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Etiologia multifactorial
la mayoria potencialmente
teversibles,

PRESENTACION
M e eI T (ESTADO CONFUSIONAL AGUDO)

DELIRIUM

ESTADISTICA

-80% en pacientes terminales
=100 27% prevalencia
=30 a 67% episodios reversibles
80 1 95% en la ultima semana
de vida del paciente

DEFINICION

1. Medicamentos

Tipo 2, Sepsis
| 3. Deshidratacion
Opioide 4, Tunlwr cere!aral
Picohopicos | Hipoxemi
Esteroides 6.Desorden
Hidroelectrolitico
7. Falla organica

—————

CAUSA

Sindrome cerebral organico agudo

Variable con una importante
agitacion motriz o sitvacion

caracterizado por un deferioro global
de las funciones cognitivas, depresion

SN FACTORES DE

RIESGO

1.Enfermedad avanzada
2.Deshidratacion
3.Deterioro cognitivo previo

y nivel de consciencia

lefargica o hipoactiva
Diagnostico correcto
segun los criterios de
COMUN
DSM:5

~Consciencia de vigilia
-Desorientacion
-Confusion
-Consciencia y memoria
alteradas

Criterios

1, Alteracion en el nivel de
conciencia y disminucion

de la atencion

2. Alteracion del ciclo
suefio-vigilia o cambios en
¢l afecto

3, Cambios en cognicion que
no se explica con enfermedad
preexistente, establecida o
demencia

. DIAGNOSTICO
DSM.5\ DIFERENCIAL
Historia clinica ' Examen Fisico | 1. Demencia
— 2, Depresion
EVALUAR
I
-Presencia de alucinaciones | EvALUAR

(visual, facfil y auditivo)

-Pensamientos alucinatorios

Signos y Sintomas clinicos
de causa potencil

-Refencion urinaria & impactacion
fecal pueden precipitar o agravar

CLASIFICACION

1. Delirium hiperactivo '—PRESENTA =5

Sintomas de agitacion
psicomotora y conductual

Depresion
~Alerta

-Confusion

~Agitacion

“llusiones

-Con o sin alucinucionesJ

-Poco despierto
-Confusion
-Somnolencia
-ensimismamiento

3. Delirium Mixto i—‘PRESENTA—}

=CARACTERIZA

T el Aocative Estado de somnolencia
p_J— REHT— pasividad y confusion

CARACTERIZA

Sintomas de ambos

fipos de Delirium
R ——




ESCALAS DE DIFERENTES EVALUACION DISNEA
SINTOMAS QUE INCLUYE = MULTIDIMENSIONAL CLASIFICACION
LA DISNEA DE LA DISNEA
| 1. Disnea DEFINICION

Comprende una

|

I'Esﬁj serie de aspectos
4k ASPECTOS
-LA mas utilizada 1 denfificar lo }
: causa subyacente
-Evalua 9 sintfomas

-Escala numerica
-0 lo peor

Episodica

¢QUE ES?
I

Experiencia subjefiva de molestia
para respirar que consiste en
sensacion cuantitafivamente distinta

Sinfoma discapacitante
en pacientes con un

CAUSAS

DEFINICION deterioro general e
que varian en intensidad
A|:'>c|'ricion ? incremento d'e EPIDEMIOLOGIA
una crisis de disnea, caracterizada CARACTERISTICA I

por dificultad respiratoria transitoria
ocasionada por un desencadenante
conocido con o sin disnea de reposo

=19 a 69% en pacientes neoplasicos
-56% de aparicion en pacinetes
-39.8% en momento de diagnostico

=10 lo mejor

y cualitativa del sintoma

2.Evalvacian cuantitativa

-46.6% en ultima semana de vida
-37% causa mas comun de sedacion

2. Pulmonares '—

EVALUACION

-Discapacitante
} -Multidimensional

ESCALAS MAS
UTILIZADAS
S00 EL SINTO

FRECUENTES
PARA MEDIR
MA DE DISNEA

1.EVA
-Linea orizontal o vertical
-exfremos con:
1. ausencia de disnea
2.la peor disnea

