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GENERALIDADES

@S/Q O DELIRIUM
C

DEFINICION

El delirium, también conocido como

sindrome confusional agudo, es una \ [,
alteracion subita y transitoria de la atencion N\
y la cognicién, caracterizada  por
fluctuaciones en el estado mental y niveles

de conciencia. Es una condicion comun en
adultos mayores hospitalizados y puede
tener multiples causas.

FACTORES DE RIESGO

» Predisponentes: Edad avanzada, demencia
previa, déficits sensoriales (como problemas
de visidn o audicion), desnutricién y uso de
catéteres urinarios permanentes.
Precipitantes: Infecciones, deshidratacion,
inmovilizacién prolongada, uso de ciertos
medicamentos (como anticolinérgicos,
sedantes y narcoéticos), cirugias recientes y
desequilibrios metabalicos.

MANIFESTACIONES CLINICAS

TIPOS DE DELIRIUM

» Hiperactivo: Caracterizado por agitacion,
inquietud y comportamientos disruptivos.

» Hipoactivo: Presenta letargia, somnolencia
y respuesta lenta; es el mas frecuente en
ancianos y a menudo pasa desapercibido.

e Mixto: Combina caracteristicas de los dos
anteriores, con fluctuaciones entre ambos
estados.

DIAGNOSTICO I - i
A =

Se recomienda el uso de herramientas formales ||
como el Confusion Assessment Method (CAM) I K
o los criterios del DSM-5 para identificar el - AL |
delirium. Es esencial buscar activamente ! N
factores predisponentes y precipitantes, asi ) - — j
como revisar medicamentos que puedan ——e————
inducir delirium.




DELRIUM

GENERALIDADES

PREVENCION

e Evitar o minimizar el uso de medicamentos que puedan \
inducir delirium.
* Mantener una adecuada hidratacion y oxigenacion.

» Tratar precozmente cualquier complicacion médica.

» Proporcionar un ambiente tranquilo con elementos de
orientacion como relojes y calendarios.

e Fomentar la movilizacion temprana y la participacién
de la familia en el cuidado del paciente.

TRATAMIENTO

e No farmacologico: Optimizar el entorno del
paciente, asegurar una adecuada nutricion e
hidratacion, corregir déficits sensoriales vy

proporcionar apoyo emocional.

Farmacoldgico: En casos de agitacion severa, se
pueden utilizar antipsicoticos como el
haloperidol en la menor dosis efectiva. Es
fundamental evitar el uso de benzodiacepinas,
excepto en casos especificos como el delirium
por abstinencia alcohdlica.

FISIPATOLOGIA ENDOCRINA %}%

ETIOLOGIA

e ® Factores predisponentes
Edad >65 afos
Demencia
Déficit sensorial (vision/audicion)
Factores precipitantes
Infecciones (ITU, neumonia)
Hipoxia, hipoglucemia
Retenciodn urinaria o fecal
Abstinencia (alcohol, benzodiacepinas)

PRONOSTICOS /;:(( / &\

** Mortalidad Incremento de 22-76% a 1 -(

afo.
- Deterioro funcional Aumento de riesgo VJ\

de demencia. — <

++ Complicaciones Caidas, ulceras por
presion, neumonia, TVP.

Bibliografias: Guia de Practica Clinica: Prevencién, diagndstico y tratamiento del delirium
en el adulto mayor hospitalizado.



