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Es un sindrome de causa organica, en ocasiones plurietiolégico, que se caracteriza por una alteracion
del nivel de conciencia y de la atencién, asi como de diversas funciones cognitivas, como la memoria, orientacion,

pensamiento, lenguaje o percepcion.

20 y el 40% pacientes ancianos ingresados

incidencia 10-15%

prevalencia 10-40%

>55 afos 1%

10-52% durante el postoperatorio 28-61% cirugia ortopédica

509% tras cirugia de cadera

25% >70 aifos con cirugia abdominal mayor. 2 "

En cirugia general, la prevalencia se sitia entre el 5y el 11%. Varia desde el paciente con

ad hospitalaria 11 al 41%. una gran importancia agitaciéon

psicomotriz hasta en situacion letargia
o hipoactiva.

Diagnéstico !

Edad avanzada (<80 aiios). Demencia/depresion/ ansiedad

Enfermedad cerebral organica previa.
— Deterioro cognitivo.
— Enfermedad vascular.
— Enfermedad de Parkinson. Alteracion de la agudeza visual (test de
Antecedentes de delirium previo. Jaeger).
Factores psicosociales. — Enfermedad grave (APACHE II <16). Enfermedades médicas ( Enfermedad
— Estrés. — Deterioro cognitivo: MMSE < 24. cerebral primaria, Enfermedades
— Depresién. — Deshidratacién. sistémicas)
— Escaso estimulo o apoyo familiar o social. — Cada factor se le asigna 1 punto. Riesgo Intoxicaciones
— Institucionalizacién. bajo: O puntos, riesgo intermedio 1-2 puntos, Abstinencia
Factores relacionados con la hospitalizacién. riesgo alto: 3-4 puntos. Farmacos
— Entorno desconocido. Miscelanea Alteracion de la conciencia con disminucion de
— Inmovilizacion. Etiologia desconocida la capacidad para centrar, mantener o dirigir la
— Deprivacion de sueiio. atencion adecuadamente.
— Dolor. — Cambio de las funciones cognitivas no explicable
— Realizacion de pruebas diagnésticas. por una demencia previa o en desarrollo:
— Sondaje nasogastrico y vesical. e Deterioro de la memoria (reciente, aprendizaje).
— Deprivaciéon sensorial. e Desorientacion (tiempo, espacio, persona).
Miscelanea. Sedesconocs ton axacktud e Alteracion del lenguaje y pensamiento desorganizado.
= Enfer-medad_es graves. . Envejecimiento normal implica camblos Buscar signos y sintomas clinicos .o Alteracion_e§ perceptivas (ilusiones, alucir}aciones).
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Evaluar la presencia de
alucinaciones y
pensamientos
alucinatorios

— Polifarmacia.

— Uso de catéter urinario.

— Iatrogenia.

— Restriccion fisica.

— Malnutricién (albumina < 3g/l).

— A cada factor se le asigna 1 punto:
riesgo bajo: 0 puntos, riesgo intermedio
1-2 puntos, riesgo alto 3-5 puntos.
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Caidas

Acetilcolina (<Sintesis y liberacién) g::;:?;?ﬁ.ﬁ;?::.ﬁ
>Dopamina

Incontinencia urinaria T .
<Serotonina S S Clinical Assessment of Confusion - A
GABA ;“fecc.';’“ nosccomial Confusién Rating Scale
Glutamato (Neurotéxico) Sdacion excostvi Delirium Symptom Interview
Triptofano. NEECHAM Confusi:n Scale :
. Organic Brain Sindrome Scale
ﬁ:::,“gées"?'a Alteran sintomas de $g:’|;::oa irctariae 9
plerto ambos tipos de
Confusiéon = corteza prefrontal
Con o sin delirium. Ganglios basales
ensimismamiento Deterioro cognitivo
Actividades de
estimulacién cognitiva.
Tabla de orientacion.
Horario.
Comunicacién
Deambulacién o reorientad
ejercicios motores
activos tres veces al
dia.
Minimizar equipos
que inmovilizan

Predominan sintomas
de agitacion psicomotor
y conductal.

Despierto
Alerta
Confusién IL-2
Agitaciéon con o sin IL-6
alucinaciones TFN-alfa
Ilusiones con o sin <Produccion y liberaciéon
mioclonos de acetilcolina
Farmacos con actividad anticolinérgica
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Estrategias de
reduccion del ruido
Reajustar
medicaciones,
procedimientos,
toma.

Establecer horario de

Asegurar la via aérea
Constantes vitales
Acceso venoso
Suspender farmacos

Haloperidol:

dosis de 0,5 mg

(por cualquier via) y
repetir cada 30 minutos

Aporte nutritivo
Equilibrio
hidroelectrolitico
Evitar lesiones

Risperidona:
dosis de

0,25-0,5 mg

cada cuatro horas

Iluminacién

Inclusion

Acompanante permanente
No en la misma habitacién
que un paciente delirante.
Mantener la orientacion
Facilidad sensorial

Clozapina
Olanzapina
Quetiapina
Ziprasidona

Lorazepam
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