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RESUMEN: DELIRIUM Y TRASTORNOS COGNITIVOS AGUDQOS (LEVES)

El delirium es un trastorno del cerebro que aparece de manera aguda, es decir, en
cuestion de horas o dias. Se caracteriza porgue la persona pierde la capacidad de
mantener la atencion, se confunde con facilidad y presenta alteraciones de la
conciencia, lo cual significa que no estd plenamente despierta o alerta de lo que
pasa a su alrededor. A estos sintomas se suman cambios en la memoria,
desorientacion en tiempo Yy espacio, lenguaje incoherente, pensamiento
desorganizado, alteraciones del suefio y, en muchos casos, alucinaciones o
ilusiones. Una caracteristica muy importante es que el cuadro fluctta: a lo largo del
dia el paciente puede estar mas o menos orientado, pero nunca vuelve del todo a
la normalidad mientras dure el episodio. A diferencia de una demencia, que es
progresiva y crénica, el delirium es subito y potencialmente reversible si se trata de
la causa que lo causo.

La epidemiologia muestra que es muy frecuente en adultos mayores, especialmente
en hospitales. Se calcula que alrededor del 1% de las personas mayores de 55 afios
lo presentan, y este porcentaje aumenta al 13% en los mayores de 85 afios. En
urgencias se encuentra en un 5 a 10% de los pacientes ancianos, y en
hospitalizados entre un 15 y 21% al ingreso, con hasta 30% que lo desarrollan
durante la estancia. En cirugia general aparece en un 10 a 15% de los casos, en
cirugia cardiaca hasta en 30%, en fractura de cadera en mas de la mitad de los
pacientes y en terapia intensiva llega a presentarse en 70 a 87%. En cuidados
paliativos y en pacientes terminales las cifras son aiin mayores, alcanzando hasta
un 80%. Estos datos reflejan que se trata de un problema de salud publica muy
comun, que con frecuencia se pasa por alto.

El delirium no aparece de la nada, sino que se debe a una combinacion de factores
predisponentes y precipitantes. Entre los predisponentes estan la edad avanzada,
el deterioro cognitivo previo, las enfermedades neuroldgicas y las hospitalizaciones
prolongadas. Entre los precipitantes se encuentran las infecciones, las cirugias
recientes, la intoxicacibn o abstinencia de drogas y alcohol, los trastornos
metabdlicos o hidroelectroliticos, el dolor intenso, la fiebre, ciertos medicamentos

con efecto anticolinérgico o sedante y la falta de suefio. Desde el punto de vista
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neuroquimico, se explica porque existe una reduccion en la actividad de la
acetilcolina y un aumento de dopamina en el cerebro, lo que provoca la inatencion,
la confusion y las alucinaciones.

Los sintomas principales del delirium son la alteracion de la atencion y de la
conciencia, acompafiados de fallas en la memoria, desorientacion, pensamiento
incoherente y lenguaje poco claro. El cuadro empeora por la noche y puede incluir
ilusiones o alucinaciones visuales. Algunos pacientes se muestran muy agitados,
mientras que otros estan hipoactivos y con somnolencia, lo que dificulta alin mas el
diagnostico. Ademas, se pueden encontrar temblores, nistagmo, incontinencia
urinaria o asterixis.

Para diagnosticarlo se necesita una buena exploracion clinica, complementada con
pruebas cognitivas como el Mini-Mental. El electroencefalograma suele mostrar
identificacion difusa, dato Gtil para diferenciarlo de depresién o psicosis.

El curso del delirium suele ser corto, de 3 a 7 dias, aunque puede extenderse hasta
dos semanas. La mayoria de los pacientes mejora cuando se trata la causa, pero
en ancianos la recuperacion puede tardar mas.

El tratamiento del delirium debe enfocarse en corregir la causa subyacente, por
ejemplo tratar una infeccién o suspender un medicamento sospechoso. También es
fundamental el manejo no farmacologico, que incluye proporcionar un ambiente
tranquilo, evitar la privacién sensorial, mantener al paciente orientado en tiempo,
lugar y persona, facilitar el contacto con familiares y conservar un ciclo de suefio
regular. En casos graves con agitacion se puede utilizar haloperidol, vigilando los
efectos secundarios, mientras que las benzodiacepinas solo estan indicadas en
delirium por abstinencia de alcohol.

En contraste con el delirium, el trastorno cognitivo leve (TCL) no es un cuadro
agudo, sino un estado intermedio entre el envejecimiento normal y la demencia. Se
caracteriza porque el paciente tiene una queja de memoria u otra funcion cognitiva
mayor a lo esperado para su edad, pero sin afectar de manera significativa la vida
diaria. Por ejemplo, la persona olvida citas o pierde objetos, pero sigue siendo

independiente en sus actividades basicas.
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En cuanto a epidemiologia, la prevalencia aumenta con la edad. El subtipo
amnésico es el mas frecuente y tiene el mayor riesgo de progresar a la enfermedad
de Alzheimer. Entre los factores de riesgo estan la edad avanzada, el gen APOE4,
los antecedentes de enfermedad vascular cerebral y la depresion.

Clinicamente, el sintoma mas importante es la queja de memoria, que puede ser
notada por el paciente o por alguien cercano. Este déficit se confirma mediante
pruebas cognitivas, pero a diferencia de la demencia, las actividades de la vida
diaria estan preservadas. El curso es variable: entre un 10 y 15% de los pacientes
con TCL progresan a Alzheimer cada afio, otros permanecen estables por mucho
tiempo y algunos incluso mejoran. Esto se debe a que no todos los casos de TCL
son iguales y dependen de factores individuales y ambientales.

Actualmente no existe un tratamiento farmacolégico aprobado. El abordaje se
centra en medidas preventivas, como el control de factores de riesgo vascular
(hipertension, diabetes, colesterol alto), el ejercicio fisico regular, la estimulacion
cognitiva y las intervenciones psicoeducativas dirigidas tanto al paciente como a la
familia. Estas estrategias buscan preservar la memoria y retrasar la progresion hacia
la demencia.

En conclusién, tanto el delirium como el trastorno cognitivo leve representan
alteraciones en la esfera cognitiva, pero con diferencias clave. El delirium es un
trastorno agudo y reversible que constituye una emergencia médica, mientras que
el trastorno cognitivo leve es mas estable y se asocia al riesgo de evolucionar hacia
la demencia. En ambos casos, el papel del profesional de la salud es detectar de
manera temprana el problema, identificar factores de riesgo, realizar un diagndstico

adecuado y aplicar medidas de manejo oportunas que mejoren su calidad de vida.
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