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DELIRIUM:

Estado mental en el que una persona esta confundida y
tiene una percepcion reducida de su entorno. Es posible
gue la persona también esté ansiosa, agitada o que tenga
menos energia que la usual y que se sienta cansada y
deprimida.

El delirium es consecuencia de una
alteracion cerebral primaria o secundaria a una
enfermedad sistémica (enfermedades metabdlicas,
infecciosas en especial infeccién de
orina), neuroldgicas, intoxicaciébn o abstinencia  de
agentes toxicos o farmacos como el Lormetazepam.
Existe una relacibn temporal proxima entre la
enfermedad y el delirium.

ETIOLOGIA:

Las tasas mas altas de delirium se observan en pacientes
sometidos a cardiotomia (méas del 90%). Alrededor del 20% de
pacientes con quemaduras graves, y del 30% al 40% de
pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida por VIH,
presentan episodios de delirium mientras estan hospitalizados.
Asimismo, este trastorno se observa en el 80% de los pacientes
en estado terminal. Las causas de delirium postoperatorio
incluyen el estrés de la cirugia, el dolor postoperatorio, el
insomnio, los analgésicos, los desequilibrios hidroelectroliticos,
las infecciones, la fiebre y la pérdida hematica.

FACTORES DE RIESGO:

Mayores de 60 afios, hospitalizaciéon, comorbilidad
orgéanica, dafo cerebral previo (demencia, ACV, tumores)
e historia previa de delirium.



https://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurol%C3%B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Intoxicaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
https://es.wikipedia.org/wiki/Demencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_cerebrovascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Tumor
https://es.wikipedia.org/wiki/Historia_cl%C3%ADnica

INCUBACION:

Cursa con un inicio repentino (dias u horas); es de curso
fluctuante con empeoramiento vespertino; tiene una
mejoria rapida cuando se identifica y elimina el factor
causal.

Su duracion es inferior a 6 meses. Habitualmente dura
menos de un mes y puede evolucionar a demencia.

SINTOMAS:
Alteraciones de la atencion — concentracion con desorientacion.
Afectacion global de las funciones cognitivas.
Alteracién del nivel de conciencia.
Fenémeno de sundowning: tranquilos durante el dia, pero
comenzar la noche se agitan.
Desorientacion viviendo borrosamente la realidad objetiva.
Intranquilidad.
Hipersensibilidad a los estimulos visuales y auditivos.
Inversion del ritmo suefio-vigilia.

FISIOPATOLOGIA:

Esta entidad clinica es producida por la combinacion de un
estado neuroldgico predispuesto con algun tipo de
vulnerabilidad y factores precipitantes, lo que produce una
alteracion de la funciéon cerebral, con disfuncién de
estructuras corticales y subcorticales destinadas a la
conciencia y atencion.

TEORIA DE LOS NEUROTRANSMISORES

Propone que en el delirium hay una alteraciébn en las
concentraciones de ciertos neurotransmisores relacionados
con el talamo, la corteza prefrontal y los ganglios basales.9
Los neurotransmisores mayormente involucrados son la
dopamina y la acetilcolina.




TEORIA INFLAMATORIA

El estado de estrés producido por dolor o algin dafio tisular
en el paciente, es capaz de condicionar la liberacion de
moléculas inflamatorias, como las interleucinas (ll). Estas
moléculas son capaces de alterar la permeabilidad de la
barrera hematoencefélica, propiciando con ello una
disfuncion en la sintesis y liberacion de los
neurotransmisores ya mencionados.

TEORIA DE LA DEPRIVACION DE OXIGENO

Cualquier evento capaz de condicionar una hipoperfusién
cerebral producira una disminucion del metabolismo
aerobio, un incremento del gasto energético celular y
generacion de especies reactivas de oxigeno, capaces de
provocar un dafio de caracter oxidativo a nivel neural.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico es puramente clinico, se realiza una
exhaustiva historia clinica y exploracién fisica, para asi
descartar las diferentes etiologias que pudiesen causar
delirium.18 Los criterios diagnosticos mas utilizados para
esta patologia son los del dsm-v y los propuestos por la
décima revision de la clasificacion internacional de
enfermedades elaborado por la organizacion mundial de la

caliid

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Como auxiliar al tratamiento no farmacoldgico, se puede
hacer uso de medicamentos para mejorar la estancia del
paciente y tratar de reducir la sintomatologia, siendo los
antipsicoticos el tratamiento de eleccion. El farmaco de
primera linea es el haloperidol, sin embargo, pueden
emplearse de igual forma la quetiapina, la risperidona y la
olanzapina.




DEMENCIA:

Es un término general para un deterioro grave de la
capacidad mental que interfiere con la vida cotidiana. La
pérdida de memoaria es un ejemplo. El Alzheimer es el tipo
més comun de demencia.

ETIOLOGIA:

La demencia también ocurre en pacientes con enfermedad de
Parkinson, enfermedad de Huntington, pardlisis  supranuclear
progresiva, enfermedad de Jakob-Creutzfeldt, sindrome de
Gerstmann-Straussler-Scheinker, otros trastornos por
priones, neurosifilis, traumatismo craneoencefélico grave (p. €j.,
encefalopatia traumatica cronica) o ciertos tumores encefalicos
localizados en areas corticales o subcorticales relacionadas con la
funcion cognitiva.

