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[EPIDEMIOLOGIAJ )

Edad avanzada
Factores precipitantes y
predisponentes

El delirium es una urgencia
medica y un signo de mal

pronéstico

La mortalidad estimada a los 3
meses en pacientes con un
episodio de delirium es del 23 al

33%, y a un anoc puede alcanzar el

00%

"[ DEFINICION j‘

Alteracion de la conciencia y
un cambio de las funciones
cognoscitivas que se
presentan a lo largo de un
breve periodo de tiempo
(hrs/dias);, presentando
fluctuaciones cognoscitivas al
delirium como un cuadro de
etiologia multifactorial.
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[CUADRO CLINICG

» Bajo nivel de conciencia
+ Baja atencidon; capacidad
para mantener, centrar o
desplazar la atencién.
+ Desorientacién (tiempo-
espacio)
. Baja memoria

DELIRIUM

S

[

Especificar si:

]

SC por intoxicacion por
sustancias

SC por abstinencias de
sustancias

« SC inducido por medicamentos

(CRITERIOS DSM-V

Alteracion de la atencion y la
conciencia
La alteracién aparece en poco
tiempo (horas/dias), constituye un
cambio respecto a la atencion y
conciencia iniciales y su gravedad a
fluctuar a lo largo del dia.

Una alteracion cognitiva adicional |

DIAGNISTICO j "‘\

. Agudo (hrs/dias)
. Persistente
(semanas/meses)




E:I'IOLOGI'A
(FARMACOS)

Con actividad anticolinérgica
Amitriptilina
Atropina
Clorpromazina
Difenhidramina
Promatazina
Hidroxicina

PRUEBAS
ANALITICAS

Electroencefalograma
Imagen del encéfalo (TC, RM)
Puncién Lumbar
Confussion assesment
method (CAM)

No farmacoldgico:
Estrategias clinicas
conductuales y
ambientales
Farmacoldgicas:
Antipsicéticos (Ira
eleccion)
Haloperidol )

DELIRIUM

. Acetilcolina
e Formacioén reticular del tronco
cerebral (principal drea
neuroanatémica)

(__ENFERMEDADES )

Enfermedades del SNC
Enfermedades sistémicas
Intoxicacion/abstinencia de
farmacos o agentes toxicos
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[ Factores de riesgo )

Farmacos utilizados durante la
hospitalizacién
Enfermedad o condiciones
médicas
Asociadas a la hospitalizacién
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DEFINICION j

cuglitativamente distintas que varian en

Sintoma discapacitante en pacientes con

La prevalencia varia en la localizacion del

Experiencia objetiva de molestia para
respirar gue consiste en sensaciones

intensidad

un deteriore general de la calidad de
vida

tumor primario vy estado de la enf.
Se estimao entre 19 o 64% en pocientes con
neoplasia
Fue la cousa mas frecuente de sedacion en la
poblacidn y.

(" CAUSAS ) )

Directamente por el cancer
Compresion del tumor sobre
un brongquio
Dificultad y fatiga muscular
respiratoria
Tratamiento de quimioterapia
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i @AUSAS PULM ONARESJ )

. Derrame pleural
. Fibrosis pulmonar
. EPOC

. Asma

Restriccion por aumento
de presiédn abdominal
Ascitis a tensidn
Crecimiento abdominal
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DISNEA

4 N
[ Ewvaluacion j
. Historia clinica
. Examen fisico
. Pruebas complementarias:
Gasometria Radiografia de

térax Tomografia Hemograma
Bicquimica

DISNEA EPISODICA:
« Aparicion o incremento de una crisis
de disnea
+ Caracterizada por una dificultad
respiratoria transitoria y

desproporcionada

+ QOcasionada por un desencadenante

conocido y con la presencia o no de
disnea en reposo

( CLASIFICACION ) "\
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[ Causas cardiovasculares ]

. Arritmias

Conjunto de sintomas y signos
derivados de la obstruccién
parcial o completa de la vena

~

« Sindrome de la vena cava superior

« Sindrome de la vena cava superior:




