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LITIOM

Estado mental en el que una persona esta confundida y tiene una percepcion
reducida de su entorno. Es posible que |la persona también esté ansiosa,
agitada o que tenga menos energia que la usual y que se sienta cansada y
deprimida. Ademas, el delirium a veces causa alucinaciones y cambios en la
capacidad de concentracion, el estado de animo o el comportamiento, el
sentido de la realidad, el control muscular y los patrones del sueno. Por lo

general, los sintomas del delirium ocurren de forma repentina, duran poco
tiempo y a veces aparecen y desaparecen. Las causas posibles son
infecciones, deshidratacion, concentraciones anormales de algunos
electrolitos, insuficiencia organica, medicamentos o enfermedades graves,
como el cancer en estadio avanzado. También se llama cuadro confusional
agudo, delirio agudo, delirio confusional y sindrome confusional.




Aproximadamente, del 10 al 20% de los ingresos
hospitalarios se deben a la presencia de delirium,
mientras que del 10% al 30% de los pacientes
desarrollaran este sindrome durante la hospitalizacion.
La incidencia y prevalencia de este trastorno varian
segun la edad, el paciente y el lugar de hospitalizacion.
En un contexto quirdrgico esta cifra varia de un 10 a 50%,
siendo mayor en cirugias cardiacas (30%) y de cadera
(mayor a 50%).
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YiPOS DE DELIRIOM

Delirio
hipoactivo. Los sintomas
incluyen ambos
tipos de delirio. Es
posible que la
persona pase
rapidamente de
estar inquieta a
estar perezosa.

Delirio hiperactivo.




Yratoamiente

Farmacoldgico: Lo fundamental es
tratar la causa de base

* Neurolépticos tipicos: Haloperidol

* Neurolépticos atipicos: Risperidona

* Benzodiazepinas: Lorazepamy
Midazolam.




Mecanismos fFisiopatelogicos

Esta cantidad clinica es producida por la combinaciéon de un estado neuroldgico predispuesto
con algun tipo de vulnerabilidad y factores precipitantes, lo que produce una alteracion de la
funcidn cerebral , con disfuncidon de estructuras corticales y subcorticales destinadas a la
conciencia y atencion. Par explicar dicha disfuncion, se han propuesto varias teorias:

Propone que en el delirium hay una alteracion en las concentraciones de
ciertos neurotransmisores relacionados con el tdlamo, la corteza prefrontal y los ganglios basales.

Teoria inflamatoria:

Cualquier evento capaz de condicionar un hipoperfusion cerebral

producira una disminucion de metabolismo acrobio, un incremento del gasto energético celular y generacion de
especies reactivas de oxigeno, capaces de provocar un dafo de caracter oxidativo a nivel neuronal.




La prevencion de |la osteoporosis comienza en la niflez con una dieta saludable
para los huesos y mucho ejercicio. Esto es importante porque cuanta mas masa
Osea tenga al llegar a la edad adulta, es menos probable que tenga huesos débiles
y quebradizos en la vejez.

En la edad adulta para mantener los huesos sanos y evitar la pérdida dsea se

deben mantener los habitos saludables, si estas costumbres no se han adquirido
desde la ninez deben modificarse para evitar riesgo de fractura en la vejez.

La dieta recomendada debe incluir suficiente calcio y proteinas, dos nutrientes
clave para la salud désea; la exposicion solar permite obtener suficiente vitamina D
gue se encuentra en alimentos como pescado, huevos y lacteos.

La actividad fisica ayuda al fortalecimiento de los musculos, aumenta la
flexibilidad, la coordinacion y la fuerza muscular, dando proteccién a los huesos
previniendo la enfermedad.
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