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Delírium o síndrome confusional 
agudo 

Es un síndrome de causa orgánica, en ocasiones plurietiológico, que se caracteriza por una alteración del nivel de conciencia y de la atención, así 

como de diversas funciones cognitivas, como la memoria orientación, pensamiento, lenguaje o percepción, suele desarrollarse durante la noche y 

en lugares con escaso estímulo ambiental y desconocido para el paciente. Tienen una alteración del nivel de atención, está disminuida su capacidad 

para centrar, mantener o dirigir la atención y expresar miedo o agresividad ante estímulos externos. 

Epidemiologia  Fisiopatología  Etiología Diagnóstico  Presentación 

clínica 

Complicaciones Tratamiento 

20 y 40% pacientes ancianos 

ingresados presentan un SCA en 

algún momento de su estancia 

hospitalaria 

10-15% incidencia aproximada 

del delírium 

10-15% prevalencia 

locus ceruleus y la sustancia negra 

parecen ser las áreas más afectadas 

alteraciones de los neurotransmisores 

relacionados con el tálamo, la corteza 

prefrontal y los ganglios basales provocan 

síntomas de delírium cuando se ven afectados 

la acetilcolina, que ve reducida su síntesis y liberación, 

también disminuye la serotonina, aumenta la secreción de 

dopamina y se producen neurotransmisores neurotóxicos 

en mayor cantidad como el glutamato. 

Enfermedad cerebral 

primaria  

• Vasculares 

• Traumatismo 

• Neoplasia primaria 

Enfermedades 

sistémicas 

• Enf. Endocrinas 

• Enf. Infecciosas 

• E. cardiovasculares 

Factores 

predisponentes 
Factores 

precipitantes 
Factores 

vulnerabilidad 

• Edad avanzada (<80 años) 

• Enf. Cerebral orgánica 

previa  

• Factores psicosociales 

• Factores de hospitalización  

• Miscelanea  

•  Polifarmacia. 

• Uso de catéter urinario. 

• Iatrogenia. 

• Restricción física. 

• Malnutrición (albúmina < 3g/l). 

• A cada factor se le asigna 1 punto: riesgo 

bajo: 0 puntos, riesgo intermedio 1-2 

puntos, riesgo alto 3-5 puntos. 

•  Alteración de la agudeza visual (test de 

Jaeger). 

• Enfermedad grave (APACHE II <16). 

• Deterioro cognitivo: MMSE < 24. 

• Deshidratación. 

• Cada factor se le asigna 1 punto. Riesgo 

bajo: 0 puntos, riesgo intermedio 1-2 

puntos riesgo alto: 3-4 puntos. 

• Caídas 

• Úlceras por presión 

• Deterioro funcional 

• Incontinencia 

• Infección nosocomial 

• Sedación excesiva 

• Deterioro de la memoria 

• Desorientación 

• Alteración del lenguaje y 

pensamiento desorganizado. 

• Alteraciones perceptivas 

 Criterios diagnósticos 

más utilizados en la 

actualidad son los de 

la DSM V 

• Historia clínica 

• Exploración física 

• Exploración de funciones no 

intelectivas 

• Exámenes complementarios 

 Hiperactivo  Hipoactivo Mixto 

•  agitación, agresividad, 

confusión, alucinaciones 

e ideación delirante. Se 

da 15-25% 

•  enlentecimiento 

psicomotor, 

bradipsiquia, lenguaje 

lento, inexpresividad 

facial, letargia, actitud 

apática, inhibición 

•  Supone el 35-50% de los 

síndromes confusionales. 

Alternan la hiper e 

hipoactividad en el tiempo 

 No farmacológico Farmacológico  

• Asegurar la vía aérea, mantenimiento 

de las constantes vitales, canalizar una 

vía venosa 

• Intervención ambiental 

o Habitación iluminada. 

o El paciente no debe estar 

aislado. 

• Neurolépticos típicos 

o (Haloperidol) 

dosis de 0,5 mg  

• Neurolépticos atípicos 

o (Risperidona) dosis de 

0,25-0,5 mg cada 4 horas  

 Inclasificable 

o idiopática  
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