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RESUMEN SOBRE DELIRIUM Y TRASTORNOS COGNITIVOS AGUDOS

El delirium es un sindrome neuropsiquiatrico caracterizado por una alteracién aguda y
fluctuante de la atencion y la cognicion. Se considera un estado confusional que puede
surgir en diferentes contextos, especialmente en pacientes hospitalizados, ancianos o
aquellos con comorbilidades significativas. Comprender el delirium es fundamental para la
atencion médica, ya que no solo impacta la calidad de vida del paciente, sino que también

puede complicar el manejo de enfermedades subyacentes y aumentar la mortalidad.

El delirium se define por el deterioro agudo tanto en el nivel de conciencia como en la
cognicion, con particular deficiencia de atencion. EI deliium es a menudo
infradiagnosticado por los profesionales sanitarios, parte del problema radica en que el
sindrome tiene nombres diversos, por ejemplo; Estado confusional agudo, Insuficiencia

cerebral aguda, encefalitis, encefalopatia, étc.

Las causas del deliium son diversas y pueden clasificarse en varias categorias:
metabdlicas, infecciosas, toxicas, neuroldgicas y psicogénicas. Entre las causas mas
comunes se encuentran infecciones, deshidratacion, desequilibrios electroliticos y efectos
adversos de medicamentos. Las principales causas de delirium son las enfermedades del
SNC (p. €j., epilepsia), enfermedades sistémicas (p. €j., insuficiencia cardiaca) y la

intoxicacién o la abstinencia de farmacos o agentes toxicos.

La identificacion temprana de estos factores es crucial, ya que el tratamiento del delirium
implica, en gran medida, la correccion de la causa subyacente. Ademas, es importante
considerar el entorno del paciente; factores como la privacién sensorial, el cambio de

ambiente y el aislamiento social pueden contribuir al desarrollo del delirium.

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 percepcioén y la conducta; el temblor, la
asterixis, el nistagmo, la descoordinaciébn y la incontinencia urinaria son sintomas
neurologicos 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 segin el paciente.

Una de las caracteristicas mas preocupantes del delirium es su naturaleza reversible. Sin
embargo, su identificacion y tratamiento son a menudo subestimados. La prevalencia del

delirium en pacientes hospitalizados varia entre el 10% y el 30%, y puede ser alin mayor



en unidades de cuidados intensivos, donde se estima que afecta hasta al 70% de los
pacientes. Este fenbmeno no solo se asocia con un aumento en la duracién de la estancia
hospitalaria, sino también con un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias, deterioro
cognitivo a largo plazo y mortalidad. Por lo tanto, reconocer y abordar el delirium es esencial
para mejorar los resultados en salud. 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 poblacién general, el 1% de las personas de 55 afios 0 mas de edad presentan
delirium (el 13% en el grupo poblacional de 85 afios 0 mas). La edad avanzada es uno de

los principales factores de riesgo para la aparicion de delirium.

Las caracteristicas principales del delirium consisten en alteracién de la conciencia (como
reduccion del nivel de conciencia); alteraciéon de la atencion (reduccién de la capacidad para
centrar, mantener o desplazar la atencién); deterioro en otros dominios de la funcion
cognitiva, que puede manifestarse como desorientacion (especialmente en el tiempo vy el
espacio) y reduccioén 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.

El diagnéstico de delirium se basa en criterios clinicos y herramientas de evaluacion
especificas, como el DSM-5, que ayuda a identificar la alteracién en la atencién y el curso
fluctuante del estado mental. A menudo, el delirium puede confundirse con otras
condiciones, como demencia o depresién, lo que hace que un diagnostico preciso sea aln
mas critico. La evaluacion integral del paciente que incluya historia clinica, exdmenes

fisicos y pruebas diagndésticas es esencial para establecer un diagnostico correcto.

