos

Evaluacion

Delirium Hiperactivo: Preclomina
sintomas de agita
psicomotora y do

Sintoma cerebral
organico agudo

Causas

Delirium mixto: Alternan
Tipos sintomas de ambos tipos de

80% de los pacientes
Dellrlum delirium

en la gue se presenta

Delirium Hipoactivo: Estado
de somiolencia, pasividad y
Tratamiento confusion

Poco despierto, confuso,
somnolencia, con o sin
ensimesmamiento
Prevalencia etre el
10y 27 %

30y 67 % de los
pacintes de delirium
son revesibles
Enfermedad Deterioro cognitiva
avanzada previo

Presentacion clinica

Imoortante agitacion Situasion letargicas
psicomotriz o hipoactiva



