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DELÍRIUM O SÍNDROME CONFUSIONAL AGUDO 

Fisiopatología 

EPIDEMIOLOGÍA 

RECONOCIMIENTO  

CARACTERISTICAS 

DEFINICION Introducción prevención 

Escalas de 

detección del SCA 

Presentación 

clínica 

DIAGNÓSTICO 

FACTORES 

PRECIPITANTES FACTORES DE VULNERABILIDAD 

Cambio de las funciones 

cognitivas no explicable por una 

demencia previa o en desarrollo 

Hiperactivo 

Hipoactivo 

Mixto 

Inclasificable 

• Historia clínica 

• Exploración física 

• Exploración de funciones no 

intelectivas. 

• Exámenes complementarios: 
▪ Hemograma: 

▪ Estudio de coagulación. 

▪ Bioquímica: 

▪ Gasometría (equilibrio ácido-base) 

▪ Electrocardiograma: 

▪ Orina: 

▪ Rx de tórax 

▪ Electroencefalograma: 
 

Por ello, se han 

desarrollado 

estrategias para 

prevenir la 

aparición del SCA 

en ancianos 

hospitalizados 

que tratan de 

reducir los 

principales 

factores de 

riesgo. 

▪ Escalas de detección 

▪ Escalas de diagnóstico  

▪ Cuantificación 

El tratamiento 

preventivo reduce el 

número y duración de 

los episodios de 

delírium en pacientes 

ancianos ingresados 

en un hospital, hasta 

en el 50%. Inouye y 

cols. 

 

• Aún se desconocen con exactitud los mecanismos 

fisiopatológicos neuronales implicados. 

• Parece existir un menor flujo sanguíneo cerebral, 

hay una reducción en el metabolismo del cerebro y 

el número de neuronas y la densidad de las 

conexiones interneuronales disminuye con la edad 

en muchas áreas cerebrales 

• El neurotransmisor que parece tener mayor 

importancia es la acetilcolina 
 

Tiene un comienzo agudo y 

un curso fluctuante 

pudiendo durar varios dias. 

Restricción física 

Uso de catéter urinario. 

Polifarmacia 

20 y 40% 

4- Historia clínica, la exploración física y los 

exámenes complementarios de una etiología 

orgánica. 

El delírium suele desarrollarse 

durante la noche y en lugares con 

escaso estímulo ambiental y 

desconocido para el PX 

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 

Importancia desde el punto de vista económico y social, ya 

que los enfermos requieren cuidados especiales del personal 

sanitario, tienen mayor riesgo de caídas, estancias 

hospitalarias más prolongadas y mayor institucionalización. 

 

Trastornos cognitivos más 

importante en el anciano, tanto 

por su prevalencia como por su 

pronóstico. 

3-un corto período de tiempo (horas o 

días) y tiende a fluctuar durante el día 

 

2-Cambio en las 

funciones cognitivas o 

alteración perceptiva 

 

1-Alteración de la conciencia con 

disminución para centrar atención 

adecuadamente 

10-15% 

10-15% 

PX ancianos ingresados presentan 

un SCA en algún momento de su 

estancia hospitalaria. 

 

prevalencia 

Incidencia aproximada del 

delírium 

• 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. 

•  

Malnutrición (albúmina < 3g/l). 

Iatrogenia 

En la actualidad 

son los de la 

DSM IV TR: 

 

• Deterioro de la memoria (reciente, aprendizaje). 

• Desorientación (tiempo, espacio, persona). 

• Alteración del lenguaje y pensamiento desorganizado. 

• Alteraciones perceptivas (ilusiones, alucinaciones). 

 


