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El delirium es un trastorno neuropsiquiatrico agudo caracterizado por un deterioro abrupto de la
concienciay de la funcién cognitiva, especialmente en la atencidn, con inicio subito y curso
fluctuante. A menudo se acomparia de alteraciones de la percepcion, actividad psicomotora
anormal y disfuncion del ciclo suefio-vigilia. Aunque potencialmente reversible, representa un
riesgo vital y esta asociado con alta morbilidad y mortalidad, especialmente en pacientes de edad
avanzada.

Epidemiologia y factores de riesgo

La edad avanzada es el factor de riesgo mas relevante:

e Entre el 30% y 40% de los pacientes hospitalizados mayores de 65 afios presentan un
episodio de delirium.

e Alrededor del 10-15% de los ancianos presentan delirium al ingreso.

e En pacientes institucionalizados mayores de 75 afios, el 60% experimenta episodios
repetidos.

El sexo masculino se reconoce como un factor de riesgo independiente.

Prondstico

El delirium es un marcador de mal pronéstico:

e Incrementa 3 veces las tasas de institucionalizacién en pacientes mayores de 65 afios

durante la hospitalizacion.
e Lamortalidad alos 3 meses es del 23-33%, y puede alcanzar el 50% a 1 afio.

e Durante la hospitalizacién, la mortalidad de ancianos que presentan delirium oscila entre
20% y 75%.

e Tras el alta, hasta el 15% muere en 1 mes y 25% en 6 meses.

Etiologia

El delirium puede ser causado por multiples factores, generalmente multifactoriales, que incluyen:
1. Enfermedades del SNC:
o Epilepsia, accidentes cerebrovasculares, infecciones del SNC, traumatismos.
2. Enfermedades sistémicas:

o Insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, insuficiencia hepética, infecciones graves,

desequilibrios metabdlicos (hipo/hipernatremia, hipoglucemia).
3. Intoxicacion o abstinencia de farmacos y agentes toxicos:

o Benzodiacepinas, opioides, anticolinérgicos, alcohol y drogas recreativas.



o Cada farmaco que haya tomado el paciente debe considerarse potencialmente
relevante para la aparicién del delirium.

Manifestaciones clinicas

Sintomas cognitivos y de conciencia:
o Deterioro global de la funcién cognitiva, especialmente atencién y orientacién.

o Fluctuaciones en el nivel de alerta, que puede alternar entre letargo y agitacion.

Sintomas psiquiétricos:
o Alteraciones del estado de 4nimo, ansiedad, irritabilidad, desinhibicion, apatia.

o Distorsiones perceptivas como ilusiones y alucinaciones.

Sintomas neuroldgicos:

o Temblor, asterixis, nistagmo, descoordinacién motora, incontinencia urinaria.

Ciclo suefo-vigilia:

o Fragmentacion del suefio, somnolencia diurna o insomnio nocturno.
Curso clinico

e Inicio subito en horas o dias.

e Evolucién breve y fluctuante.

e Mejora rapida si se identifica y elimina la causa subyacente, aunque la recuperacion puede
variar segun la edad, comorbilidades y severidad del episodio.

Importancia clinica
e El reconocimiento temprano es fundamental para:
o Tratar la causa subyacente.

o Prevenir complicaciones como caidas, lesiones accidentales, aspiracion y

deterioro funcional.

o Reducir mortalidad y morbilidad, especialmente en adultos mayores.

Diagnéstico



Manejo
1.

2.

Segun DSM-5:

o Alteracidn de la atencion y de la conciencia que se desarrolla en un corto periodo

de tiempo, con fluctuaciones a lo largo del dia.

o Cambios cognitivos adicionales (memoria, orientacion, lenguaje, percepcién) que no

se explican por un trastorno neurocognitivo preexistente.

o Evidencia de que el delirium es consecuencia fisioldgica directa de otra

condicién médica, intoxicacién o abstinencia.

Herramientas clinicas: Confusion Assessment Method (CAM), CAM-ICU para pacientes

criticos.

Identificacion y tratamiento de la causa subyacente.
Soporte general: hidratacion, nutricion, control del dolor, suefio, movilizaciéon temprana.
Revision de farmacos: suspender medicamentos potencialmente causantes.

Intervencion farmacoldgica (solo si hay agitacion severa o riesgo de dafio): antipsicéticos

de bajo perfil, como haloperidol o quetiapina.

Prevencion: monitorizar signos tempranos en pacientes de riesgo, optimizar ambiente
hospitalario, evitar inmovilizaciéon excesiva, corregir alteraciones metabdlicas y controlar

infecciones.