Los pacientes pueden tener > 1 tipo (demencia mixta). La
demencia mixta mas comun es la enfermedad de Alzheimer
mezclada con deterioro cognitivo y demencia vasculares.

SIGNOS Y SINTOMAS:

La demencia deteriora globalmente la cognicion. El inicio
es gradual, aunque los miembros de la familia pueden
notar bruscamente los déficits (p. €j., cuando la funcién se
deteriora). Muchas veces, la pérdida de memoria a corto
plazo es el primer signo. Al principio, los primeros sintomas
pueden ser indistinguibles de aquellos del deterioro de la
memoria asociado a la edad o el deterioro cognitivo leve
pero luego la progresion se torna evidente.



https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/delirio-y-demencia/demencia-con-cuerpos-de-lewy-y-demencia-de-la-enfermedad-de-parkinson
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/delirio-y-demencia/demencia-con-cuerpos-de-lewy-y-demencia-de-la-enfermedad-de-parkinson
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/trastornos-del-movimiento-y-cerebelosos/enfermedad-de-huntington
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/trastornos-del-movimiento-y-cerebelosos/par%C3%A1lisis-supranuclear-progresiva
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/trastornos-del-movimiento-y-cerebelosos/par%C3%A1lisis-supranuclear-progresiva
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/enfermedades-producidas-por-priones/enfermedad-de-creutzfeldt-jakob-ecj
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/enfermedades-producidas-por-priones/enfermedad-de-gerstmann-str%C3%A4ussler-scheinker-gss
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/enfermedades-producidas-por-priones/enfermedad-de-gerstmann-str%C3%A4ussler-scheinker-gss
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/enfermedades-producidas-por-priones/generalidades-sobre-las-enfermedades-producidas-por-priones
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/enfermedades-producidas-por-priones/generalidades-sobre-las-enfermedades-producidas-por-priones
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/enfermedades-infecciosas/infecciones-de-transmisi%C3%B3n-sexual/s%C3%ADfilis#v1024275_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/delirio-y-demencia/deterioro-cognitivo-y-demencia-vasculares

SINTOMAS TEMPRANOS DE DEMENCIA (LEVE):

La memoria reciente se deteriora; se vuelve dificil el
aprendizaje y la retencion de nueva informacion. Aparecen
problemas de lenguaje (en especial con el hallazgo de
palabras), oscilaciones del estado de animo y cambios de
la personalidad. Los pacientes pueden tener una dificultad
progresiva con las actividades independientes de la vida
cotidiana (p. €j., llevar el balance de su chequera, recordar
un camino o dénde pusieron las cosas).

SINTOMAS DE DEMENCIA INTERMEDIA (MODERADO):

Los pacientes se vuelven incapaces de aprender y
recordar nueva informacion. La memoria de los eventos
remotos se reduce pero no se pierde totalmente. Los
pacientes pueden requerir ayuda para las actividades
basicas de la vida cotidiana (p. ej., bafiarse, comer,
vestirse, higienizarse).

SINTOMAS DE DEMENCIA TARDIA (GRAVE):

Los pacientes no pueden caminar, alimentarse solos ni realizar
ninguna otra actividad de la vida diaria; pueden volverse
incontinentes. Se pierde por completo la memoria reciente y remota.
Los pacientes pueden ser incapaces de tragar. Corren el riesgo de
desnutricién, neumonia (especialmente debida a aspiracién) vy
Ulceras por decubito. Como dependen completamente de los otros
para su cuidado, a menudo es necesaria la colocacion en un centro
de cuidados prolongados. Finalmente, los pacientes quedan mudos.

DIAGNOSTICO:

o Diferenciacion entre el delirio y la demencia, por
anamnesis y examen neuroldgico (que incluye el
estado mental)

Identificacién de causas clinicamente tratables y
estudios de laboratorio y por la imagen
A veces, pruebas neuropsicologicas formales




DIAGNOSTICO:

o Deterioro de la memoria asociado con la edad: el deterioro
de la memoria no afecta el funcionamiento diario. Si las
personas afectadas reciben suficiente tiempo para aprender
nueva informacién, es bueno su rendimiento intelectual.

o Deterioro cognitivo leve: la memoria u otras funciones
cognitivas se deterioran, pero el deterioro no es Io
suficientemente grave como para interferir con las actividades
diarias.

e Sintomas cognitivos relacionados con la
depresién: este trastorno cognitivo se resuelve
con el tratamiento de la depresion. Los pacientes
ancianos deprimidos pueden experimentar
declinaciéon cognitiva, pero al contrario de los
pacientes con demencia, suelen exagerar su
pérdida de memoria y pocas veces olvidan
acontecimientos actuales importantes o asuntos
personales.

TRATAMIENTO:
o Medidas para garantizar la seguridad

e Provision de estimulacién apropiada, actividades e
indicios para la orientacion

e Eliminaciéon de los farmacos con efectos sedantes
0 anticolinérgicos

e Posiblemente, inhibidores de Ila
colinesterasa y memantina

e Asistencia para los cuidadores

o Disposiciones para los cuidados del
final de la vida
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