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Delirium y Trastornos Cognitivos Agudos (Leves)

El delirium es un trastorno neuropsiquiatrico agudo, transitorio y generalmente
reversible, caracterizado por una alteracion en la conciencia, la atencion y multiples
funciones cognitivas, de acuerdo con el DSM-5, su inicio es rapido (en horas o
pocos dias) y presenta un curso fluctuante a lo largo del dia. Se manifiesta por
desorientacion, alteracién en el ciclo suefio-vigilia, dificultad para concentrarse,
lenguaje desorganizado y, en algunos casos, alucinaciones o ilusiones. El paciente
puede estar agitado (forma hiperactiva), letargico (forma hipoactiva) o mostrar un
cuadro mixto. Desde el punto de vista etiolégico, el delirium es consecuencia directa
de una condicién médica general, intoxicacion o abstinencia de sustancias, o
exposicién a toxinas. Es comun en pacientes hospitalizados, especialmente en
ancianos, y frecuentemente asociado a infecciones, trastornos metabdlicos, efectos
adversos de medicamentos (como anticolinérgicos o benzodiacepinas), cirugia o

trauma.

En lo cotidiano, el delirium puede presentarse como un paciente que se muestra
desorientado, habla incoherencias, no reconoce a sus seres queridos o responde a
voces o figuras que no estan presentes. En su forma hipoactiva, que es la mas
comun en personas mayores, el cuadro puede confundirse con depresion o simple

confusion senil, lo cual lleva muchas veces a un subdiagnéstico.

Desde una perspectiva clinica, como lo describe Kaplan & Sadock, el delirium no es
una enfermedad en si misma, sino un sindrome agudo causado por mdultiples
posibles factores: infecciones, desequilibrios metabdlicos, efectos adversos de
medicamentos, abstinencia de sustancias, traumatismos, cirugias, entre muchos
otros. Es mas comun en pacientes hospitalizados, adultos mayores, personas con
deterioro cognitivo previo o con mdultiples enfermedades. Neurobiolégicamente,
como explican Kandel y Schwartz, el delirium es una expresion de disfunciéon
cerebral funcional aguda, donde hay un déficit del sistema colinérgico, acompafiado
de un exceso relativo de actividad dopaminérgica. También pueden estar

involucradas alteraciones en los sistemas serotoninérgico, GABAérgico y



noradrenérgico. La red atencional del cerebro, que incluye estructuras como el
talamo, la corteza prefrontal y el sistema reticular activador ascendente, se ve
temporalmente alterada, lo cual explica la pérdida de orientacién y de contacto con

la realidad.

Los trastornos cognitivos agudos leves representan una realidad clinica frecuente
pero muchas veces subestimada, especialmente en pacientes mayores,
hospitalizados o en situaciones de vulnerabilidad fisica 0 emocional. Se manifiestan
con dificultades leves en la atencién, la concentracion, la memoria de corto plazo o
el pensamiento fluido, sin llegar a alterar gravemente la conciencia ni el juicio global.
A diferencia del delirium, estos cuadros no presentan alucinaciones, ni fluctuaciones
marcadas en el nivel de alerta, y el paciente suele conservar cierto grado de

conciencia de que algo no esta bien.

Desde un enfoque clinico y humano, estos estados suelen ser el primer signo de
advertencia de que algo estd desequilibrando al organismo o al entorno del
paciente. Pueden aparecer por deshidratacién, privacion de suefo, efectos
adversos de medicamentos, dolor mal controlado, estrés emocional agudo, o
simplemente por el aislamiento y el desarraigo que muchas veces impone una
hospitalizacion. Tal como sefiala Kaplan, estos trastornos cognitivos leves son
especialmente frecuentes en pacientes con una reserva cognitiva disminuida, como
los adultos mayores, aquellos con demencia incipiente o con enfermedades
médicas cronicas. También pueden observarse en personas jovenes ante
situaciones de alta exigencia fisica 0 emocional, aunque su recuperacion suele ser
mas rapida. Desde la neurociencia, segun Kandel & Schwartz, se considera que
estas alteraciones leves reflejan una disfuncion funcional, mas que estructural, de
los circuitos cerebrales responsables de la atencion, la memoria de trabajo y la
regulacion emocional. En especial, pueden estar vinculados a cambios transitorios
en la actividad de neurotransmisores como la acetilcolina, dopamina y serotonina,
todos ellos sensibles a factores como el estrés, la inflamacion o los cambios

metabolicos.
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