DEFINICION

Trastorno agudo de la
atencién y la cognicion.
Falla cerebral aguda que se
presenta como un repentino
decline de la funcién cognitiva
y atencion.

EPIDEMIOLOGIA

e 8-17 % de los adultos
mayores.

e Hospitalizacion por ~ Beeeeeeen2 N L @ L .
cirugia.

e Cirugias mayores, ejemplo

la cardiaca u ortopédica.

Sepsis.

ETILOGIA CLASIFICACION Y CLINICA |
e Alteraciones en los * Hipoactivo (Hipoalerta o letargico):
neurotransmisores. actividad psicomotora disminuida,

deprimidos, sedados,
somnolientos o letargicos.

e Mediadores inflamatorios.
e Estrés fisiologico.

. i i . L1 e Hiperactivo (Hiperalerta o
Alumna: Evelin Samira Andres e Alteraciones metabdlicas. Peractivo triperaier
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e Estrategias clinicas, conductuales
y ambientales.

--. * Jalinea: Haloperidol 0.5-1mg VO
c/8-12 hrs

e 2alinea: Olanzapina 1-20mg/dia;

Quetiapina 25-100mg/dia;

Risperidona 0.25-4mg/dia.

TRATAMIENTO

No farmacolégico:

Farmacoldgico:

DIAGNOSTICO

CAM (al menos 3 de los
criterios).
CAM-ICU.

Manifestaciones clinicas.

Laboratorio como
coadyuvantes.

combativos.
e Mixto. ‘



DEFINICION

Reduccion sostenida de la TAS
mayor o igual a 20 mm hg o
10 mm hg de TAD en los 3 -
primeros minutos de pasar de '
la posicion supina a la
bipedestacion.

EPIDEMIOLOGIA

e Frecuente en adultos

mayores.

e Sub-diagnosticada.

¢ Incidencia mayor a los 65
anos.

e Prevalenciaalos 65y 70
anos.

ETILOGIA

e Causada por farmacos.

e levantarse muy rapido.

e Disminucion rapida del
retorno venoso.
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e Cardiovasculares.

HIPOTENSION
ORTOSTATICA

TRATAMIENTO

No farmacolégico:

e Educar al paciente y cuidador
en medidas no farmacolégicas
(uso de medias, ejercicios).

Farmacolégico:
1 e 1alinea: Fludrocortisona 0.1-

/ 0.2 mg/dia, incrementar hasra
0.3 mg/dia.

e 2alinea: Octredtida 25-50 pg

subcutanea.

DIAGNOSTICO

¢ Clinica: Mareo, sincope,
debilidad generalizada,
alteraciones visuales,
cefalea en percha, EVC.

e Esfingmomandmetro.

CLASIFICACION

* (Clasica: < de TAS >20 mmHg o TAD >
10 mmHg en los primeros 3
minutos.

* Inicial: < transitoria y subita de TAS >
40 mmHg y TAD > 20 mmHg dentro
de los primeros 15 segundos.

e Tardia; cuando es después de los 3
minutos con reduccion lenta 'y

progresiva, mas frecuente en el
adulto mayor. ‘




