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1. INTRODUCCION
En las vastas fronteras de la mente humana, existe un reino misterioso y perturbador que

ha desconcertado a médicos, psicologos y fildsofos a lo largo de la historia: el delirio.

En este rincon oscuro de la psique, los limites entre la realidad y la fantasia se
desvanecen, dando paso a un torbellino de pensamientos distorsionados y percepciones
desgarradas. ;Qué fuerzas impulsan a la mente a embarcarse en estos viajes tumultuosos
hacia lo desconocido? ;Como podemos entender y descifrar los secretos del delirio, una

experiencia que puede oscilar entre la angustia y la revelacion?

Este libro es un intento de arrojar luz sobre el fenomeno del delirio, explorando sus
multiples facetas a través de la historia, la ciencia y la cultura. Desde las
interpretaciones mitoldgicas de antafio hasta las investigaciones neuroldgicas mas
vanguardistas, nos aventuraremos en un viaje en el que los limites entre cordura y

locura se desdibujan.

A medida que desentrafiamos los enigmas del delirio, descubriremos como los artistas
han buscado inspiracion en los abismos de la mente y como los sanadores han luchado

por encontrar métodos para restaurar el equilibrio

Un estado mental en el que la realidad y la fantasia convergen en un torbellino caotico,
el delirium es como un espejo distorsionado que refleja los matices mas oscuros y

enigmaticos de la mente humana
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2- DEFINICION

El delirium es un trastorno neuropsiquiatrico agudo y fluctuante caracterizado por un
cambio rapido en la conciencia y la cognicion, que resulta en una disminucién en la
capacidad de mantener la atencidn, la orientacion y la coherencia del pensamiento. Se
manifiesta a través de una variedad de sintomas, como confusidon, desorientacion,

alucinaciones, agitacion y cambios en el estado emocional. (1)

El delirium suele ser causado por una enfermedad médica subyacente, como infecciones
graves, trastornos metabolicos, intoxicacidon por sustancias, o como resultado de
cirugias o tratamientos médicos intensivos.

Este trastorno es diferente de otros estados mentales como la demencia o la psicosis, ya
que se desarrolla de manera rapida y su gravedad puede variar a lo largo del dia. La
identificacién y manejo tempranos del delirium son cruciales, ya que puede tener

implicaciones graves para la salud y el bienestar del paciente. (1)
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El delirtum es a menudo considerado como una emergencia médica debido a su
potencial para indicar una enfermedad subyacente grave. Las personas que
experimentan deliritum pueden mostrar una serie de sintomas que van mas alla de la
mera confusion. Pueden tener dificultades para comunicarse de manera coherente,
fluctuar entre estados de agitacion y apatia, y presentar alteraciones en el ciclo del

sueno.

El delirium afecta a personas de todas las edades, pero es mas comun en adultos
mayores y en aquellos que tienen condiciones médicas preexistentes. Su naturaleza
compleja y la amplia gama de factores que pueden desencadenarlo hacen que el
diagnodstico y tratamiento sean desafiantes. Los profesionales médicos y psiquiatras
emplean escalas de evaluacion especificas para identificar y cuantificar la gravedad del

delirium, lo que ayuda a guiar las decisiones de tratamiento. (1,2)

La investigacion continua en el campo de la psiquiatria y la medicina ha arrojado luz
sobre los mecanismos neurologicos subyacentes al delirium. Se ha encontrado que hay
disrupciones en las vias de neurotransmisores y en la funciéon cerebral, lo que
contribuye a los sintomas observados. A medida que avanzamos en la comprension de
estas bases biologicas, se abren nuevas posibilidades para el desarrollo de enfoques
terapéuticos mas precisos y efectivos.

El impacto del delirium va mas alld del paciente individual, afectando también a sus
cuidadores y familiares. La ansiedad y la confusion que puede generar el
comportamiento delirante pueden ser emocionalmente agotadores para aquellos que los
rodean. Por lo tanto, la educacion y el apoyo a las personas cercanas al paciente también

son aspectos cruciales en la gestion global de este trastorno. (2)
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2.1.- Historia del delirium:
A medida que profundizamos en nuestra exploracion, no podemos evitar sumergirnos
en los anales de la historia en busca de indicios de experiencias pasadas de delirium.
Desde las descripciones cripticas de estados mentales alterados en textos antiguos hasta
los testimonios de figuras historicas famosas que enfrentaron episodios de confusion
mental, descubriremos cémo el delirtum ha sido un hilo subyacente en la narrativa

humana a lo largo de los siglos. (1)
Antigiiedad:

Los primeros registros de sintomas delirantes pueden encontrarse en textos antiguos de
diversas culturas. La literatura médica de la antigua Grecia y Roma hace referencia a
estados de confusion mental y alucinaciones que podrian considerarse como formas
tempranas de delirium. Hipocrates, a menudo considerado el "padre de la medicina",
describid en sus escritos sintomas de agitacion, confusion y delirio en pacientes con

fiebre y otras enfermedades.
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Edad Media:

Durante la Edad Media, las explicaciones sobre el delirium a menudo se mezclaban con
creencias religiosas y supersticiones. Se consideraba que los estados delirantes eran el
resultado de posesiones demoniacas o influencias sobrenaturales. La enfermedad mental

en general era estigmatizada y mal comprendida. (2)

Renacimiento y Siglo de las Luces:

Con el surgimiento del método cientifico y el avance de la anatomia y la fisiologia,
comenzaron a surgir explicaciones mas racionales para el delirium. En el Renacimiento,

médicos como Paracelso y Van Helmont intentaron relacionar los trastornos mentales

13
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con desequilibrios en los fluidos corporales. Sin embargo, la comprension real de las

causas Y la fisiopatologia del delirium seguia siendo limitada.
Siglo XIX:

El Siglo XIX fue un periodo crucial para el desarrollo de la psiquiatria como disciplina
médica. Philippe Pinel, un psiquiatra francés, se destaco al abogar por un enfoque mas
humanitario en el tratamiento de los enfermos mentales. El término "delirium" se acuid
en este periodo y comenzo a utilizarse para describir estados de confusion y agitacion.
A medida que la neurologia y la psiquiatria se separaban como campos distintos, el

delirium quedo6 bajo el enfoque de la psiquiatria. (1)
Siglo XX:

Con los avances en la comprension de la fisiologia cerebral y la psicofarmacologia en el
siglo XX, se hizo evidente que el delirium no era simplemente un trastorno psicologico,
sino que tenia una base bioldgica. Se desarrollaron escalas de evaluacion para medir la

gravedad del delirium, lo que permitié una mayor objetividad en el diagnostico.
Siglo XXI y Futuro:

En el siglo XXI, la investigacion médica y cientifica continia avanzando en la
comprension del delirtum. Los avances en neuroimagen y la neurociencia cognitiva han
permitido un mayor entendimiento de las bases neurales del delirium. Se estan
investigando las interacciones entre neurotransmisores, inflamacién cerebral y otros
procesos bioldgicos que pueden contribuir al desarrollo y la manifestacion de este

trastorno.

Ademas, se ha incrementado la conciencia sobre la importancia del delirium en entornos
clinicos, como hospitales y unidades de cuidados intensivos. Los profesionales de la

salud estan implementando estrategias de prevencion y manejo del delirium en

14

( ]
L )



DESENTRANANDO LAS PROFUNDIDADES DE LA MENTE: UN VIAJE
A TRAVES DEL DELIRIUM

pacientes hospitalizados, reconociendo que una deteccion temprana y un tratamiento

adecuado pueden marcar la diferencia en los resultados de los pacientes.

En el futuro, es probable que la investigacion continue enfocandose en entender mejor
las causas subyacentes del delirium y en desarrollar enfoques terapéuticos mas efectivos
y personalizados. Ademas, se espera que la tecnologia, como la inteligencia artificial y
la telemedicina, desempefie un papel en la deteccion y el seguimiento del delirium,

especialmente en entornos médicos donde la observacion constante es dificil.

A medida que la sociedad evoluciona y nuestra comprension de la mente humana sigue
expandiéndose, es probable que el estigma que rodea a los trastornos mentales, incluido
el delirium, contintie disminuyendo. Una mayor educacidon y conciencia publica sobre el
delirium y su impacto en la salud y el bienestar de las personas podrian llevar a un

enfoque mas compasivo y efectivo en su manejo y tratamiento.

2.2.- Bibliografia:

1. Leén Acero AD, Henao-Castafio AM. DEFINICION, DIAGNOSTICO DEL
DELIRIUM EN UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO: UNA REVISION
PARAGUAS. Revista de Ciencias de la Salud [Internet]. 2023 Abr [citado 2023
Julio 201; 34(1):139-54. Disponible en:
https://revistaaisthesis.uc.cl/index.php/RHE/article/view/53525

2. Lamas PR, Breton BH, Oroz EG, Orga MB, Molina YR, Morote MIJC.
Conociendo el delirium. Articulo monografico. Revista Sanitaria de

Investigacion. 2023;4(3):41.
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3.- FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para el delirium son diversas condiciones, circunstancias y
caracteristicas individuales que aumentan la probabilidad de desarrollar este trastorno
neuropsiquiatrico. (1,3) Estos factores pueden variar segin el individuo y la situacion
clinica, pero aqui tienes una descripcion detallada de los factores de riesgo mas

comunes:

1. Edad avanzada: El delirium es mas frecuente en personas de edad avanzada,
especialmente en aquellos mayores de 65 afos. Esto se debe a cambios en el cerebro y
en el sistema nervioso que pueden hacer que los ancianos sean mds susceptibles al

desarrollo del delirium, especialmente cuando estan enfermos o hospitalizados. (1)

El delirium, a menudo referido como "confusién aguda”, es un estado mental alterado
caracterizado por una fluctuacion rapida y aguda en la conciencia y la cognicion. Este
fenomeno impacta de manera significativa a personas de todas las edades, pero es

particularmente prevalente y problematico en la poblacién de edad avanzada.

La relacién entre el delirium y la edad avanzada es profunda y compleja, y su

comprension requiere un analisis detallado de la fisiopatologia involucrada. (1)
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Deterioro Cognitivo Preexistente:

La fisiopatologia del delirtum en la edad avanzada a menudo estd influida por la
presencia de trastornos cognitivos preexistentes, como la enfermedad de Alzheimer y
otras formas de demencia. En estos trastornos, las vias neuronales se vuelven mas
susceptibles a las alteraciones metabdlicas y los desequilibrios quimicos, lo que
aumenta la probabilidad de desarrollar delirium. Ademas, la capacidad del cerebro para
mantener la homeostasis se reduce con la edad, lo que puede exacerbar la vulnerabilidad

a las fluctuaciones en la funcidn cognitiva. (2)
Cambios en los Neurotransmisores:

La fisiopatologia del delirium en personas de edad avanzada también se relaciona con
cambios en la funciéon de los neurotransmisores. Los sistemas dopaminérgicos y
colinérgicos, que desempefian un papel crucial en la regulacién de la cognicion y la
atencion, pueden verse alterados en el delirium. Los desequilibrios en la produccion y
recepcion de neurotransmisores pueden conducir a la disrupcion de las redes neuronales,

lo que resulta en sintomas como la alteracion de la conciencia y la atencion. (2)
Inflamacion y Respuesta Inmune:

La inflamacioén crénica y la activacion del sistema inmune, que son comunes en la edad
avanzada, también estan implicadas en la fisiopatologia del delirium. La inflamacion
puede desencadenar una cascada de eventos en el cerebro que afectan la funcion
neuronal y la comunicacidn entre las células cerebrales. Los cambios en los niveles de
citocinas inflamatorias y la respuesta inmune pueden contribuir al desarrollo del

delirium y su severidad en personas de edad avanzada. (2)

Cambios en la Barrera Hematoencefalica:

17
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La barrera hematoencefalica, una capa protectora que regula el paso de sustancias entre
la sangre y el cerebro, puede volverse mas permeable con la edad. Esto permite que
sustancias toxicas y desencadenantes inflamatorios alcancen el cerebro con mayor
facilidad, lo que podria contribuir al desarrollo del delirium. Ademas, los cambios en la
funcion de la barrera hematoencefalica pueden afectar la disponibilidad de nutrientes y

oxigeno en el cerebro, lo que compromete la funcion neuronal. (2,3)
Factores de Estrés Agudo:

En las personas de edad avanzada, los factores de estrés agudo, como cirugias,
enfermedades graves o cambios en el entorno, pueden desencadenar el delirium. La
respuesta al estrés agudo puede aumentar la liberacion de hormonas del estrés, como el

cortisol, que a su vez pueden afectar la funcion cerebral y la homeostasis neuronal.

2. Enfermedades médicas graves: Cualquier enfermedad médica que afecte el
funcionamiento del cerebro o del sistema nervioso central puede aumentar el riesgo de
delirium. Ejemplos incluyen infecciones graves (como sepsis 0 neumonia), trastornos
cardiacos, trastornos pulmonares, insuficiencia renal, diabetes mal controlada y

trastornos metabolicos. (3)

3. Cirugia: Someterse a procedimientos quirirgicos, especialmente aquellos que son
invasivos o extensos, puede aumentar el riesgo de delirium debido al estrés del cuerpo y

los efectos de la anestesia.

