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Se define al delirio (delirium), a aquel estado de deterioro agudo de la conciencia,”" ~rversdd @
cognicidon y condiciones particulares de atencidn ineficaz. Relacionado
anatomopatolégico con el sistema nervioso central (SNC), se comprende las
siguientes alteraciones a diferentes niveles, partiendo desde la percepcion,
actividad psicomotora, anormal, disfunciones en el ciclo del suefio, entre demas
condiciones neurogeénicas.

El punto de partida de este estado es el deterioro marcado de las funciones
cognitivas, principalmente la conciencia. Clinicamente en lo subjetivo manifestado
con alteraciones en el estado de animo, percepcién, conducta; objetivamente, son
la aparicion de temblores, asterixis, nistagmo, descoordinacion, incontinencia
urinaria. Afeccion de inicio subito, evolucion breve y fluctuante, rapidamente
resuelto a la identificacion del factor que lo desencadena.

A nivel epidemiolégico, valoramos con datos estadisticos, cifras de incidencia y
prevalencia inclinadas a la poblacién en los extremos de la vida, representado un
1% de personas >55 anos y un 13% mas en >85 anos. Condicion tratada en el area
de urgencias en una proporcion estimada de 15% a 21% de casos en el primer
contacto, 5% al 30%, adquirida en el nosocomio, relacionado multifactorialmente
con enfermedades que no tienen un vinculo directo. Un 80% de pacientes
terminales, adquieren este trastorno.

La manera de adquisicidon de delirio esta conservada en dos causas principales,
predisponentes y precipitantes, siendo esta clasificacidon el parteaguas de la
rehabilitacion.

Como factores predisponentes encontramos, edad >65 afios, mayor incidencia en
hombres, antecedentes heredofamiliares psiquiatricos, bajo nivel de actividad,
caidas, déficits sensoriales, estados de desequilibrios hidroelectroliticos,
toxicomanias, enfermedades sistémicas graves, enfermedades terminales. Por otro
lado, los factores desencadenantes o precipitantes, encontramos la terapéutica a
base de farmacos depresores, anticolinérgicos, narcéticos, sedantes y alcohol;
compromiso neurovascular sistémico, enfermedades concomitantes, como

complicaciones iatrogénicas, infecciones, shock, anemia, desnutricién,
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hipoalbuminemia, cirugias, trastorno metabdlicos, desnutricién, hipotermia, factores ™ orversidad @
del entorno como ingreso a la UCI, procedimientos médicos invasivos usados en la
hospitalizacion.

A partir del conocimiento de las implicaciones medicas y del entorno de este
trastorno, debemos conceptualizar el prondstico negativo posterior al diagnodstico
oportuno, los indices de mortalidad aumentan, epidemiolégicamente representada
como un descenso en la temporalidad restante de vida, reducida a un periodo de
tres meses luego del diagndstico y minimamente un afio después en un grupo
reducido, representado en un 50% de los casos.

Etiolégicamente vinculado a afecciones multisistémicas, partiendo desde una
enfermedad neuroldgica, hasta una mas compleja como la insuficiencia cardiaca, la
interaccion con sustancias psicoactivas, crisis epilépticas, traumatismos,
hematoma, hemorragia, eventos cerebrovasculares, desequilibrios
hidroelectroliticas, trastornos metabdlicos, ,infecciones, quemaduras, altitudes
altas, enfermedad de Lyme, sifilis, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, uso
descontrolado de farmacos, como opiaceos, antibidticos, esteroides, anestesia,
antineoplasicos, anticolinérgicos, serotoninérgicos, condiciones de bajo gasto como
en la enfermedad pulmonar obstructiva, sindrome del equilibrio acido base, uremia,
insuficiencia renal, de importante relevancia, tenemos a la intoxicaciones y sindrome
de abstinencia, metales pesados y aluminio, sin fin de condiciones aunadas por una
enfermedad neuroldgica, es habitual observar manifestaciones clinicas asociadas
que pueden ser desde fluctuaciones en el estado de animo, hasta incapacidad de
sostener, centrar, mantener, desplazar, funciones cognitivas alteradas, reduccion
de la memoria, disociacion de la percepcion del entorno, duraciones desde horas
hasta pocas semanas, en ocasiones muy particulares, hay tendencia en los horarios
de aparicion, agravandose por la noche, para continuar la orientacién del
diagnostico, es importante valorar estados de desorganizacion de los procesos del
pensamiento, desde algo leve, que escala hasta incoherencia completa,
interrupcién del suefo-vigilia, alteraciones del estado de animo (desde

sutil hasta disforia obvia, ansiedad o incluso euforia) y otras alteraciones de la
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funcién neuroldgica (p. €j., hiperactividad o inestabilidad auténoma, convulsiones ' onversidad @
mioclénicas y disartria), El delirium se asocia principalmente a déficit de acetilcolina
y afecta sobre todo a la formacion reticular del tronco cerebral, en especial la via
tegmental dorsal que conecta con el tectum y el talamo. Entre las causas, destaca
la toxicidad por farmacos con accion anticolinérgica. Puede iniciar de forma subita,
aunque a veces hay sintomas prodromicos como inquietud o temor. Suele durar
menos de una semana y resolverse en 3 a 7 dias tras corregir la causa, aunque en
pacientes mayores o con cuadros prolongados puede tardar hasta 2 semanas. La
evaluacion incluye exploracién del estado mental (MMSE u otras), busqueda de
signos neuroldgicos y exploracion fisica para orientar la causa. Factores de riesgo:
enfermedades fisicas, traumatismo craneal, alcoholismo u otras adicciones. El
abordaje diagndstico requiere analitica basica y estudios complementarios segun el
contexto clinico.

El delirium se diferencia de la demencia por su inicio rapido, fluctuaciones en la
atencion y alteraciones del nivel de conciencia, mientras que en la demencia los
sintomas aparecen de forma gradual, la atencion se mantiene mas estable y el
paciente suele estar alerta. En la demencia los cambios son mas constantes a lo
largo del dia. Puede coexistir delirium en un paciente con demencia, lo que se
denomina demencia oscurecida.

En la esquizofrenia, las alucinaciones y delirios son mas estables y organizados, sin
cambios importantes en conciencia u orientacion. En la depresion grave, el delirium
hipoactivo puede simular un cuadro depresivo, pero se distingue mediante EEG y

por la presencia de fluctuaciones y alteracion de la conciencia.
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