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Delirium

Definicion

El delirium es un sindrome neurocognitivo agudo caracterizado por alteraciones
de la conciencia, la atencion y la cognicion, con un inicio rapido y un curso
fluctuante. EI DSM-5 lo define como una alteracién de la atencién (capacidad de
dirigir, enfocar, sostener y cambiar la atencién) y de la conciencia (orientacion
hacia el ambiente), acompafiada de un cambio cognitivo adicional (como memoria,

lenguaje o percepcioén). Se desarrolla en un corto periodo de tiempo y tiende a

fluctuar en gravedad a lo largo del dia.
Epidemiologia

Segun Kaplan, su prevalencia es elevada en hospitales generales, oscilando entre
el 10% y 30%, y alcanza hasta un 80% en unidades de cuidados intensivos. Es
mas comun en personas mayores de 65 afios, en pacientes con demencia previa,
tras cirugias mayores (en especial ortopédicas y cardiacas), en presencia de
infecciones, insuficiencia organica multiple, alteraciones hidroelectroliticas o
polifarmacia. Su incidencia aumenta proporcionalmente con la edad y la fragilidad

del paciente.
Fisiopatologia

El delirium tiene una fisiopatologia multifactorial. Se postulan alteraciones en la
neurotransmision, en particular una deficiencia colinérgica y un exceso de
actividad dopaminérgica. También se han implicado procesos inflamatorios y
disfuncion en la regulacion del estrés. El cerebro vulnerable (ancianos, con
demencia, con dafo previo) presenta menor reserva cognitiva, lo que facilita la

aparicion del cuadro frente a desencadenantes médicos o farmacoldgicos.



Manifestaciones clinicas
Los sintomas cardinales incluyen:

e Alteracién de la atencion: dificultad para enfocar, mantener o desplazar la
atencion.

e Conciencia reducida: fluctuaciones en la claridad de la percepcion del
entorno.

¢ Cognicion alterada: déficit en la memoria inmediata y reciente,
pensamiento desorganizado, lenguaje incoherente.

e Trastornos perceptivos: ilusiones, alucinaciones visuales frecuentes.

e Desorganizacion del ciclo sueio-vigilia: inversiéon del ritmo, somnolencia
diurna, insomnio nocturno.

e Curso fluctuante: empeora por la noche (fendmeno del “sundowning”).

Subtipos clinicos

e Hiperactivo: agitacion, inquietud, agresividad, alucinaciones, hiperalerta.
e Hipoactivo: somnolencia, apatia, enlentecimiento psicomotor. Es mas dificil
de reconocer, con peor pronostico por retraso en el diagndstico.

¢ Mixto: alternancia entre periodos de agitacion y letargo.
Diagnéstico
El DSM-5 establece cinco criterios diagndsticos esenciales.

o Alteracion de la atencion y la conciencia.

e Aparicion en un corto periodo de tiempo (horas o dias), con fluctuaciones a
lo largo del dia.

e Presencia de una alteracidn cognitiva adicional (memoria, lenguaje,
percepcion, orientacion).

e No atribuible a un trastorno neurocognitivo preexistente.

o Evidencia de que es consecuencia fisiopatoldgica directa de una condicién

médica, intoxicacién, abstinencia o multiples etiologias.



Ademas, recomienda la evaluacion clinica completa y pruebas complementarias
para identificar causas. Kaplan enfatiza la importancia de escalas como Confusion

Assessment Method (CAM) para facilitar la deteccién en el ambito clinico.
Diagnéstico diferencial
El delirium debe diferenciarse de:

e Demencia: curso crénico, progresivo y sin fluctuaciones marcadas.

e Trastornos psicéticos: el contenido delirante puede ser estructurado, pero
no hay fluctuaciones de conciencia.

e Depresion mayor: enlentecimiento psicomotor, pero sin alteraciones

atencionales tan graves.
Curso, evolucion y pronéstico

El delirium puede durar desde horas hasta semanas. Si se corrige la causa
subyacente, puede resolverse por completo, aunque en muchos casos deja

secuelas cognitivas residuales. El delirium se asocia con:

e Mayor riesgo de complicaciones hospitalarias.
¢ Incremento de la mortalidad (hasta 25-30% en algunos estudios).
e Mayor riesgo de institucionalizacién y de deterioro cognitivo persistente,

especialmente en ancianos.

constituye una urgencia médica-psiquiatrica que requiere intervencion

inmediata.



Trastornos Cognitivos Agudos (Leves)

Definicion

El DSM-5 introduce la categoria de trastorno neurocognitivo leve, que describe
un deterioro cognitivo modesto en uno o mas dominios cognitivos (atencion,
memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, habilidades perceptuales-motoras o
cognicion social). No interfiere de manera significativa en la independencia

funcional, aunque requiere mayor esfuerzo, compensaciones o estrategias

adaptativas.

En la practica clinica, Kaplan distingue los trastornos cognitivos leves de inicio
agudo como alteraciones transitorias y menores de la cogniciéon que no cumplen
criterios de delirium ni de trastorno neurocognitivo mayor. Estos pueden deberse a
fatiga, estrés, efectos adversos de medicamentos o condiciones médicas

reversibles.
Caracteristicas clinicas

e Deterioro leve de la memoria, principalmente memoria reciente.

e Dificultad para la concentracion y para procesar tareas complejas.

e Lenguaje y orientacion preservados.

¢ No se acompafia de fluctuaciones notables en el nivel de conciencia.
e Elinicio puede ser mas gradual que en el delirium, pero sigue siendo

perceptible en un periodo corto.
Criterios diagnoésticos del DSM-5

1. Evidencia de deterioro cognitivo modesto en uno o mas dominios, basada en:
a. Preocupacion del individuo, informante o clinico.
b. Evaluacion neuropsicoldgica objetiva.
2. Déficit cognitivo que no interfiere de manera significativa en la independencia
funcional.
No ocurre exclusivamente en el contexto de un delirium.

No se explica mejor por otro trastorno mental.



Epidemiologia y relevancia clinica

El trastorno cognitivo leve es mas frecuente en la poblacion mayor de 60 anos.
Representa un estado intermedio entre el envejecimiento normal y la demencia.
Aproximadamente un 10-15% de los casos progresa a demencia anualmente. Por
ello, constituye una categoria diagnéstica de gran importancia clinica, ya que

permite la deteccion temprana y la implementacién de estrategias preventivas.
Diagnéstico diferencial

e Envejecimiento normal: presenta olvidos leves pero no deterioro funcional
ni progresion significativa.

e Delirium: diferencia fundamental en la alteracion de la conciencia y el curso
fluctuante.

e Depresién (seudodemencia depresiva): enlentecimiento y falta de
concentracion que simulan deterioro cognitivo, pero con predominio de

sintomas afectivos.
Curso y pronéstico

En muchos casos, los trastornos cognitivos agudos leves son transitorios y
reversibles si se identifica la causa. Sin embargo, en la poblacién geriatrica, su
persistencia puede indicar un riesgo de progresion hacia un trastorno
neurocognitivo mayor. El seguimiento clinico periodico es esencial para diferenciar

los casos reversibles de los que evolucionan hacia demencia.
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