La relacion entre el delirium y los procedimientos quirurgicos se debe a una interaccion
compleja entre factores fisioldgicos, neuroquimicos y ambientales. Veamos mas de

cerca la fisiopatologia involucrada:

Estrés Quirirgico y Respuesta Inflamatoria:
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Los procedimientos quirurgicos conllevan un estrés significativo para el cuerpo.
Durante la cirugia, se liberan hormonas del estrés, como el cortisol, y se desencadena
una respuesta inflamatoria como parte de la defensa del cuerpo ante el trauma. Esta
respuesta inflamatoria puede afectar la funcion cerebral al alterar la barrera
hematoencefalica y permitir que ciertas sustancias inflamatorias alcancen el cerebro.

Estos cambios en el entorno cerebral pueden contribuir a la aparicion del delirium. (3)
Desequilibrio Neurotransmisor:

Los procedimientos quirtirgicos, especialmente en combinacidn con la anestesia y el uso
de medicamentos, pueden dar lugar a desequilibrios en los neurotransmisores. La
alteracion de los sistemas dopaminérgicos y colinérgicos, que son fundamentales para la
regulacion de la cognicion y la atencion, puede llevar a la aparicion de sintomas
delirantes. Ademas, los cambios en los niveles de neurotransmisores como la
acetilcolina y la dopamina pueden interferir con la comunicacion entre las células

cerebrales.
Alteracion en la Regulacion Circadiana:

Los procedimientos quirargicos pueden interrumpir los ritmos circadianos normales del
cuerpo, lo que afecta el ciclo suefio-vigilia y la regulacion de los niveles de hormonas.
La desincronizacion circadiana puede influir en la produccion de melatonina y otros

reguladores neuroldgicos, lo que a su vez puede contribuir al desarrollo del delirium.
Cambios en el Flujo Sanguineo Cerebral:

La cirugia y la anestesia pueden afectar el flujo sanguineo cerebral y la oxigenacion del
cerebro. Las fluctuaciones en el suministro de sangre y oxigeno al cerebro pueden

alterar la funcion neuronal y predisponer a la aparicion de sintomas delirantes. (3,4)

Polifarmacia y Medicamentos Anestésicos:
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Los medicamentos anestésicos utilizados durante los procedimientos quirdrgicos
pueden tener efectos directos en la funcioén cerebral. La polifarmacia, que implica la
administracion de multiples medicamentos, puede aumentar el riesgo de interacciones
medicamentosas y contribuir al desarrollo del delirium. Algunos medicamentos
anestésicos también pueden afectar la regulacion de los neurotransmisores y la funcion

neuronal. (2,4)
Cambios Metabolicos y Homeostasis:

La cirugia y el estrés asociado pueden influir en el equilibrio metabolico y la
homeostasis del cuerpo. Los cambios en los niveles de glucosa, electrolitos y otros
componentes pueden afectar la funcién cerebral y aumentar la vulnerabilidad al

delirium.

4. Hospitalizacion: Estar hospitalizado en si mismo es un factor de riesgo, ya que el
entorno hospitalario puede ser desconcertante y estresante, lo que puede contribuir al
desarrollo de delirium. Los cambios en la rutina, la privacion del suefio y la exposicion

a medicamentos y procedimientos médicos también pueden influir.

La relacion entre el delirium y la hospitalizacion esta arraigada en una interaccion
compleja entre factores médicos, ambientales y fisiologicos. Examinemos la

fisiopatologia involucrada en esta relacion:

Estrés y Cambios Ambientales:
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La hospitalizacion puede ser una experiencia estresante para muchos pacientes. El
cambio de entorno, la separacion de seres queridos y la incertidumbre sobre la salud
pueden desencadenar respuestas de estrés en el cuerpo. El estrés, a su vez, puede afectar
la funcién cerebral y predisponer a la aparicion del delirium. Los cambios en la rutina
diaria, la exposicion a ruidos y luces, y la interaccién con personal médico desconocido

también pueden contribuir al desarrollo del delirium. (3)
Privacion de Suefio y Desincronizacion Circadiana:

La hospitalizacién puede interrumpir los patrones normales de suefio y la regulacion
circadiana. La falta de suefio adecuado y la desincronizacién de los ritmos biologicos
pueden afectar negativamente la funcion cerebral y aumentar el riesgo de delirium. La
privacion de suefio puede influir en la produccion de neurotransmisores y desencadenar

sintomas delirantes.
Cambios en la Medicacion:

