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DELIRIO AGUDO

DEFINICION

COSSL T U VNV

CLINICA

TAVNA

AN AR ERRUWY

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

e Factor de riesgo..

Alteracién de la conciencia y la atencién: 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 y
fragmentados.

Alteraciones en la percepcidn: ilusiones o alucinaciones,
donde perciben cosas que no estan presentes o
distorsionan la reslidad.

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

ETIOLOGIA

RN RURRERRRRREY

« Infecciones:

« Enfermedades cronicas:

« Trastornos metabdlicos:

« Medicamentos:

« Sindrome de abstinencia o intoxicacion:

« Cirugia o enfermedad aguda:

« Deshidratacion ) desequilibrios
nutricionales:

- Edad avanzada:

» Enfermedades médicas:
- Cirugia:

» Medicamentos:

Por e emplo-

- Consumo de alcohol y drogas:

- Estrés emocional:
- Trastornos cognitivos preexistentes:
. Debilidad y fragilidad:

A « Evaluacidn clinica:

.-g_ « Evaluacién del estado mental:

£ « |dentificacion de factores precipitantes:

% « Exclusién de otros trastornos:

% El diagndstico de delirio agudo se basa en los

Q = f criterios diagndsticos establecidos en el
Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5)

* Tratamiento

. |dentificar y tratar la causa
8 subyacente:
o . Estabilizar y mantener la funcion
g fisica:
'EP_L + Proporcionar un entorno tranquilo y
L Seguro:
QO + Medicacion segun sea necesario:

» Rehabilitacion y atencion

multidisciplinaria:




DISNEA

DEFINICION
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W
CARACTERISTICAS

CESSLILITARTAMAA

Se refiere a la dificultad para
respirar o a la sensacion de falta
de aire experimentada por
personas de edad avanzada. La
disnea puede ser aguda o crénica

* Factor de riesgo.-

Sensacion de falta de aire:

Dificultad respiratoria:

Cambios en la frecuencia y el patron
respiratorio:

Esfuerzo respiratorio aumentado:
Sensacion de asfixia:

Limitacion en la actividad fisica:

« Enfermedades pulmonares:
« Enfermedades cardiacas:
« Obesidad:

Por e emplo

» Edad avanzada:
« Consumo de tabaco:

» Condiciones médicas subyacentes:

ETIOLOGIA

AR TR B RRERREY

Enfermedades respiratorias:
Enfermedades cardiovasculares:

Enfermedades del sistema nervios¢

central:
Anemia:
Obesidad:

Factores psicologicos:

Examen fisico, revisar sintomas, pruebas
adicionales, como radiografias de torax,
analisis de sangre, pruebas de funcion
pulmonar o electrocardiogramas, segun
sea necesario, para determinar la causa
subyacente de la dificultad para respirar

Jemplo:

FPor e

Por ejemplo:

* Tratamiento

. Tratar la causa subyacente:

- Oxigenoterapia:

« Medicamentos broncodilatadores:
Fisioterapia respiratoria:

« Modificaciones en el estilo de vida:
. Terapia de rehabilitacion pulmonar:
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