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A medida que la poblacion envejece, muchos ancianos presentan una o mas de las tres “D»: delirio, demencia y depresion.

Debido a que los signos y sintomas muestran solapamiento, la diferenciacion entre ellas no siempre es una tarea facil.

Sin embargo, una valoracion precisa es esencial debido a que el tratamiento depende del diagnéstico.

D: Delirio Demencia Depresién
Inicio e Agudo, en horas o dias e Lento, en meses o afios e Relativamente rapido, en semanas
0 meses
Agudeza e Proceso agudo, urgencia medica e Cronica. progresiva e Episddica
Evolucion e  Fluctuaciones cada hora e Estable alo largo del dia e Puede ser autolimitada,
e Progresion lenta recurrente o crénica
e Intervalos de lucidez y confusién e Lossintomas empeoran por la
durante el dia; la confusidn suele mafiana y mejoran a lo largo del
empeorar por la noche dia
Duracién e Horas a semanas; desaparece sin e Progresiva e irreversible; e Meses o ainos; desaparece con
tratamiento finaliza con la muerte tratamiento
Nivel de e Reducido e Sin modificaciones e C(Claro pero selectivo
conciencia
Vigilia e Fluctuaciones anormalmente e Generalmente normal e Normal, puede ser selectiva
baja o alta
Atencion e Escasa e Generalmente sin e Déficit minimo
e Falta de direcciény de modificaciones e Dificultades de concentracion
selectividad
e Distraccion facil
Orientacion e Desorientacién temporal y e Deterioro a medida que e Desorientacion selectiva
espacial evoluciona la enfermedad
e Perdida de la capacidad para
reconocer la funcién de los
objetos cotidianos




Memoria

Alteracion de la memoria
inmediata y reciente

Alteracién de la memoria
inmediata y reciente
Incapacidad para aprender
informacién nueva

Ausencia de la preucupacion
por los déficits de memoria

Puede estar alterada (lentitud en
el recuerdo, déficit en la memoria
reciente)

Preucupacion por los déficits de
memoria

Razonamiento

Desorganizado, dificil de seguir,
distorsionado

Muy disminuido; problemas
para encontrar las palabras
adecuadas, para el
razonamiento abstracto y para
el juicio razonado

Intacto pero matizado por los
pensamientos y sentimientos
negativos de desesperanza e

indefension

Percepcién

Distorsiones importantes,
pensamientos ilusorios,
alucinaciones visuales o tactiles

Tendencia a las alucinaciones

Intacta pero matizada por un
fondo depresivo; en los casos
graves pueden aparecer delirios o
alucinaciones

Habla

Incoherente, a gritos beligerante
Puede ser lenta, dificil de
comprender

Muy empobrecida, tangencial,
repetitiva, superficial
Problemas para encontrar las
palabras adecuadas
Confabulaciones

Tranquila y minima
Puede ser beligerante, combativa
Habilidades del lenguaje intactas

Ciclo del suefio-

Alterado; cambios casi cada hora

Alterado; inversidn dia/ noche

Alteraciones del despertar por la

contribuyentes

fisicas o medicas como
infecciones, toxicidad
medicamentosa, insuficiencia
renal, traumatismo
craneoencefalico o drogadiccion

desconocida

Asociada a la edad avanzada,
las alteraciones
cardiovasculares y la
drogadiccién

vigilia mafana; somnolencia excesiva
durante el dia
Factores Asociacion con enfermedades Su causa precisa puede ser Perdidas recientes o acumuladas

Toxicidad por farmacos o drogas
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