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DELIRIUM

[ Concepto ]

la actividad psicomotora

_% 30 — 67% son reversibl

J

80% de los pacientes / \
terminales Durante las ultimas
J .
] - N\ semanas de vida
Sindrome cerebral organico agudo 0
. ) _ ) aumenta 80-95 % se
caracterizado por deterioro global de las Prevalencia 10 — 27 %
. . ] conoce como
funciones congeénitas, depresion, ) . .
. e agitacion o delirium
trastorno de la atencion y disminucion de terminal

- J

es]

] { Presentacion cl

[ Factores de riesgo

inica ]

v

Enfermedad avanzada
Deshidratacion
Deterioro cognitivo previo

i

Estado de agitacion
Letargia o hipoactividad

/

Delirium hipoactivo

|

[ Delirium hiperactivo j

|

\

q

Delirium mixto

Alteran sintomas de
ambos tipos de
delirium

/. Despierto \ [. Somnolencia
e Alerta e Poco despierto
e Confusion e Confusion
e Agitacion con o sin e Ensimismamiento
alucinaciones -
e llusiones con o sin r v
mioclonos Diferenciales: debe presentarse

)

.

una cuidadosa atencion a

los diagnadsticos diferencial; Demencia/depresion

\

C Sepsis )
Desorden electrolitico
deshidratacion

falla organica

tumor cerebral

hipoxemia

sindromes paraneoplasicos

La etiologia es multifactorial

[

4E> Evaluacion ]

P

~

secundario a quimioterapia j

Realizar el diagnéstico
correcto, segun los
criterios diagnésticos del
DSM5

- J




e Alteracioén de la conciencia con disminucién para centrar, mantener o \

dirigir la atencion adecuadamente.
e Cambio en las funciones cognitivas o alteracion perceptiva.
[ DSM5 }fd+ e La alteracion se presenta en un corto periodo de tiempo (horas o dias)
y tiende a fluctuar durante el dia.
e Demostracion a través de la historia clinica, la exploracion fisica y los
k examenes complementarios de una etiologia organica. j
[ Historia clinica %/T Examen fisico ]
Evaluar la  presencia de e Buscar signos y sintomas clinicos de causas
alucinaciones y pensamientos potenciales de delirium.
alucinatorios e Retencion urinaria y la impactacion fecal pueden
precipitar o agravarlo.
. Es una experiencia subjetiva de molestia para respirar que consiste en
Definicion sensaciones cualitativamente distintas que varian en intensidad
/. Comun en pacientes oncoldgicos \
Es un sintoma discapacitante en e La prevalencia varia con la localizacién del tumor primario, el
_> .
pacientes con un deterioro general estadio de la enfermedad.
de la calidad de vida. e varia de un 19 a un 64% en pacientes con neoplasias de
diferentes origenes.
l e la disnea fue la causa mas frecuente de sedacion en nuestra
v poblacion (37%).
[ Causas K /
|
|
f \ J \ g 0z . SO
e Cancer Clasificacion: Disnea episodica
e Pulmonares |
e Restriccion por aumento de presion i
abdominal
e Cardiovasculares Dificultad respiratoria transitorio y desproporcionada,
ocasionada por un desencadenante conocido y con la

e otros C _
\ j presencia o no de disnea en reposo.




Evaluacion multidimensional

Identificar las causas subyacentes, incluidos los sindromes
especificos, mediante una historia clinica detallada, el examen
fisico y las pruebas complementarias dirigidas.

de la disnea

=

[ Escalas mas frecuentemente utilizadas J

J 3

VRS (Verbal Scale Rating).

!

v

Mide la intensidad como: ninguna, ligera,
moderada o severa, y su aplicacion es
mas facil en la mayoria de las ocasiones.

R

Cancer Dyspnea Scale (CDS).

|

:
/Se la ha validado recientemente para el
cancer de pulménll. Es una escala
autoaplicable que a través de 12 items
valora la respuesta al esfuerzo, la

ansiedad y el malestar.

J

Tratamiento farmacoldgico

[ Opiodes ]

t

v
Una revisibn sistematica reciente
examino la efectividad de los opiaceos
orales y parenterales para el manejo de
la disnea.

v
[ Clorpromazina ]

|

. . A2 .
Si hay cierta evidencia que disminuye la
disnea sin afectar la ventilaciéon

Y

[ Benzodiazepinas ]

i

Se ha estudiado escasamente en el contexto de los
pacientes con cancer en situacion terminal, pese a

gue se ha venido utilizandolas excesivamente para
el manejo de la disnea.

i

[ Corticoides ]

I

v

La dexametasona se esta utilizando para el
tratamiento de la disnea, con buenos resultados.

L Oxigenoterapia ]

[ Tratamiento no farmacoldgico ]
|

it

/Su aplicacién en la practica diaria requiere un
cambio en el modelo de cuidados, desde el
tradicional, centrado en intervenciones
farmacoterapéuticas, al modelo biopsicosocial,
necesario para el control sintomatico en el contexto
de cuidados paliativos.

/7 _ v iy N\
\ Muchos pacientes no experimentan mejoria con la

/ \de oxigeno /

|

oxigenoterapia; incluso, algunos pacientes
hipoxémicos no encuentran alivio del sintoma a
pesar de revertirse la hipoxemia arterial. Por otro
lado, y sorprendentemente, algunos enfermos
normoxémicos se benefician de los suplementos