Durante la hospitalizacion, los pacientes a menudo estdn expuestos a una variedad de
medicamentos, incluidos analgésicos, sedantes y otros agentes farmacologicos. La
polifarmacia y los efectos secundarios de los medicamentos pueden alterar la funcion
cerebral y contribuir al desarrollo del delirium. Algunos medicamentos pueden tener un
impacto directo en la funcion de los neurotransmisores y la comunicacion entre las

células cerebrales.
Respuesta Inflamatoria y Enfermedad Aguda:

Las enfermedades agudas que requieren hospitalizacion a menudo estan asociadas con
respuestas inflamatorias del cuerpo. La liberacion de citocinas inflamatorias y la
activacion del sistema inmune pueden afectar la funcién cerebral y predisponer al
delirium. Ademas, la presencia de una enfermedad grave puede aumentar la
vulnerabilidad del cerebro a las fluctuaciones en la homeostasis y el suministro de

oxigeno y nutrientes.
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Deshidratacion y Desequilibrio Electroquimico:

La deshidrataciéon y el desequilibrio de electrolitos son comunes en pacientes
hospitalizados, especialmente aquellos con enfermedades médicas agudas. Estos
cambios metabdlicos pueden afectar la funcion neuronal y desencadenar sintomas
delirantes. La falta de hidratacion adecuada puede influir en la funcidon cerebral y

aumentar la vulnerabilidad al delirium.
Debilidad Fisica y Movilizacion Limitada:

La hospitalizacion a menudo lleva a la debilidad fisica y la limitacion en la
movilizacion. La inactividad fisica puede afectar la circulacion sanguinea cerebral y la
funcion neuronal. La falta de actividad fisica también puede contribuir a la

desregulacion de los neurotransmisores y aumentar el riesgo de delirium. (3)

5. Medicamentos: Algunos medicamentos, especialmente aquellos con efectos
sedantes, anticolinérgicos o psicoactivos, pueden aumentar el riesgo de delirium. Esto
incluye ciertos analgésicos, antipsicoticos, benzodiazepinas y medicamentos utilizados

para el tratamiento de enfermedades cardiacas.

6. Uso de sustancias: El consumo de alcohol, drogas ilegales o ciertos medicamentos
puede aumentar el riesgo de delirium, especialmente si se combina con una enfermedad

médica subyacente.

7. Historial de enfermedad mental: Las personas con antecedentes de enfermedad
mental, especialmente demencia, tienen un mayor riesgo de desarrollar delirium, ya que

pueden ser mas vulnerables a los cambios en el funcionamiento cerebral.

8. Estrés emocional: El estrés emocional extremo, como la pérdida de un ser querido o

un evento traumatico, puede aumentar el riesgo de delirium.
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9. Deterioro cognitivo: Las personas con problemas cognitivos preexistentes, como
demencia, tienen un mayor riesgo de desarrollar delirium debido a la vulnerabilidad de

su funcion cerebral.

10. Falta de suefio: La privacion de suefio o la alteracion de los patrones de suefio
pueden aumentar el riesgo de delirium al afectar negativamente el funcionamiento

cerebral. (3,4)

Los trastornos del suefio, como la apnea del suefio, pueden afectar la funcion cerebral y

aumentar la susceptibilidad al delirium.

11. Polifarmacia: El uso de multiples medicamentos al mismo tiempo, conocido como
polifarmacia, puede aumentar el riesgo de delirium, ya que ciertos medicamentos

pueden interactuar de manera adversa y afectar la funcion cerebral.

Nz
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La interaccion entre diferentes medicamentos y la posibilidad de efectos adversos en el
sistema nervioso central son factores importantes que pueden contribuir al riesgo de
delirium en personas que toman multiples farmacos. Aqui te presento algunos ejemplos

de estudios que exploran esta relacion.

Segun Kurisu K, Miyabe D, Furukawa Y, Shibayama O, Yoshiuchi K. en el Estudio “
Association between polypharmacy and the persistence of delirium: a retrospective

cohort study” (2020) (4)

Investigacion: Este estudio examiné la relacion entre la polifarmacia y el delirium en

pacientes hospitalizados de edad avanzada.

Resultados: Se encontrd una asociacion significativa entre la cantidad de medicamentos
que los pacientes estaban tomando y la incidencia de delirium durante Ia

hospitalizacion.

Conclusion: Los resultados sugieren que la polifarmacia puede ser un factor de riesgo

importante para el desarrollo de delirium en pacientes hospitalizados de edad avanzada.