La exploracion del estado mental a la cabecera del enfermo puede emplearse para
documentar el deterioro cognitivo y facilitar una valoracion inicial con la que comparar la
evolucion clinica del paciente. Algo de suma importancia en el diagndstico de delirium es
corroborar la presencia de una enfermedad fisica conocida, antecedentes de traumatismo
craneoencefalico o bien dependencia del alcohol u otras sustancias ya que aumenta la
probabilidad diagnéstica. En el delirium, el EEG demuestra de forma caracteristica una

lentificacién generalizada de la actividad.



El manejo del delirium requiere un enfoque multidisciplinario. La prevencion es clave, y las
intervenciones no farmacoldgicas, como la orientacion del paciente, el fomento de la
movilidad y la promocién de un ambiente tranquilo, han demostrado ser efectivas. Sin
embargo, en casos donde las intervenciones no farmacolégicas no son suficientes, se
pueden considerar tratamientos farmacolégicos. Estos deben ser utilizados con cautela, ya
gue los antipsicoticos son los mas comunmente prescritos, pero pueden tener efectos

adversos significativos, especialmente en poblaciones vulnerables como los ancianos.

Hablando de un tema similar, se encuentran los trastornos cognitivos leves (TCL) que
representan un estado intermedio entre el envejecimiento normal y la demencia. Se
caracterizan por un deterioro cognitivo que es mas evidente que lo esperado para la edad
del individuo, pero que no es lo suficientemente severo como para interferir
significativamente con las actividades diarias. A medida que la poblacién mundial envejece,
la identificacién y comprension de estos trastornos se vuelve crucial para la salud publica 'y
el bienestar social. En 1962, Kral introdujo los términos olvido senil benigno (olvido de
hechos poco importantes y conciencia del problema) y olvido senil maligno (problemas para

recordar los acontecimientos recientes con falta de conciencia del problema).

La expresion clinica de un trastorno cognitivo leve puede considerarse el resultado de la
interaccion entre diversos factores de riesgo y protectores. Otros factores son el alelo
APOEA4 y los trastornos cerebrovasculares, ya sean en forma de accidente cerebrovascular

o de enfermedad lacunatr.

Los TCL pueden manifestarse a través de diversos sintomas, como dificultades en la
memoria, la atencién y la capacidad para realizar tareas complejas. Por ejemplo, una
persona con TCL puede olvidar eventos recientes o tener problemas para seguir una
conversacion. Estos trastornos son especialmente preocupantes porque, aunque no todos
los individuos con TCL desarrollaran demencia, tienen un riesgo considerablemente mayor
de hacerlo en comparacién con aquellos que no presentan estos sintomas. Estudios han
mostrado que aproximadamente el 10-15% de los individuos con TCL progresan a
demencia cada afio, lo que hace que la vigilancia y el diagnéstico temprano sean
fundamentales. El trastorno cognitivo leve acompafiado de amnesia se ha asociado con

una mayor morbilidad en comparacién con los individuos de referencia.

Un aspecto positivo de los TCL es que, a diferencia de la demencia, existe la posibilidad de

gue algunos individuos experimenten una estabilizacion o incluso una mejora de sus



sintomas. La neuroplasticidad del cerebro humano permite que, a través de la estimulacién
cognitiva y el aprendizaje, se puedan formar nuevas conexiones neuronales. Programas de
entrenamiento cognitivo y terapias ocupacionales pueden ser herramientas (tiles en este

sentido.

En la actualidad, no existe un tratamiento para el trastorno cognitivo leve aprobado por la
FDA. EIl tratamiento implica la realizacion de las pruebas de deteccion y diagnéstico
adecuadas. Idealmente, debe incluir también la mejora de la pérdida de memoria y la

prevencion de un mayor declive cognitivo hacia la demencia.

En conclusion, los trastornos cognitivos leves son una preocupacion creciente en la
sociedad actual, especialmente en el contexto de una poblacién envejecida. Reconocer y
abordar estos trastornos de manera oportuna es fundamental para mejorar la calidad de
vida de los individuos afectados y para reducir el riesgo de progresion hacia condiciones

mas severas como la demencia.
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