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DELIRIUM

Es un SX cerebral organico agudo,
caracterizado por un deterioro global de las]
funciones cognitivas, depresion del nivel de

conciencia, trastornos de la atencion e
increment o disminucién de la ctividad
motora

Se presenta en aprox el 80% de los
pacientes termianeles

durante la Ultima semana de vida se estima
un incremento (80% a 95%): agitacion o
delirium terminal

Factores de Riesgo

presentacion clinica

Delirium Hiperactivo:

Diferenciales

varia entre el 10%y el 27%

suprevalencia en el curso de la nefermedad|

delirium son irreversibles

Entre un 30% y un 67% de los episodios de

Varia desde el px con una importante . . - . .

o N X Prenominan sintomas de agitacion debe presentarse una cuidadosa atencion a|
— enfermedad avanzada agitacion psicomotriz hasta aquel en — . " P

. . . X N psicomotoray conductual los diagndsticos:

situaciones letargicas o hipoactiva
. - se caracteriza por un estado de .
— deshidratacion — N por . - Demencia
somnolencia, pasividad y confusion

— deterioro cognitivo previo — Delirium Mixto: - Depresion

Alternan sintomas de ambos tipos de

delirium




DELIRIUM

Criterios diagndsticos del DSM IV de 2002:

Los criterios diagndsticos mas utilizados en
la actualidad son los de la DSM IV TR:

Alteracién de la conciencia con disminucién
de la capacidad para centrar, mantener o

dirigir la atencion adecuadamente.

Cambio de las funciones cognitivas no
explicable por una demencia previa o en

desarrollo:

1. Alteracién de la conciencia con EI SCA debe considerarse una urgencia La alteracion se presenta en un corto : N .
L . Py " P . " v - Deterioro de la memoria (reciente,
disminucion para centrar, mantener o dirigir| médica, por lo que el diagndstico precoz del Escalas de deteccion del SCA |— periodo de tiempo (habitualmente horas o — aprendizaje)
la atencidn adecuadamente. cuadro dias) y tiende a fluctuar a lo largo del dia. P Je).
El diagndstico debe basarse en una historia
clinicay anamnesis adecuadas, exhaustivas,
N . . una exploracion correcta y metédica y la Demostracion a través de la historia clinica,
2. Cambio en las funciones cognitivas o p¢ : " o o a trave - N )
alteracion perceptiva solicitud de una serie de pruebas Escalas de deteccion: Escalas de diagndstico: Cuantificacion: — la exploracion fisicay los eximenes j——1 Desorientacion (tiempo, espacio, persona).
: complementarias que nos seran utiles para | ios de una etiologia organica.
llegar a la causa que ha desencadenado el
delirium.
— Clinical Assessment of Confusion-A
3. La alteracién se presenta en un corto C i i iri i . . .
’ b — Confusién Rating Scale. — Delirium Rating Scale. . 6
periodo de tiempo (horas o dias) y tiende a - ) Confusional Assessment Method (CAM), . o Alteracién gel Iengugjedy pensamiento
fluctuar durante el dia — Delirium Symptom Interview. — Organic Brain Sindrome Scale. esorganizado.
— NEECHAM Confusién Scale.
. 4. Demostracion a través de la historia « Alteraciones perceptivas (ilusiones,
clinica, la exploracién fisicay los exdmenes et P P 4

complementarios de una etiologia organica.

alucinaciones).
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