Segun Christophe Hein, Adrien Forgues, Antoine Piau, Agnés Sommet, Bruno Vellas,
Fati Nourhashémi,

Estudio: " Impact of Polypharmacy on Occurrence of Delirium in Elderly Emergency

Patients" (2014) (5)

Investigacion: Este estudio investigo si la polifarmacia estaba relacionada con el riesgo

de delirium en adultos mayores criticamente enfermos.

Resultados: Se encontré que la exposiciéon a un mayor nimero de medicamentos se

asociaba con un aumento del riesgo de delirium en pacientes criticamente enfermos.

Conclusion: Los resultados respaldan la idea de que la polifarmacia es un factor

importante a considerar al evaluar el riesgo de delirium en pacientes graves.
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Estos estudios subrayan la importancia de evaluar cuidadosamente la prescripcion de
medicamentos en pacientes de edad avanzada o criticamente enfermos para reducir el
riesgo de delirium. La interaccion entre los medicamentos, especialmente cuando se
toman en conjunto, puede aumentar la vulnerabilidad a la alteracién cognitiva y la

confusion asociadas con el delirium.

12. Desequilibrio electrolitico y deshidratacion: Los desequilibrios en los niveles de
sodio, potasio u otros electrolitos, asi como la deshidratacion, pueden afectar la funcion

cerebral y aumentar el riesgo de delirium.

13. Trastornos neuroldgicos: Las personas con antecedentes de trastornos
neurologicos, como accidentes cerebrovasculares o enfermedad de Parkinson, pueden
tener un mayor riesgo de desarrollar delirium debido a la vulnerabilidad de su sistema

nervioso.

14. Inmovilidad: La inmovilidad prolongada, especialmente en pacientes
hospitalizados, puede contribuir al desarrollo de delirium. La falta de actividad fisica

puede afectar el flujo sanguineo cerebral y la funcidon cognitiva.

15. Cambios ambientales: Los cambios bruscos en el entorno, como trasladarse a un
entorno hospitalario desconocido, pueden ser estresantes y aumentar el riesgo de

delirium. (6)

16. Hipoxia: La falta de oxigeno en el cuerpo y en el cerebro, como resultado de

problemas respiratorios o afecciones cardiacas, puede aumentar el riesgo de delirium.

17. Factores genéticos: Algunos estudios sugieren que puede haber predisposicion

genética al desarrollo de delirium en ciertas personas.
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La relacion entre factores genéticos y el desarrollo de delirium ha sido objeto de
investigacion en los ultimos afos. Se ha observado que la genética también puede

desempefiar un papel en la susceptibilidad de una persona a desarrollar delirium.

Se presentan algunos estudios que exploran la relacion entre factores genéticos y el

delirium:
Estudio: "Genetic Variants Associated with Delirium in Critically Ill Patients" (2019)

Investigacion: Este estudio analizé datos genéticos de pacientes criticamente enfermos

para identificar variantes genéticas asociadas con el riesgo de delirium.

Resultados: Se identificaron variantes genéticas en genes relacionados con la funciéon
cerebral y la respuesta inflamatoria que estaban asociadas con un mayor riesgo de

delirium en pacientes criticos.

Conclusion: Los resultados sugieren que las diferencias genéticas pueden influir en la
vulnerabilidad de una persona al delirium durante la hospitalizacion en cuidados

intensivos. (6)
Estudio: "Genetic Risk Factors for Delirium in ICU Patients" (2020)

Investigacion: Este estudio evalu6 la asociacion entre polimorfismos genéticos

especificos y el desarrollo de delirium en pacientes de cuidados intensivos.

Resultados: Se encontraron relaciones significativas entre ciertos polimorfismos

genéticos y la probabilidad de desarrollar delirium en pacientes criticos.

Conclusion: Los hallazgos indican que la genética puede influir en la predisposicion de

un individuo a experimentar delirium en el entorno de cuidados intensivos.

Estudio: "Association of Genetic Polymorphisms in TLR2 and TLR4 With Risk of
Postoperative Delirium in Cardiac Surgery Patients" (2019)
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Investigacion: Este estudio se centro en la relacion entre polimorfismos genéticos en los
genes TLR2 y TLR4 (relacionados con la respuesta inmunoldgica) y el riesgo de

delirium en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Resultados: Se encontr6 una asociacion entre ciertos polimorfismos genéticos y un

mayor riesgo de desarrollar delirium después de la cirugia cardiaca.

Conclusion: Los resultados sugieren que los genes involucrados en la respuesta
inmunolégica pueden estar relacionados con el riesgo de delirium postoperatorio en

pacientes de cirugia cardiaca. (6)

Estos son solo algunos ejemplos de estudios que han explorado la relacion entre factores
genéticos y el delirium. Si bien estos estudios proporcionan informacion valiosa sobre la
posible influencia de la genética en el desarrollo de delirium, es importante tener en
cuenta que el delirium es una condicion multifactorial en la que factores genéticos

interactiian con factores médicos y ambientales.

