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DELIRIUM (ESTADO CONFUSIONAL AGUDO)
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Farmacos (acti. anticolinérgicos) !
Sepsis
Desorden electrolitico
Intoxicacion (
Deshidratacion
Falla organica
Tumor cerebral
Hipoxemia
Sindromes paraneoplasicos

Escala CAM

r

estado agudo y curso fluctuante
Alteracion de la atencion
Pensamiento desorganizado
Alteracion a nivel de consciencia
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