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Sindrome Confusional Agudo

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia y prevalencia
varian sequn la edad del
paciente y lugar
de hospitalizacion

ESTADISTICA

I
20-40% pacientes
hospitalizados

|
Incidencia 10-] S%J

Prevalencia 10-40%

1% mayores a 50 aﬁosJ

postoperatorios de
10 52% CIRUGIAS

25% mayores a 70 aﬁosJ

Delir FARMACOS
ssanl ANTICOLINERGICOS
CRITERIOS /
DIAGNOSTICOS FISIOPATOLOGIA Capaces de desencadenar
DEL DSM IV Definicion un SCA por su accion
| / \ -Se desconoce con exactitud
. Alteracion de la ~Se produce por multiples EJEMPLO DE
concienci Es un sindrome de causa organica presenta alteracion en diversas causas organicas FARMACOS
| pluripatologico, que se caracteriza funciones cognifivas como o l
9 Cambios enlas |  Poruna alteracion en el nivel de |  memoria, orientacion, pensamiento ENVEJECIMIENTO el
i i conciencia y de la afencion lenguaje o percepcion de la realidad NORMAL ,
funciones cognitivas y guaje o percep | 2 Dexamelasona
| : ; , 3. Diltiazem
. Serie de cambios mefabolicos ;
3.Corto periodo de 4. Amantadina
. y estructurales del cerehro, ;
fiempo 5.Captopril
l 6.Metildopa
! Enfermedad medica : . SHaop
, ' -meno flujo sanguineo cerebral 7. Digoxina
4.Demostracion de pofencialmente (=== CARACTERIZTICA i) | ishbal .
una efiologia hekle -teduccion en el metabolismo 8.Furosemida
organica - disminuye numero de neuronas 9. Prednisonlona
y la densidad de las conexiones 10.Fenobarbifal
~Inicio agudo y curso fluctante en dia inferneuronaes
Orlopedica 28-61% | -Aleracion de la conciencia y la atencion
De cadera 50% -Alteracion de memoria y/o lenguaje
Cirugia general 5-11% Alusinaciones y/o ideas delirantes NEUROTRANSMISORES

-Inversion del ciclo vigilia-suefio

J

-Descenso de acetilcoling, dopamina
cerotonina, GABA, glutamato y riptofano




a)Exploracion fisica generaIJ

b) Exploracion de |,

DIAGNOSTICO

| B

FACTORES
DE RIEGO

Alteraciones toxicas y metabolicas
\ adquiridas suelen ser las causas

1. Historia clinica

2. Exploracion fisich

funciones mentales

EXPLORA

-Atencion
-Orientacion
-Memoria
-Conciencia

INCLUYE mas frecuentes

Sindrome Confusional Agudo |

o Delirium

ETIOLOGIA

|
1.Enfermedad

Cerebral Primaria }—-

-Vasculares

I

¢)Exploracion de

funciones no intelectiva Gl L

EXPLORA -Deterioro cognitivo previo.
| -Enfermedad grave
-Deshidratacion
-Alteraciones metabélica
-Edad avanzada
-Depresion
-Habitos toxicos (alcohol).

J 1. FACTORES

-Conducta y comportamiento
-Estado afectivo
- Ciclo suefio-vigilia
-Sistema neurovegetativo

|
3. Pruebas
UTILIZACION -
Complementarias 2. FACTORES
D i PRECIPITANTES
INCLUYE |

Se clasifican segun
su utilizacion

ESCALAS DE
DETECCION

=Clinical Assessment of Confusion
-Confusion Rating Scale
-Delirium Symptom Interview
-NEECHAM Confusion Scale

-Polifarmacia
-Uso de catéter urinario
-latrogenia
-Restriccion fisica
-Malnutricié

-VSG
-funcion hepatica
-estudios hormonales

-autoanticuerpos
-toxicos en fluidos organicos
-LCR, EEG
- neuroimagen 3. FACTORES
- DE VULNERAVILIDAD

ESCALA DE
DIAGNOSTICO

- Confusional Assessment
Method (CAM

ESCALA DE
CUANTIFICACION

Alteracion de la agudeza visual-
-Enfermedad grave
-Deterioro cognitivo

-Deshidratacion.

-Traumatismos
-Neoplasias
-Infecciones

-Crisis epileptica

CAUSAS =———p

2.Enfermedades
Sistemicas

-Alteracion metabolica
-Alteracion electrolitica
-Enfermedad infecciosa
-Hematologicas
-Cardiovasculares
-E. Pulmonares
-E. digestivas

CAUSAS —>

3.Intoxicacion

4.Abstinencia
5.Farmacos
6.Miscelanea
7.Etiologia
Desconocida

e o caiaol)

cada factor se le asigna 1 punto:
riesgo bajo: 0 puntos
riesgo intermedio 1-2 puntos
riesgo alto 3-5 puntos

- Delirium Rating Scale.
-Organic Brain Sindrome Scale

Lorazepam y MiduzolamJ

PRESENTACION DIAGNOSTICO
CLINICA DIFERNECIAL
Segun Lipowski existen -demen.c’ia
tres tipos clinicos -depresion
-psicosis
-ansiedad
1. HIPERACTIVO
I COMPLICACIONES
-hiperactividad |
-agitacion -Caidas
-agresividad -Ulceras por presion

-Deterioro funcional
-Incontinencia

-Infeccion nosocomial

-Sedaccion excesiva )

-confusion
-alucinaciones
-ideacion delirante
Se da en un 15-25%. |

2. HIPOACTIVO TRATAMIENTO

BENZODIACEPINAS

= INTERPRETACION ‘

-Risperidona
-Clozapina
-Olanzapina
-Quetiapina
-Ziprasidona

-mas frecuencia en ancianos 1.Tratamiento no
hipoactividad farmacolégico
enentecimiento psicomotor
brad|p.5|qum IMPLICA
lenguaije lento |
inexpresividad facial
letargia -Medidas generales
actitud apatica -Intervencion ambiental
inhibicion |
3. MIXTO 2. Tratamiento
| farmacologico
-35-50%
-Alternan la hiper e IMPLICA
hipoactividad |
en el tiempo Neurolépticos tipicosJ
-Haloperidol
-Tioridacina

FARMACOS

|

FARMACOS = Neurolépticos atipicos J

-levopromacina
-clorpromacina




(Gabor, Capitulo 21)
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