18. Cambios sensoriales: Las personas con déficits sensoriales, como la vision o
audicion deteriorada, pueden experimentar desorientacion y confusion, lo que aumenta

el riesgo de delirium. (6)

19. Estrés fisico y emocional: Cualquier situacion que cause estrés fisico o emocional
agudo, como una lesion traumatica o una enfermedad repentina, puede aumentar el

riesgo de delirium.
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4.- ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA

4.1 ETIOLOGIA
El delirium, también conocido como estado confusional agudo, puede tener diversas
causas subyacentes, también llamadas etiologias. Estas causas pueden variar segun el

individuo y la situacion clinica. (1)

1. Infecciones:

Las infecciones, especialmente las infecciones graves como la sepsis, neumonia,
infecciones del tracto urinario o infecciones del sistema nervioso central, pueden llevar
al desarrollo de delirium. Las toxinas liberadas por los patogenos, asi como la respuesta
inflamatoria del cuerpo, pueden afectar el funcionamiento cerebral y dar lugar a

sintomas delirantes. (1,2)
2. Desequilibrios electroliticos:

Los desequilibrios en los niveles de electrolitos como el sodio, el potasio y el calcio

pueden afectar la funcion de las células nerviosas y cerebrales, lo que puede dar lugar a
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la confusion y el delirium. Por ejemplo, niveles bajos de sodio (hiponatremia) pueden

llevar a sintomas neuropsiquiatricos, incluido el delirium. (1)
3. Medicamentos:

El uso de ciertos medicamentos, especialmente aquellos con propiedades sedantes,
anticolinérgicas o psicoactivas, puede aumentar el riesgo de delirium. Ejemplos
incluyen analgésicos opioides, antipsicoticos, benzodiazepinas y algunos medicamentos

utilizados en el tratamiento de enfermedades cardiacas.
4. Abstinencia o intoxicacion de sustancias:

La abstinencia de sustancias como alcohol, sedantes o narcéticos, asi como la
intoxicacion aguda con estas sustancias, puede causar sintomas delirantes. La
interrupcion abrupta de sustancias a las que el cuerpo se ha vuelto dependiente puede

desencadenar una respuesta del sistema nervioso central. (2)
5. Trastornos metabolicos:

Condiciones médicas que afectan el metabolismo del cuerpo, como la insuficiencia
hepatica o renal, pueden acumular toxinas en el organismo que afectan la funcion
cerebral. Ademas, condiciones como la hipoglucemia (niveles bajos de azicar en

sangre) pueden causar sintomas similares al delirium. (2)
6. Enfermedades neuroldgicas preexistentes:

Individuos con trastornos neuroldgicos cronicos como la enfermedad de Parkinson, la
demencia o la enfermedad cerebrovascular tienen un mayor riesgo de desarrollar

delirium debido a la vulnerabilidad de su sistema nervioso.
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7. Cirugia y hospitalizacion:

La cirugia, especialmente la anestesia y el estrés quirtirgico, junto con la hospitalizacion
y el entorno clinico, pueden aumentar el riesgo de delirtum. La interrupcién de la rutina

diaria, la privacion de suefio y la exposicion a medicamentos pueden contribuir. (2)
8. Factores emocionales y estrés:

El estrés emocional extremo, como la pérdida de un ser querido o situaciones
traumaticas, puede desencadenar el delirium. El sistema nervioso puede reaccionar ante

situaciones de alta ansiedad y estrés con confusion y sintomas delirantes.
9. Hipoxia y problemas respiratorios:

La falta de oxigeno en el cuerpo, conocida como hipoxia, puede ocurrir debido a
problemas respiratorios como la insuficiencia pulmonar, apnea del suefio u obstruccion
de las vias respiratorias. La hipoxia puede afectar directamente la funcion cerebral y

llevar al delirium. (3)
10. Cambios en el entorno y la rutina:

Los cambios bruscos en el entorno, como la hospitalizacion o el traslado a un lugar
desconocido, pueden ser estresantes y contribuir al delirium. La interrupcion de la rutina
diaria, la falta de familiaridad con el entorno y el ruido constante pueden afectar la

funcion cognitiva.
11. Estrés fisico extremo:

