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El delirium se define por el deterioro agudo tanto en el nivel de conciencia como en
la cognicion, con particular deficiencia de atencion, este trastorno del sistema
nervioso central (SNC) supone un riesgo vital, pero potencialmente reversible, e
incluye alteraciones de la percepcion, actividad psicomotora anormal y disfunciones
en el ciclo del suefio, el delirium es a menudo infradiagnosticado por los

profesionales sanitarios.

El sintoma distintivo del delirium es un deterioro de la conciencia que suele
aparecer asociado con un deterioro global de las funciones cognitivas, son sintomas
psiquiatricos frecuentes las alteraciones del estado de animo, la percepcion y la
conducta; el temblor, la asterixis, el nistagmo, la descoordinacion y la incontinencia
urinaria son sintomas neuroldgicos frecuentes. Clasicamente, el delirium tiene un
inicio subito (horas o dias), su evolucion es breve y fluctuante, y mejora con rapidez
si se identifica y elimina el factor causal, aunque todas estas caracteristicas pueden
variar segun el paciente, los médicos deben identificar el delirium para tratar la
causa subyacente y evitar la aparicion de las complicaciones relacionadas, como
las lesiones accidentales debidas a la disminucion del estado de conciencia del
paciente asi mismo dentro de su epidemiologia el delirium es un trastorno habitual,
con las mayores tasas de incidencia y prevalencia entre los adultos de mayor edad,
en los estudios llevados a cabo en la poblacion general, el 1% de las personas de
55 afilos o0 méas de edad presentan delirium (el 13% en el grupo poblacional de 85

afos 0 mas).

De acuerdo con los datos comunicados, entre el 5% y el 10% de los pacientes de
edad avanzada que llegan al servicio de urgencias presentan delirium en el
momento de su admision en los servicios médicos, entre el 15% y el 21% de los
pacientes de edad mas avanzada cumplian los criterios diagnésticos de delirium. El
riesgo de delirium podria establecerse a partir de dos categorias de factores:
predisponentes y precipitantes las aproximaciones actuales al delirium se centran
principalmente en los factores precipitantes, mientras que prestan poca atencion a

los factores predisponentes, cuyo tratamiento resulta esencial para disminuir la
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incidencia de episodios futuros, asi como la morbilidad y la mortalidad que se

asocian.

Algunos factores que prediasponen para la aparicion del Delirum:

e Caracteristicas demograficas
e Estado cognitivo

e Estado funcional

e Deficit sensorial

e Reduccion de la ingesta oral
e Sustancias farmacologias

e Transtornos medicos concomitantes
Factores desencadenates de Delirium:

e Farmacos

¢ Enfermedades neurologias primarias
e Cirugias

e Factores del entorno

e Enfermedades concomitantes

Dentro de las causas que generan el Delirum son las principales causas de delirium
son las enfermedades del SNC (p. €j., epilepsia), enfermedades sistémicas (p. €j.,
insuficiencia cardiaca) y la intoxicacion o la abstinencia de farmacos o agentes
toxicos.

Causas de Delirum:

Enfermedades def sistema nervioso central
Enfermedades metabolicas

Enfermedades sistemicas

Farmacos

Productos de venta sin receta

Plantas

Enfermedades cardiacas

Enfermedades pulmonares

Enfermedades hematologicas
Enfermedfades endocrinas

- ________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3



Mi Universidad

SUDS .

Enfermedades renales
Enfermedades hepatiocas
Sustancias de abuso
Toxinas

¢ Neoplasias

[ ]

El sindrome de delirium casi siempre estd causado por una o mas alteraciones

sistémicas o cerebrales que afectan a la funcion cerebral. Las caracteristicas
principales del delirium consisten en alteracion de la conciencia (como reduccion
del nivel de conciencia); alteracion de la atencion (reduccion de la capacidad para
centrar, mantener o desplazar la atencion); deterioro en otros dominios de la funcién
cognitiva, que puede manifestarse como desorientacién (especialmente en el
tiempo y el espacio) y reduccion de la memoria; inicio relativamente rapido
(habitualmente horas o dias); duracion breve (de dias a semanas), y fluctuaciones
a menudo intensas e impredecibles de la gravedad y otras manifestaciones clinicas
durante el dia que, en ocasiones, se agravan por la noche (con la puesta del sol) y
pueden oscilar desde periodos de lucidez hasta un grave deterioro cognitivo y
desorganizacion, la exploracion fisica es un punto muy importante ya que el delirium
se diagnostica a la cabecera del paciente, con inicio subito de sintomas, la
exploracion del estado mental (ej. Mini-Mental State Examination, MMSE), junto con
signos neurolégicos, ayuda a documentar deterioro cognitivo y seguir la evolucion

clinica aportando puntos claves como;

e La exploracién fisica aporta claves sobre la causa, como enfermedades
conocidas, traumatismo craneoencefalico o consumo de alcohol/sustancias.

e Las pruebas analiticas deben ser completas y adaptarse a la situacion clinica.

e El EEG suele mostrar lentificacion generalizada de la actividad; esto ayuda a

diferenciarlo de depresion o psicosis
Apartir de esto tendremos el diagnosticos diferencial con;

e Delirium frente a demencia

e Delirium frente a esquizofrenia o depresion
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El tratamiento para lo que es el Delirum sera el objetivo principal es tratar la causa

subyacente;

e Sila causa es toxicidad anticolinérgica, puede usarse fisostigmina (1-2 mg IV o
IM, con repeticiones cada 15-30 min). Otros objetivos son ofrecer apoyo fisico,
sensitivo y ambiental, se debe garantizar un entorno seguro, evitando riesgos de
accidentes, privacion sensorial o sobrestimulacion, Es util la presencia de un
familiar o amigo en la habitacidén, se recomienda usar elementos que aporten
orientacién y comodidad, como fotografias, relojes o calendarios, algunos
pacientes desarrollan “delirium del parche” por uso de parches oclusivos (e;j.
cataratas), y pueden beneficiarse de hacer perforaciones en los parches o de su

retiro ocasional para permitir estimulos durante la recuperacion.

- ________________________________________________________________________________________|
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