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Factores de riesgo

como
1

Epidemiologia
se presenta en

Aprox. el 80% Enfermedad avanzada

de los pacientes Deshidratacion Hiperactivo
terminales Deterioro cognitivo previo y

i predominan
su L

sintomas de

Prevalencia varia R
agitacion
entre el 10y el 27% Citorisrm
entr'e un y conductual
L L
30y 67% de tales Icomo
los episodios )
son reF\)/ersibIes Despierto
Alerta
Confusién
Agitacion
Con o sin
alucinaciones
Ilusiones
Con o sin
mioclonos

Presentacién clinica

1
principalmente

Delirium
!

es un
'

Sindrome cerebral
organico agudo

T
caracterizado por
1

Deterioro global
de las funciones
cognitivas, depresion
del nivel de
consecuencia,
trastornos de
la atencion e
incremento o
disminucion de
la actividad
psicomotora

/\

Dx diferencial Etiologia Historia clinica
, i .
con es indispensable
1
Demencia Multifactorial Evaluar la
Hipoactivo = | Depresion co;no presencia de
tl ad i alucinaciones
caracterizado . tactiles, visual
por Medicamentos ( aCtaiz’itivsaLS 2
1 Falla organica yensamientos
estado de Sepsis ya’?ucinatorios.
somnolencia, Tumor cerebral
pasividad Secundario a quimioterapia

Desorden electrolitico
Hipoxemia
Deshidratacion
Sx paraneoplasicos

y confusién
1
por ejemplo

Poco despierto
Confusion
Somnolencia
(puede simular
depresion)

\

el
1

Delirium mixto

!
que involucra
h

Sintomas de
ambos tipos
de delirium

Exploracion fisica
1

con

/N
Signos y La retencién
sintomas urinaria y la
clinicos impactacion
potenciales fecal pueden
de delirium precipitar o

agravarlo.

Alteracion del
nivel de la
conciencia, con
disminucion de
la capacidad
para mantener
la atencion.

Alteracion del

Evaluacion

i
de acuerdo a

Criterios del DSM-V

1
los cuales son

Movimientos
anormales.

La alteracion
ocurre en
corto tiempo.

Cambios en
cognicién que
no se explica

ciclo suefio pofguna
vigilia 0 enfermedad
cambios preexistente

en el afecto. 0 demencia.



Cancer

por
I

Compresion del
tumor sobre un
bronquio principal

Debilidad y fatiga
muscular respiratoria

Linfangitis
carcinomatosa

Tratamiento de
quimioterapia/radioterapia
0 quirtrgicos

es un

Sintoma
discapacitante
en px con
deterioro general
de la calidad de vida.

- comin en

se trata de una

Experiencia subjetiva
de molestia para
respirar que consiste
en sensaciones
cualitativamente
distintas que
varian en intensidad.

VRS (Verbal
scale rating)
mide la

segun

Intensidad como:
ninguna, ligera,
moderada, o severa

[ Pulmonares]

Cardlovasculares] su aplicacién es

como

Fibrosis pulmonar

Derrame pleural

EPOC

Asma

como

T
involucran

Més facil en

Ansiedad la mayoria de
Sx de vena las ocasiones.
cava superior Anemia
grave
Arrritmias Clasificacion
Sx de
anorexia- destaca
caquexia-
agtenia Disnea episédica
Cambios de \
presion esl a

Aparicion o incremento,
de una crisis de disnea
caracterizada por una
dificultad respiratoria
transitoria y desproporcionada,
ocasionada por un
desencadenante conocido
y con la presencia o
no de disnea en reposo

por ejemplo

Ascitis a
tension

Crecimiento
abdominal

Cancer Dyspnea
scale (CDS)
para

Cancer de pul
Escala auto aplicabl

a través de

esfuerzo, la ansiedad

Sintomas respiratorios

por ejemplo

Mecanismo fisiolégico
que se produce para
expulsar mucosidad y
particulas del tracto

Pacientes

oncolégicos
En el 19-64%

respiratorio con una
alta presi6n espiratoria.

Causas
relacionadas
a cancer

con.
. ~ o
(Opiéceos Dextrometorfano) locales
: T T
Relacionadas principalmente un como
como con el tumor L L L
= T Codeina Antitusigeno Lidagaina o
Asma como no opiaceo bupivacaina
Bronquitis cronica auna de accion central

Neumonia
Aspiracién
Fibrosis por quimio.
Fibrosis por radiacién
Mesotelioma

dosis de

Postinfecciosa
Tx con IECA
Insuficiencia cardiaca

con

Oxigenoterapia

regularmente en
L

Manejo no
farmacolégico

consiste en

12 items valora
la respuesta al

Medidas
farmacolégicas

Pacientes oncoldgicos,
saturaciones basales <90%,
es importante
individualizar la situacion

y el malestar. involucran Identificar factores

fisicos, ambientales y

Medidas en

caso de

T
su indicacién es controvertida
!

emocionales para
poder intervenir de

crisis de disnea

(En pacientes con hipoxemia)
T

[Benzodiacepinas] (Clorpromazina]
T manera multidimensional.

para

sin embargo con ella uso Ide la inckljyen porque
L L s B!
Pacientes No se Disminuye la || Dexametasona I Permanecer siempre No necesariamente
; £on dad || 2consea su disnea sin acompaiado por un obtienen alivio de
enfermeda afectar a la con familiar que la transmita disnea, debido al

uso rutinario

tranquilidad, seguridad
y control (con

avanzada ventilacion

Buenos
resultados

Mejorar la el objetivo de
i sensacion de disminuir la
el falta de aire ansiedad o

rezs;;:iadnel nerviosismo).

buena como

Evitar las
exacerbaciones
por miedo
o ansiedad.

Facilitar una fuente
de aire fresco
en la cara.

el 50% de
dosis oral o
subcutanea
de morfina
administrada
cada 4 horas

Colocar el paciente
en una posicién
confortable, sentado
o semidesnatado,
con el cabecero
elevado o con
almohadas.

Procurar que el
paciente realice
ejercicios de
respiracion
y/o relajacion.

carécter
multidimensional
del sintoma.
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