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TEMAS VISTOS €N CLACE

La etiologia es multifactorial;
muchas de ellas son
potencialmente reversible si se
identifica y trata oportunamente

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

El sindrome de vena

cava superior

(SVCS). es el

conjunto de sintomas
-Es muy comun en pacientes : y signos derivados
oncoldgicos. de la obstruccion

Varia desde el px con -La prevalencia varia con la parcial o completa de

una importante agitacion localizacion del tumor primario la vena cava superior.
psicomotriz hasta aquel y el estadio de la enfermedad.

deterioro global de las en ' S SILEEN LEEEDS @
: o i i ' hipoactiva. :
funciones cognitivas, B L P - -Se estima entre un 19 a un 64% en
depresion del nivel de h . - pacientes con neoplasias de diferentes
consciencia, trastornos de la Opioides origenes. ’
atencion e incremento o -- Mediacién -Fue la causa mas frecuente de

disminucion de la actividad _ . : - : : sedacion en nuestra poblacion.
motora .. Deterioro cognitivo previo. : PSlCOC9tr0plca
: Esteroides

Enfermedad avanzada

Sindrome Cerebral Organico
Caracterizado por un

Agitado

Alteracion de
conciencia y memoria

Se presenta en
aproximadamente el

80%de los px terminales. Historia clinica

detallada

Desorientacion & Alteracion de vigila

. complementarias
Directamente por dirigidas

el cancer

Su prevalencia en el curso de Pulmgngres
la enfermedad . Restriccion por aumento de

vario entre 10y el 27 % presion abdominal
Cardiovasculares

Otros

Pulsioximetria
Gasometria arterial
Radiografia de torax
Tomografia
computarizada [TC] de
térax
. Hemograma
Entré un 30 y un 67% de los . : Bioquimica

episodios de delirium son 4 '

reversibles Delirium hiperactivo . - Existe evidencia,

Delirium hipoactivo / durante la historia
Delirium mixto Clinica, examen fisico y
Diferenciales . de laboratorio

Realizar el dx correcto

D te la ulti
urante la ulima —DSM-5 delirium

semana de vida se 4 C : -
: : - i F - Cambio en cognicion
estima un incremento Alteracion en el nivel g

de hasta el 80 - a 95% de conciencia (déf|C|t de memoria,

. - T i / desorientacion alteracion
S AIteNraC|'0|_1'deI S del lenguaje, alteraciones
agitacion o delirium «‘ L sueno-vigilia | guaje,

terminal j - " 4 - perceptuales)




