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Deliriaum

(Estado confusional agudo)

Es un sindrome cerebral organico agudo, caracterizado por un deterioro global de las funciones cognitivas, depresiéon del

nivel de conciencia, trastornos de la atencion e incremento o disminucion de la actividad psicomotora
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1. Signos y sintomas clinicos de causas
potenciales de delirium

2. Retencién urinaria y la impactacion fecal
pueden precipitar o agravarlo

v' Alteracién en el nivel de conciencia, con disminucién de la
capacidad para enfocar, sostener o mantener la atencion.
Alteracion del ciclo del suefio y vigilia o cambios en el efecto
Cambios con cognicion que no se explica por una enfermedad
preexistente. establecida o demencia
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v'  La alteracion ocurre en corto tiempo de horas a dias

v' Existe evidencia, durante la historia clinica, examen fisico y de
laboratorio de una condicién médica que esté relacionada con
la alteracion




Disnea

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