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Delirium 

Â¿Qué es delirium? - ¿Cómo se diagnostica? 

Â¿Quién está en riesgo? 

Â¿Cómo se produce?  

Â¿Qué importancia tiene? ¿Qué hacer con un 

paciente con delirium? 

Âï Proyecto DIPUC* 



¿Qué es Delirium? 

Es lo que antes se denominaba 

sindrome confusional agudo, 

encefalopat²a t·xico metab·licaé. 



Delirium: Criterios clínicos 

ÅCuadro de comienzo agudo y curso fluctuante 
caracterizado por: 

ÅIncapacidad de mantener la atención 
ïAlteración del nivel de conciencia 

ïAlteración de memoria 

ïPensamiento desorganizado 

ïDesorientación temporoespacial 

ïAlucinaciones, ideas delirantes  

ïAlteración del ritmo de sueño y vigilia 

ïHay evidencias de historia, ex físico o laboratorio que expliquen su 
aparición. 

 



Delirium ï DSM V 
a) Alteraciones de la atención (disminución de la capacidad para dirigir, centrar, mantener y cambiar la 

atención) y  la conciencia (reducción de la orientación en el medio). 

b) La alteración se presenta en un corto período de tiempo (habitualmente en horas o unos pocos días), 

representa un cambio agudo de la atención y de la conciencia de base, y tiende a fluctuar en gravedad 

durante el curso de un día. 

c) Una alteración cognitiva adicional (alteración memoria, desorientación, alteración deñ lenguaje, la 

capacidad visuoespacial o percepción). 

d) Las alteraciones de los Criterios A y C no se explican por un el trastorno neurocognitivo preexistente 

establecido o en evolución y no se producen en el contexto de un nivel muy reducido de conciencia como el 

coma. 

e) Hay evidencia de la anamnesis, la exploración física o los hallazgos de laboratorio de que la alteración es 

una consecuencia fisiológica directa de otra afección médica, intoxicación o abstinencia de sustancias 

(droga de abuso o medicamento), o la exposición a una toxina o se debe a múltiples etiologías. 

DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition. 



Tipos de delirium 
Según actividad psicomotora: 

Hiperactivo Hipoactivo 

Mixto 



¿Cómo se produce? 

Fisiopatología 



Fisiopatología 

ÂALTERACIÓN FUNCIONAL NEUROTRANSMISORES 

ÂDÉFICIT DE ACETILCOLINA 

ÂEXCESO DE DOPAMINA 

ÂOTRAS: 

 



Hipótesis de neuroinflamación 

Acta Neuropathol (2010) 119:737ï754 

Inflamación sistémica 
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Infección 
Injuria, 
Dolor, 
estrés, 
/ƛǊǳƎƝŀΧ 

 

Gluco
cortic
oides 





Acta Neuropathol (2010) 119:737ï754 

Hipótesis de neuroinflamación 



Alta vulnerabilidad 

Demencia severa 

 

Gravedad de enfermedad 

 

Sano no Frágil 

Baja Vulnerabilidad 

Injuria severa 

Cirugía mayor 

 

Drogas psicoactivas 

 

 

Deprivación de sueño 

 

 

 

Injuria leve 

El riesgo de delirium resulta de la combinación de factores 
predisponentes y precipitantes asociados al paciente, cuidado y a la 

enfermedad. 
Es signo de Fragilidad 

14 



Factores precipitantes de delirium 

Å Infecciones 

ÅMetabólicas 

ÅDeshidratación 

ÅTrastorno electrolítico  

ÅHipoxia ς Cardiovascular 

ÅFecaloma/ ret. urinaria 

ÅFiebre o hipotermia 

ÅDolor 

ÅEstrés 

 

ÅTrastorno neurológico (ACV, 
crisis epileptica no convulsiva,  
HSD) 

ÅCirugía 

ÅPolitraumatizado 

ÅVentilación mecánica 

ÅGravedad de enfermedad 
(APACHEII) 

ÅCambio de ambiente 

ÅRestricción física ς inmovilidad 

ÅMedicamentos/ Drogas: 30%  

ÅMultifactorial: 50% 15 



Ejemplos 

Benzodiacepinas acción larga Diazepan, Flurazepam, 

Clordiazepoxido 

BZP ultra cortas Midazolam, Alprazolam, triazolam 

Barbituricos 

Alcohol 

Antidepresivos  Amitriptilina, Imipramina, 

doxepina,  paroxetina 

Antihistaminicos Clorfenamina 

Opioides Meperidina 

Antipsicoticos de baja potencia Clorpromazina, tioridazina 

Bloqueadore H2 ranitidina 

Antiparkinsonianos Amantadina, levo dopa, 

dopaminergicos 

Fármacos de riesgo para delirium 



¿Qué importancia tiene? 

¿Es estresante para el 

paciente o su 

entorno? 

¿Frecuente? 

¿Complicaciones? 

¿Más 

Morbimortalidad? 

¿Cuesta caro? 



Epidemiología  
Delirium es una complicación muy frecuente en 

personas mayores hospitalizadas 

Å Adultos mayores (AM) en servicios de medicina  10-48% 

Å AM en servicios quirúrgicos 7-52% 

Å AM con Fracturas de cadera 30-50%  

Å AM con ACV 13ï50% 

Å AM con cirugía cardiaca 23-34%  

Å Pacientes en UCI (todas edades) 40% 

Å AM en UCI (McNicoll, JAGS 2003) 70%  

¸ Pacientes terminales 80% 

N Engl J Med;354:1157. 



ÅEn pacientes con delirium al ingreso: 
ïмс҈ ǎƛƴ ŜȄŀƳŜƴ ƳŜƴǘŀƭΣ мл҈ Ŏƻƴ ŜȄŀƳŜƴ ƳŜƴǘŀƭ ŘŜǎŎǊƛǘƻ ŎƻƳƻ άƴƻǊƳŀƭέ 

ï Resto con delirium descrito, pero sin diagnóstico consignado 

ï 68% Subdiagnóstico (33% hiperactividad, 76% hipoactivos) 

 

Å Indicación MÉDICA de manejo NO farmacológico al ingreso:   
Ninguno 

Å Indicaciones de enfermería:   36% contención física 

ÅManejo farmacológico: 10% de los casos (44% hiperactividad, 
7% hipoactivos) 
- Haloperidol (2,5 ς 5 mg bolo ev) 

- Haloperidol + Clorpromazina + Clorfenamina 

 

 

 

 



+ 

- Es experiencia estresante 

 - los pacientes lo pueden recordar 

- Puede causar estrés post-

traumático 



+ 

Existe mayor mortalidad 

en AM con delirium, 

independiente de sus 

comorbilidades, gravedad  

y edad. 

Cada 48 hrs de delirium 

el riesgo de muerte es 

mayor 



Hay una significativa 

diferencia en 

mortalidad a 1 año 

de seguimiento 

ajustando por 

covariables. 



Más Mortalidad 

Más  Institucionalización 

Más Demencia 



Factor pronóstico en adultos mayores 

Aumento 
deterioro 
cognitivo 

Disminución 
funcionalidad 

Aumento Sd. 
geriátricos 

Aumentos 
estadía 

hospitalaria 

Aumentos 
costos en salud 

Aumento 
institucionalizació

n 

Aumento 
mortalidad 
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