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DELIRIUM

Es un SX cerebral orgénico agudo,
caracterizado por un deterioro global de las|
funciones cognitivas, depresion del nivel def

conciencia, trastornos de la atencién e
increment o disminucién de la ctividad
motora

Se presenta en aprox el 80% de los
pacientes termianeles

durante la tltima semana de vida se estimaj
un incremento (80% a 95%): agitacion o
delirium terminal

Factores de Riesgo

presentacion clinica

Delirium Hiperactivo:

Diferenciales

varia entre el 10% vy el 27%

suprevalencia en el curso de la nefermedad|

delirium son irreversibles

Entre un 30% y un 67% de los episodios de

Varia desde el px con una importante . . - . .

Y . . Prenominan sintomas de agitacion debe presentarse una cuidadosa atencion aj
— enfermedad avanzada agitacion psicomotriz hasta aquel en — . " P

. . N X . psicomotoray conductual los diagnésticos:

situaciones letargicas o hipoactiva
. . se caracteriza por un estado de .
— deshidratacion — N por = - Demencia
somnolencia, pasividad y confusion

— deterioro cognitivo previo —— Delirium Mixto: - Depresion

Alternan sintomas de ambos tipos de

delirium




DISNEA

Se presenta en 1/3 de todos los
canceres avanzados y 2/3 de los
broncogénicos , ademas se
presenta en multiples
enfermedades y es un factor de

mal prodstico

Es un signo

Clasificacién

Estrategia Dx y valoracion de la

etiologia

Estrategia Terapeutica

Tx sintomatico farmacoldgico

Disnea episodica

Pulsoximetria, ECG, Rx térax, Hb,

etc

quimioterapia, radioterapia,

Cloruro mérfico: 5-15 mg ¢/4-6
hrs, dosis mayores no aportan
eficios en ausencia de dolor en

hormonoterapia

pacientes que ya llevan morfina
aumentar la dosis un 50%

Identificar causas tratables

Antibioterapia —

noche, se puede asociar a la
morfina como adyuvante, efecto

ansiolitico y sedante y
probablemente disminuye
directamente la percepcion de la
desnea

Dificil control en infiltracién

masiva del parenquima pulmonar,

linfagitis pulomonar, derrame
pleural refractario

Toracocentesis, pleurodesis

Benzodiacepinas: midazolam dosis|

inical 2mg IV, Diazepam 5-10 mg/

24 hrs, Ansiolitico, no efecto
directo sobre la disnea

Tranfusiones, etc

Corticoides: Dexametasona
2mg/24 hrs, mejoran dsinea en
contexto de obstruccion, linfagitis
carcinomatosa, SCVS, bronquitis

crénica

Oxigenoterapia: sobre todo si hay
i i nar si mejorar la

Tx: sintomatico no far

disnea

Compaifiia tranquilizadora

— VMNI

aire fresco

fejercicios respiratorios, técnicas de
relajacion,etc







