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DELIRIO 

Definicion: Se define por el deterioro agudo tanto en el nivel de conciencia como en 
la cognición, con particular deficiencia de atención. Este trastorno del sistema 
nervioso central (SNC) supone un riesgo vital, pero potencialmente reversible, e 
incluye alteraciones de la percepción, actividad psicomotora anormal y disfunciones 
en el ciclo del sueño. 

1. Rasgos clínicos 

• Frecuentes las alteraciones del estado de ánimo 

• La percepción  

• Conducta 

• El temblor 

• La asterixis 

• El nistagmo 

• La descoordinación  

• La incontinencia urinaria  

• Inicio veloz (en cuestión de horas o días).  

• Alteración en la conciencia, confusión, y discurso incoherente.  

• Evolución variable (puede mejorar o empeorar a lo largo del día).  

• Cambio frecuente en el ciclo de sueño y vigilia.  

2. Principales causas: Enfermedades generales (infecciones, falta de oxígeno, 

alteraciones en el metabolismo).  

• Sustancias (intoxicación o retirada de medicamentos, drogas, alcohol).  

• Diversas causas juntas (lesiones, enfermedades sistémicas).  

• Otras (falta de sueño, efectos de medicamentos).  

3. Relevancia clínica: 

• Es reversible si se detecta y aborda la causa subyacente.  

TRASTORNOS AGUDOS DE LA COGNICIÓN  

Definicion:Cambios repentinos en la conciencia, atención y memoria que aparecen 

en poco tiempo.  

I. Se incluyen mayormente: 

• Delirio (el más común y distintivo).  
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• Síndromes confusionales agudos por razones metabólicas, infecciosas, 

tóxicas o neurológicas.  

II. Síntomas clínicos: 

• Confusión general.  

• Dificultades para concentrarse y mantener la atención.  

• Alteraciones en las percepciones (ilusiones, alucinaciones).  

• Cambios en el comportamiento y el estado emocional (ansiedad, irritabilidad, 

apatía).  

III. Pronóstico: 

• Por lo general, se pueden revertir al tratar la causa.  

• Pueden ser confundidos con demencia, pero la diferencia principal es el inicio 

repentino y el curso variable. 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4 

 

 