ES? =P

2. VRS

-Mide intensidad
¢ES? == -ninguna ligera,
moderada o severa

el -Cancer de pulmon

-Autoaplicable
-valora respuesta al esfuerzo,
ansiendad y el malestar

EES? =——p

3. Restriccion por aumento

1. Directamente
por cancer

A CAUSA
DE

A CAUSA
pE

J_A CAUSA _,,

-Compresion en bronquio
-Debilidad y fatiga muscular
respiratoria
-Linfagitis carcinomatosa
-Quimioterapia, radioterapia

-Derrame pleural
l -Fibrosis pulmonar
-EPOC

-ASMA

-Ascitis a tension

|

1. Identificar las S— conjunto de sintomas y signos de presion abdominal DE -Crecimiento abdominal
causas subyacentes derivados de la obstruccion parcial
‘ o completa de la VCS
a) Historia clinica
b) Examen fisico
SINDROME DE : A CAUSA -Arritmias
: VENA CABA SUPERIOR 4. Cardiovasculor | DE Insuficiencia curdiacaJ
2. Pruebas complementarias |
Y e COMO
dirigidas
Enfermedades malignas son :
la causa principal, mas frecuente -Ans’ledad
S ~ -Anemia grave
a)Pulsioximetria el cancer de pulmon 5. Otros iﬁ COMO T T

b)Gasometria arterial
¢) Rx de torax
d) TC de torax
¢) Hemograma
f) Bioquimica

caquexia-astenia




actividades basicas de la vida diaria

2.Hemorragia
3.Infeccion
4.Traumas

—
TRATAMIENTO DISNEA
/ I 108
TRATAMIENTO SINTOMATICO ‘
1.Toracocentesis DEE:: it%ig;:#ﬁ: . DE LA DISNEA EN EL APROXIMACION
evacuadora | ONCOLOGICO TERMINAL PACIENTE ONCOLOGICO DIAGNOSTICA Moderada a severa ocurre
| 13% de los pacientes con
‘ enfermedad tumoral.
-La mitad de los pacientes Infentar mitigar el sintoma de 1. Manifestaciones

iru:::::ir:rjios 2.Pleu:|ro'des|s con cancer metastico lo disnea en pacientes oncologicos dirtene MANEJO DE LA TOS

QR -sinfomas frecventes |

SE PRODUCE 1.Tratamiento Bl de derrame pleural _
ES | ﬁ\SADA E l farmacologico -dolor pleuritico localizado koo
INCLUYE , 3.Infervencion no — -hemoptisis
tratamiento paliativo | 1.Siembra pleural directa | farmacologica TIPOS
en derrame pleural 2lnvasio tumoral INCLUYE 2Pruebas
S . . complementarias
2.0xigenoterapia \ ~Tratamiento especifico de la causa
: CAUSA MENOS CAUSAS COMUN a)Opiaceos I Datancial ot
.l'rtraplm e | _P TRaditgrakia de forex Potencluh;:; :?m?:i:":;:ad de fos
sistemica K
Pleurodesi POR MEDIO DE I - INLUYE—p € d'e forax ‘ J
, ' 1.Cancer de pulmon 4 Iacos -Resonancia Magnetica
Toracocentesis I.Tumor de ovario neoplasia mas comun TECNICAS FARMACOS
2Tumor gastrointestinal | 9 Tumores de mama -Orales y Parenterales l
3 Linfomas -Dosis unica de Morfina parenteral .
SAnfibiolicos : Fentanilo 3.Toracocenfesis 1.Opiaceos
-AnIineopIusicos diqgnos{icq 2.Dextrometorfano
Agentes quimicos -SBOT oxigenoterapia . - 3. Anestesico local
Talco infermitentepara el | b)Otros farmacos R i s
alivio de disnea en CONTRAINDICACION ~anficoagulacion
i RELATIVAS -diatesis hemorragica
ABARCA -ventilacion mecanica
I | COMPLICACIONES
-Oxigenoterapia ambulatoria | -Benzodiacepinas |
durante el ejercicio o las Clorpromazina 1.Neumotorax




(Moralo & Pinna, 2006)
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