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Delirium

El delirio es un trastorno neuropsiquiatrico agudo y fluctuante, caracterizado por un
déficit en la atencidn y en la conciencia, acomparfado de alteraciones cognitivas,
perceptuales y conductuales. Se desarrolla en un periodo corto, de horas a dias, y
tiende a fluctuar a lo largo del dia, siendo mas intenso en la noche. A diferencia de
la demencia o de los trastornos cognitivos cronicos, su curso es agudo y

potencialmente reversible si se trata la causa subyacente

e Alteraciéon de la atencidn: dificultad para focalizar, mantener o cambiar el
foco atencional

e Alteracion de la conciencia: disminucion del nivel de alerta, desde
somnolencia hasta agitacién extrema

e Deéficits cognitivos: afectacion de la memoria reciente, lenguaje incoherente,
pensamiento desorganizado, desorientacion temporoespacial y, en casos
graves, alopsiquica y autopsiquica.

e Alteraciones perceptuales: alucinaciones visuales, ilusiones e
interpretaciones erréneas del entorno

e Alteraciones del ciclo suefio-vigilia: insomnio, somnolencia diurna, inversion
del ritmo y empeoramiento nocturno (fendmeno de “sundowning”

e Cambios psicomotores: puede manifestarse como un delirio hiperactivo
(agitacion, inquietud, alucinaciones), hipoactivo (apatia, somnolencia,

enlentecimiento) o mixto

En cuanto a la epidemiologia, es mas frecuente en adultos mayores
hospitalizados, en unidades de cuidados intensivos y en el postoperatorio. Su
prevalencia oscila entre el 10% y el 30% de pacientes hospitalizados y llega al
80% en pacientes criticos. Representa una de las complicaciones mas comunes y

graves en geriatria y en la practica hospitalaria

La etiologia del delirio es multifactorial. Puede desencadenarse por infecciones

(neumonia, infeccion urinaria), trastornos metabdlicos (hiponatremia,



hipoglucemia, hipercalcemia), intoxicacion o abstinencia de sustancias (alcohol,
benzodiacepinas, opioides), farmacos con efectos anticolinérgicos, traumatismos
craneales, enfermedades sistémicas graves o intervenciones quirdrgicas mayores.
Su fisiopatologia se relaciona con una alteracion difusa de la actividad cortical, con
especial participacion de un déficit en la neurotransmision colinérgica y un exceso

relativo de dopamina.

Entre los factores predisponentes destacan: edad avanzada, deterioro cognitivo
previo (demencia o trastorno cognitivo leve), polifarmacia, enfermedades
neuroldgicas, alteraciones sensoriales (ceguera, sordera), hospitalizacién
prolongada y enfermedades médicas graves. Los factores precipitantes incluyen
infecciones, cirugia, anestesia, desequilibrio hidroelectrolitico, dolor mal

controlado, inmovilizacion y privacion del suefio

El diagndstico es clinico, apoyado en criterios como los del DSM-5, que requieren:
inicio agudo, curso fluctuante, alteracion de la atencion y conciencia, déficit
cognitivo adicional y relacién con una condicion médica, farmacoldgica o téxica.
Para su deteccion en hospitales se emplean instrumentos como el Confusion
Assessment Method (CAM).

El prondstico depende de la identificacion y tratamiento oportuno de la causa.
Aunque es reversible, el delirio no tratado se asocia a mayor mortalidad,

institucionalizacion, deterioro funcional y aceleracion del declive cognitivo

Trastorno Cognitivo Leve

El trastorno cognitivo leve se considera un estado intermedio entre el
envejecimiento normal y el deterioro cognitivo mayor. Se caracteriza por la
presencia de un déficit objetivo en uno 0 mas dominios cognitivos (memoria,

atencion, lenguaje, funciones ejecutivas, habilidades visuoespaciales), mayor al
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esperado para la edad y el nivel educativo, pero que no afecta de manera

significativa la independencia en las actividades basicas de la vida diaria

Clinicamente, los pacientes con TCL refieren olvidos frecuentes, dificultad para
recordar citas, conversaciones o ubicaciones de objetos, asi como mayor esfuerzo
para realizar tareas complejas. En algunos casos, el déficit principal es la
memoria, mientras que en otros predominan alteraciones en la atencién, el

lenguaje o las funciones ejecutivas.

La epidemiologia muestra que el TCL afecta entre el 10% y el 20% de los adultos
mayores de 65 afios. Es mas frecuente en personas con antecedentes familiares
de enfermedad de Alzheimer, con factores de riesgo vascular (hipertension,
diabetes, dislipidemia), depresion y bajo nivel educativo

Desde el punto de vista del DSM-5, el TCL corresponde al trastorno

neurocognitivo leve, cuyos criterios incluyen:

1. Evidencia de deterioro cognitivo en uno o mas dominios, reportado por el
paciente o por terceros, y objetivado por pruebas neuropsicoldgicas

2. Preservacion relativa de la autonomia en actividades basicas de la vida
diaria, con posibles dificultades en actividades complejas

3. No cumple criterios de demencia ni se explica mejor por delirium u otro

trastorno psiquiatrico

El prondstico es variable: entre el 10% y el 15% de los pacientes con TCL
progresan a demencia cada afo, siendo la enfermedad de Alzheimer el destino
mas comun. No obstante, algunos casos permanecen estables durante afos e

incluso pueden mejorar si la causa es reversible

El manejo del TCL no cuenta con tratamientos farmacoldgicos aprobados, aunque
se investigan agentes como inhibidores de la colinesterasa. Actualmente, las

intervenciones recomendadas son: control estricto de factores de riesgo
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cardiovascular, ejercicio fisico regular, estimulacién cognitiva, dieta saludable (por
ejemplo, mediterranea), correccion de deficiencias nutricionales y manejo de
comorbilidades psiquiatricas como depresion y ansiedad

. _______________________________________________________________________________________________________________|
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