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DELIRIUM EN GERIATRIA
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También  conocido como  sindrome
confusional agudo o estado confusional
agudo, es un frastorno neuropsiquiatrico
caracterizado por una alteracion repentina
y fluctuante del estado de conciencia y la
atencion, que se presenta en personas de
edad avanzada.

Alteracion de la conciencia y la atencidn: pueden tener
dificultad para mantener la atencién en las
conversaciones o responder a estimulos externos.
Cambios en el pensamiento y la cognicién: los
pensamientos  pueden  ser  desorganizados vy
fragmentados.

Alteraciones en la percepcion: ilusiones o alucinaciones,
donde perciben cosas que no estdn presentes o
distorsionan la realidad.

Cambios en el estado emocional: ansiedad, irritabilidad,
miedo o labilidad emocional.
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« Infecciones:

« Enfermedades cronicas:

« Trastornos metabdlicos:

« Medicamentos:

« Sindrome de abstinencia o intoxicacion:

« Cirugia o enfermedad aguda:

« Deshidratacion 0 desequilibrios
nutricionales:

- Edad avanzada:

- Enfermedades médicas:
» Cirugia:

- Medicamentos:

Por e emp|o~

» Consumo de alcohol y drogas:
- Estrés emocional:

- Debilidad y fragilidad:

- Trastornos cognitivos preexistentes:

N

. |dentificar y tratar la causa
3 « Evaluacidn clinica: 8 Subyacente:
X + Evaluacion del estado mental: o . Estabilizar y mantener la funcion
£ « l|dentificacién de factores precipitantes: & fisia:
(R « Exclusién de otros trastornos: L b 5o .
m o’ }] - Proporcionar un entorno tranquilo y
& El diagnéstico de delirio agudo se basa en los | § segure: | ‘ .
Q= criterios diagndsticos establecidos en el fQ - Medicacion segun sea necesario:
Manual Diagndstico y Estadistico de los + Rehabilitacion y atencion
Trastornos Mentales (DSM-5) multidisciplinaria:
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