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« Alteracion aguda del estado mental evidenciado
principalmente en ancianos pero gue puede
encontrarse en personas mayores secundario a
una mas causas subyacentes.

» Conocido también como sindrome cerebral
organico aguda, falla cerebral aguda,
encefalopatia toxica, sindrome mental organico

agudo, entre otros.




B el DELIRIUM?

&%=« El delirio es un cambio grave de las capacidades mentales. y
=% Provoca pensamientos confusos y falta de consciencia del entorno.: .r;.:}

Normalmente, este trastorno aparece rapidamente, en horas o en "j---}t'ij‘/
- Un. par de dias.
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lo general, la causa del delirio puede identificarse con uno o i)
*mas factores. Los factores pueden incluir una enfermedad grave o~ &7

zde larga duracion, o un desequilibro en el cuerpo, como el sodio 'S
2 5 Pt bajo. Las causas del trastorno también pueden ser ciertos :
= «-ag _medicamentos, una infeccion, una cirugia, y el consumo o
& 2, “abstinencia de alcohol o sustancias adictivas,




2t el EPIDEMIOLOGIA
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2~ < La prevalencia del delirium en la poblacion general es del 0,4 %53 -
masée  en adultos de edad igual o superior a 18 afios y del 1,1% en 3 & &
il g g ,-/.‘

Individuos de edad igual o superior a 55 anos. R
La incidencia y prevalencia de este trastorno varian segun la

ssedad, el paciente y el Iugar de hospitalizacion. En un contexto !!}
MUrglco esta cifra varia de un 10 a 50%, siendo mayor en 21
.;wtlruglas cardiacas (30%) y de cadera (mayor a 50%) (2). 17

Asimismo, este trastorno se observa en el 25% de pacientes
x*""“*‘-bncologlcos y en el 80% de los pacientes terminales. Entre los
‘“d zpaaentes hospitalizados mayores de 65 anos, las cifras oscilan

entre el 10% y 40% (1)
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de cada 4 pacientes
hospitalizados



- TIPOS DE DELIRIUM
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,, * Delirio hiperactivo. Es posible que este sea el tipo mas facil de "
éj reconocer. ”g":
}‘“%f  Delirio hipoactivo. Es posible que las personas con este tipo de de{uzb; ;, '~I§'

-
sean inactivas o POCO activas. s r 4

« Delirio mixto. Los sintomas incluyen ambos tipos de delirio. Es po&bIé’,.,gE;'
- quela persona pase rapidamente de estar mqweta a estar perezosa i* f
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st el HIPOTESIS

#% .= Hipotesis de la deprivacion de oxigeno
: -~

-; < La disminucion del metabolismo oxidativo en el cerebro causaria =
disfuncion cerebral debido a alteraciones en distintos sistemas de =
s‘"“' ~ neurotransmisores. Asimismo, la hipoxia cerebral pudiera provocar un~a

ng:“ disminucion en la produccion de acetilcolina ‘
W 8
. Hlpote5|s de los neurotransmisores

M@jeﬁcn de la funcion colinérgica y un exceso de la actividad "f
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paminérgica, ya sea en términos absolutos o en el equilibrio relativo’ '!:
“*“entre ambos, son las alteraciones neuroquimicas mas frecuentes e 3
- _ Importantes involucradas en la patogenia del delirium; no obstante, -
“““"‘heurotransmlsores como la serotonina, histamina, GABA o glutamato, s?
- encuentran frecuentemente implicados

3
_ . * Hipotesis inflamatoria )
“% .

W&El estres fisico derivado del dolor, la pérdida sanguinea, el dano tlsular
el estimula la secrecion de interleucinas a nivel periférico y central, las

"+ = cuales producen modificaciones en la permeabilidad de la barrera
*.hematoencefalica. Esto conlleva una alteracion en la sintesis y liberacion

de*neurotransmisores



o SINTOMAS

- + Dificultad para focalizar, mantener o desplazar la atencion (inatencion)

B

b.:: ._* El nivel de consciencia fluctua; los pacientes estan desorientados en tlempo y a
veces en espacio o persona. Pueden tener alucinaciones, ideas delirantesy -
f paranoia. La confusion relativa a los acontecimientos cotidianos y a las ru.tlnas
diarias es frecuente, al igual que los cambios en la personalidad y el afecfcz:

"os intomas del delirio fluctian en minutos a horas; pueden disminuir dﬁyante el
empeorar por la noche. '
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"" OI.ros sintomas pueden incluir un comportamiento inapropiado, el temor yla
paran0|a Los pacientes pueden volverse irritables, agitados, hlperactlvos e
Iperatentos o, por el contrario, pueden estar tranquilos, silenciosos, alsl?dos y
—is@nﬁmllentos




. "  FACTORES DE RIESGO
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«5’ - Cualquier afeccion que implique una hospitalizacion aumenta el riesgo de- .- |
%‘ delirio. Esto ocurre sobre todo cuando una persona se esta recuperando de. s

una cirugia o se encuentra en cuidados intensivos. El delirio es mas com,tfm 3

Ven adultos mayores y en personas que viven en asilos de ancianosy & -
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convalecientes. b7 14
- | o &:‘: & i\t?v
> EJEMPLOS =l
oy u’ﬁéstornos cerebrales como demencia, accidente cerebrovascular o 'g
< e enfermedad de Parkinson
5 ‘ B

EpISOdIOS anteriores de delirio
E_x‘%% da auditiva o de Ia vision

:'&Wﬂlmes problemas medicos
=




A COMPLICACIONES
‘.f_';;‘?‘C‘
23, » El delirio puede durar solamente algunas horas o varias semanas o0 +% .
% meses. Si se abordan las causas, el tiempo de recuperacion suele ser ?‘ ¥ &
g 3 z =
!:“W mas corto. 3’ ' § 5

La recuperacion depende en cierta medida, de la salud y el estado 5
mental antes del comienzo de los sintomas. Las personas con demencua‘é’ag,

= rejemplo, pueden presentar un deterioro general en la memoria y en ’ig !
as.e@pacidades de reflexion luego de un eplsodlo de delirio. Las 55 /

personas con un mejor estado de salud son mas propensas a 54




e TRATAMIENTO

. '14&
“+ . « Correccion de la causa y eliminacion de los factores agravantes
« Tratamiento de sosten

W Control de la agitacion
ﬁ“’_’ Medidas generales

sientorno debe ser estable, tranquilo y bien iluminado y debe incluir

’a‘ ejjaﬂ!ﬁmas visuales para orientar al paciente (p. e]., calendario, relojes,
fotegra

fias familiares). También puede ayudar una reorientacion y la
3“.‘0- tranguilizacion frecuentes por parte de los miembros del personal o la
» ssfamilia. Deben minimizarse los déficits sensitivos (p. ej., reemplazando
ﬁ,"ﬂﬂ S baguas de los audifonos, estimulando a los pacientes que utilizan
~ x> -anteojos o audifonos a utilizarlos).
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2+ «# PREVENCION DEL DELIRIO

-

v o>

AP coee

P “ Como el delirio empeora mucho el prondstico de los pacientes hospitalizados, . -

;,;5- ~ debe destacarse su prevencion. Los miembros del personal del hospital deben* ; §

¢ «.o - Ser entrenados para tomar medidas a fin de mantener la orientacion, la . o

- movilidad y la cognicidon y para asegurar el sueno, una buena nutriciony la '1 .";
hidratacion y el alivio suficiente del dolor, sobre todo en los pacientes ' h .,/
anuanos Los miembros de |la familia pueden ser estimulados a ayudar con  .» »l‘t:



