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EPIDEMIOLOGIA

Es un trastorno agudo de la atencion y la
cognicion que afecta a individuos de cualquier
edad y condicion social, particularmente al
adulto mayor (fragiles) >65 anos.

FACTORES DE RIESGO

Edad >75 anos.

Puntaje del American Society of
Anesthesiologists Ill o mayor.

Albumina por debajo de lo normal.

Género femenino.

e Transfusion de paquete globular
perioperatorio.
» Hipotension trans-operatoria.

ETIO/PATOGENIA

DELIRIVM
SUDDEN. WAXING & WANING DECLINE in VARIOUS MENTAL FUNCTIONS
» Deficiencia de acetilcolina. £
« Exceso de dopamina £y >
Cambios en sistemas: . &)
. Serotonlngrg_lcos MEMORY i “O0D &
 Noradrenérgicos. NS  PERSONALITY
o Gabaérgicos.
e Glutaminérgicos. g'__Q
o Histaminérgicos THINKING BEHAVIOR
a GG

Eventos de trauma, infeccidon, sepsis y
cirugia causan:
e Aumento en la liberacion de citocinas
y otras sustancias proinflamatorias.
o Existe unarespuesta exageradade la
microglia causando inflamacidn
cerebral.




MANIFESTACIONES
CLINICAS

TIPOS

e Hipoactivo (Hipoalertao

- B letargico).
. Altef§C|on en la at_e_ncwn, en alguna o « Hiperactivo (Hiperalerta o
funcion cognoscitiva y en el agitado).

comportamiento psicomotor.
o Cambios emocionales.
o Alteraciones del ciclo sueno-vigilia.

o Mixto (Alternancia en las
caracteristicas de ambos).

DIAGNOSTICO: DX DIFERENCIAL:

CONFUSION ASSESSMENT METHOD

1.Cambios en el estado mental de inicio agudo y curso fluctuante.

2. Atencidon disminuida

3.Pensamiento desorganizado

4 Alteraciones en el nivel de conciencia

TRATAMIENTO

» Actividades cognitivas estimulantes. .

e Permitir visitas de familiares vy * Haloperidol de 0.5-1 mg VO c¢/8-
amigos. 10 horas en caso de falla del

e Estimular la movilizacion fuera de tratamiento no farmacoldgico.
cama o sentado.

e Proveer de iluminacion adecuada.
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