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DELIRIUM 

Sx cerebral orgánico agudo, caracterizado por deterioro global de las funciones cognitivas, depresión del 

nivel de consciencia, trastornos de la atención e incremento o disminución de la actividad psicomotora  

Se presenta en aprox. 

el 80 de los pacientes 

terminales  

Su prevalencia en el curso de la 

enfermedad varia entre el 10 y el 27 % 

Entre un 30 y un 67 % de los 

episodios de delirium son 

reversibles  

FX DE RIESGO 

• Enfermedad avanzada 

• Deshidratación 

• Deterioro cognitivo previo  

PRESENTACION CLINICA  

DELIRIUM HIPERACTIVO 

Predominan síntomas de agitación 

psicomotora y conductual  

DELIRIUM HIPOACTIVO 

Se caracteriza por un estado de 

somnolencia, pasividad y confusión  

DELIRIUM MIXTO 

Alterna síntomas de ambos tipos de 

delirium 

• Despierto 

• Alerta  

• Confusión 

• Agitación 

• Con o sin alucinaciones 

• Ilusiones 

• Con o sin mioclonos 

• Poco despierto 

• Confusión 

• Somnolencia que puede simular depresión  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DX DIFERENCIAL 

• Demencia  

• Depresión  

CAUSAS 

Multifactorial 

Muchas son reversibles y deberían ser tratadas 

• Medicamentos 

• Falla orgánica 

• Sepsis 

• Tumor cerebral 

• Secundario a quimioterapia 

• Desorden electrolítico 

• Hipoxemia 

• Deshidratación 

• Sx para neoplásicos  

EVALUACION 

Realizar Diagnostico con respecto al DSM-5 

Yeesavage, Beck, Hamilton 

Alteración del nivel de la consciencia, con disminución 

de la capacidad para enfocar, sostener o mantener la 

atención 

• Alteración del ciclo vigilia 

• Somnolencia diurna y alteración nocturna o cambios en 

el afecto 

Cambios en cognición como déficit de memoria, 

desorientación, alteraciones en el lenguaje, alteraciones 

perceptuales que no se explica por una enfermedad 

preexistente establecida o demencia  

La alteración ocurre en corto tiempo horas o días y tiende 

a fluctuar durante el curso del día  

Movimientos anormales, pueden presentar mioclonías  

Existe evidencia durante la HC, examen físico y 

laboratorio de una condición medica que este relacionad 

con la alteración  

HC 

Evaluar la presencia de 

alucinaciones táctiles, visuales y 

auditivas y pensamientos 

alucinatorios  

EF 

Signos y síntomas clínico potenciales de delirium 

La retención urinaria y la impactación fecal pueden 

precipitar o agravarlo 

TX MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS  

• Reforzar ciclos circadianos  

• No interrumpir sueños nocturnos 

• Facilitar orientación tiempo-espacio 

• Presencia de familiares 

• No juntar a 2 px delirantes  

• Nutricion-uresis adecuados  

• Control de agitación, caídas  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TX FARMACOLOGICO 

Si el px tiene agitación, alucinaciones controlables con 

Haloperidol, olanzapina, risperidona, levopromazina  

Si no hay ninguno de estos, dar midazolam 
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