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DELIRIUM (ESTADO CONFUSIONAL 

AGUDO ) 

Síndrome cerebral orgánico agudo, caracterizado 

por un deterioro global de las funciones cognitivas  

Se presenta en el 80% de los pacientes 

terminales  

Su prevalencia en el curso de la 

enfermedad varia entre el 10 y 27%  

FACTORES DE 

RIESGO 

- Enf. Avanzada  

- Deshidratación  

- Deterioro 

cognitivo previo  

PRESENTACIÓN 

CLÍNICA 

 

Varían desde el paciente con 

una importante agitación 

psicomotriz hasta a que en 

situación letárgica o hipoactiva  

Delirium hiperactivo  

Predomina síntomas 

psicomotoras y 

conductual  

• Despierto  

• Alerta 

•  confusión  

• agitación  

Delirium  hipoactivo  

Se caracteriza por un 

estado de somnolencia, 

pasividad y confusión  

• Poco despierto  

• Confusión   

• Somnolencia  

• Con o sin 

ensimismamiento   

Delirium mixto  

Alteran síntomas 

de ambos tipos de 

delirium  

DIAGNOSTICO 

DIFERENCIAL 

Debe presentarse una 

cuidadosa atención a los 

diagnósticos diferenciales  

Depresión  

 

Demencia  

CAUSAS 

La etiología es 

multifactorial muchas de 

las causas son reversibles 

si se identifican y tratan 

oportunamente  

Medicamentos    sepsis    deshidratación   hipoxemia  

EVALUACION 

Realizar diagnostico 

correcto  

Según los criterios 

diagnósticos de la DSM-S  

DSM.S  

Alteración el nivel de 

conciencia con 

disminución de la 

capacidad para enfocar  

Alteración del ciclo del 

sueño -vigilia, 

somnolencia, diurna y 

agitación nocturna  

Cambios en cognición 

(déficit de memoria, 

alteraciones de 

lenguaje, alteraciones 

perceptuales) 

HISTORIA CLINICA 

Evalúa la presencia de 

alucinaciones (táctiles, 

visuales y auditivas  

EXAMEN FISICO  

Buscar signos y 

síntomas clínicos  

 

Retención urinaria y 

la impactación fetal  



 

DISNEA 

Experiencia objetiva de molestia para respirar que consiste en 

sensaciones cualitativamente distintas que varían en intensidad  

Síntoma discapacitante en pacientes con un 

deterioro general de la calidad de vida  

La prevalencia varia en la localización del tumor primario y 

estado de la enf.  

 

Se estima entre 19 o 64% en pacientes con neoplasia  

 

Fue la causa mas frecuente de sedación en la población   

 Directamente por el cáncer  

 Compresión del tumor sobre 

un bronquio  

 Dificultad y fatiga muscular 

respiratoria  

 Tratamiento de quimioterapia  

 

 Derrame pleural  

 Fibrosis pulmonar  

 EPOC  

 Asma  

 Restricción por aumento 

de presión abdominal  

 Ascitis a tensión  

 Crecimiento abdominal   

 Síndrome de la 

vena cava superior  

 Arritmias  

 

SINDROME DE LA VENA 

CAVA SUPERIOR 

Conjunto de síntomas y signos 

derivados de la obstrucción 

parcial o completa de la vena    

Aparición 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  

DISNEA EPISODICA  
Historia clínica  Examen físico  

Pruebas complementarias  

 Gasometría  

 Radiografía de tórax 

 Tomografía  

 Hemograma  

 Bioquímica  


