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Delirium y Trastornos Cognitivos Agudos (Leves)

Introduccion

El delirium y los trastornos cognitivos agudos representan alteraciones de la
funcion cerebral que aparecen de forma subita y constituyen un reto diagnéstico y
terapéutico en la practica clinica. Estas alteraciones no solo afectan la calidad de
vida de los pacientes, sino que también aumentan la morbilidad, la estancia
hospitalaria y los costos de atencion en salud. Reconocer sus caracteristicas,

factores de riesgo y abordaje permite una deteccion oportuna y un manejo integral.
1. Definicién de delirium

El delirium es un sindrome neuropsiquiatrico caracterizado por una alteracion
global de la atencion, la conciencia y la cognicion, de inicio agudo y curso
fluctuante. Se manifiesta en un corto periodo (horas a dias) y se asocia con
causas médicas identificables, como infecciones, desequilibrios metabdlicos,

intoxicaciones o efectos de farmacos.
Entre sus caracteristicas principales se encuentran:

« Déficit de atencion marcado.

« Alteracion de la conciencia.

e Curso fluctuante (mejoria 0 empeoramiento a lo largo del dia).
o Alteraciones perceptivas, cognitivas y conductuales.

N

. Epidemiologia

El delirium es mas frecuente en pacientes hospitalizados, especialmente en
adultos mayores, unidades de cuidados intensivos y postoperatorios. Su
prevalencia puede variar entre un 10 % y 50 %, dependiendo del entorno clinico. A
menudo es infradiagnosticado, lo que conlleva consecuencias graves para la

evolucion del paciente.
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3. Factores de riesgo
Los factores predisponentes incluyen:

« Edad avanzada.

« Demencia o deterioro cognitivo previo.
o Enfermedades neuroldgicas.

o Polifarmacia.

o Enfermedades graves o terminales.
Los factores precipitantes pueden ser:

« Infecciones (ej. neumonia, infecciones urinarias).

« Alteraciones metabdlicas (hiponatremia, hipoglucemia).

« Efectos secundarios de medicamentos (benzodiacepinas, anticolinérgicos).
« Cirugias mayores.

e Privacion del suefio.
4. Clasificacion clinica
El delirium puede presentarse en distintas formas:

o Hiperactivo: predominan la agitacion, inquietud, alucinaciones y agresividad.
e Hipoactivo: caracterizado por somnolencia, apatia y lentitud, frecuentemente
pasado por alto.

« Mixto: alternancia entre las dos formas anteriores.
5. Diagnostico

El diagndstico se basa en criterios clinicos y herramientas de tamizaje como el
Confusion Assessment Method (CAM). Se deben descartar causas organicas
mediante estudios complementarios (laboratorios, imagenes, monitoreo
metabalico).
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Criterios fundamentales incluyen:

Alteracion de la atencion y conciencia.
Inicio agudo y curso fluctuante.

Alteraciones cognitivas (memoria, lenguaje, percepcion).

0N PR

Evidencia de que la alteracidén es consecuencia directa de una causa médica o

toxica.

6. Trastornos cognitivos agudos leves

Estos representan una alteracion mas discreta de la funcion cognitiva, sin llegar a
la gravedad del delirium. Se manifiestan como dificultades leves en la atencion,

memoria inmediata y orientacién, pero con preservacion relativa de la conciencia.

e Generalmente son transitorios.

« Pueden estar relacionados con fatiga, estrés, privacion de suefio o efectos de
medicamentos.

e Son importantes porque pueden progresar a delirium si no se identifican y

manejan oportunamente.

7. Tratamiento del delirium y de los trastornos cognitivos agudos

El abordaje es principalmente multidisciplinario y se centra en identificar y

corregir la causa subyacente.
a) Tratamiento no farmacoldgico

« Reorientacion frecuente del paciente.

o Control del entorno (iluminacion adecuada, reduccién del ruido).
e Promover ciclos regulares de suefio-vigilia.

e Movilizacién temprana.

o Presencia de familiares o cuidadores para disminuir ansiedad.
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b) Tratamiento farmacolégico

e Se reserva para casos graves con agitacion que representen riesgo para el
paciente o terceros.

e Se utilizan neurolépticos como el haloperidol en dosis bajas.

« Las benzodiacepinas solo estan indicadas en casos de delirium por abstinencia

alcoholica o de benzodiacepinas.
8. Prevencién

La prevencion es clave, especialmente en pacientes hospitalizados con factores

de riesgo. Las medidas més efectivas incluyen:

« Evitar polifarmacia.
o Corregir alteraciones metabdlicas.
o Promover la movilidad y la estimulacion cognitiva.

o Asegurar hidratacion y nutricion adecuadas.
Conclusion

El delirium y los trastornos cognitivos agudos leves son manifestaciones clinicas
relevantes en medicina, con implicaciones diagndsticas y terapéuticas
importantes. El delirium, en particular, constituye una urgencia médica que
requiere deteccion temprana y tratamiento integral para reducir complicaciones.
Por su parte, los trastornos cognitivos agudos leves deben ser reconocidos como
una sefial de alarma, pues pueden progresar a un estado mas severo si no se
interviene a tiempo. La identificacion de factores de riesgo, la prevencion y el
manejo oportuno constituyen las estrategias mas efectivas para mejorar la

evolucion de los pacientes.
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