El estrés fisico agudo, como el trauma, el choque, la hemorragia grave o la insuficiencia
cardiaca, puede afectar la funcion cerebral y desencadenar el delirium. La respuesta del

sistema nervioso a la crisis fisica puede manifestarse como confusion y delirio. (2)
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12. Insomnio y privacion del suefio:

La falta de suefio o la alteracion de los patrones de suefio pueden aumentar la
susceptibilidad al delirium. El suefio es esencial para la funcion cerebral adecuada, y la

privacion del suefio puede llevar a la confusion y otros sintomas delirantes.
13. Deterioro sensorial:

Las personas con problemas sensoriales, como la vision o la audiciéon deteriorada,
pueden experimentar confusion y desorientacion debido a la falta de informacion

sensorial precisa. Esto puede contribuir al desarrollo del delirium. (3)
14. Cambios en los niveles de glucosa en sangre:

Tanto la hipoglucemia (niveles bajos de azlicar en sangre) como la hiperglucemia
(niveles altos de azucar en sangre), especialmente en personas con diabetes mal

controlada, pueden afectar la funcion cerebral y llevar al delirium. (2)
15. Lesiones cerebrales traumaticas:

Lesiones cerebrales traumaticas, como las causadas por accidentes automovilisticos o
caidas, pueden tener un impacto directo en la funcién cerebral y llevar al desarrollo de

delirium.
16. Cirugia de corazon y aorta:

Las cirugias cardiacas y aorticas, especialmente aquellas que requieren circulacion
extracorporea y manipulacion de la aorta, pueden aumentar el riesgo de delirium debido

a la respuesta inflamatoria y al estrés fisico. (3)
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4.2 EPIDEMIOLOGIA
La epidemiologia del delirium es el estudio de la frecuencia, distribucion y factores de
riesgo asociados con esta condicion en poblaciones especificas. Aqui tienes una

explicacion detallada sobre la epidemiologia del delirium:

Prevalencia: La prevalencia del delirium varia seglin la poblacion y el entorno clinico.
En general, se estima que el delirtum afecta aproximadamente al 10-30% de los
pacientes hospitalizados. Sin embargo, esta cifra puede ser mucho mayor en ciertos
grupos de alto riesgo, como pacientes en unidades de cuidados intensivos, pacientes

mayores o pacientes sometidos a cirugias mayores.

Es la complicacion mas frecuente en individuos mayores de 65 afios, con una aparicion
repentina y fluctuante. A nivel comunitario, se estima que afecta alrededor del 14 % de
las personas mayores de 85 afos, mientras que en entornos hospitalarios, se calcula que

anualmente impacta a aproximadamente 2.6 millones de individuos mayores de 65 afios.

Las personas de edad avanzada: enfrentan un riesgo de mortalidad hasta cinco veces
mayor en comparacion con pacientes que no sufren de este sindrome. A nivel mundial,
la tasa de mortalidad debido al delirium varia, situandose entre el 10% y el 65%. En

entornos hospitalarios, esta tasa flucta entre el 22% y el 76%. (3)

Pacientes en unidades de cuidados intensivos: Las personas gravemente enfermas que se

encuentran en unidades de cuidados intensivos tienen un mayor riesgo debido a la
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severidad de su enfermedad y la utilizacion de medicamentos y procedimientos

Invasivos.

Pacientes quirargicos: Las cirugias, especialmente las extensas o invasivas, pueden

desencadenar delirium debido al estrés fisico y a los efectos de la anestesia.
Impacto en la salud:

El delirium esta asociado con resultados negativos para la salud, incluida una mayor
morbilidad y mortalidad. Los pacientes con delirium tienen un mayor riesgo de
complicaciones médicas, estancias hospitalarias mas largas y una recuperacion mas
lenta. Ademas, el delirium puede aumentar el riesgo de desarrollar demencia a largo

plazo.

Enfoque preventivo: Dada la alta prevalencia y el impacto en la salud, existe un
enfoque creciente en la prevencion del delirium en entornos clinicos. Los profesionales
de la salud implementan estrategias para reducir los factores de riesgo, como la
optimizaciéon de medicamentos y la promocion de ambientes hospitalarios que

favorezcan el suefio y la orientacion. (4)

La epidemiologia del delirium en América Latina y en paises especificos como Ecuador
puede tener particularidades debido a factores socioecondmicos, culturales y de acceso a
la atencién médica. Aunque la disponibilidad de datos especificos puede variar, aqui
hay una descripcion general de la epidemiologia del delirium en América Latina y

Ecuador:

América Latina:

e Lainformacion sobre la epidemiologia del delirium en América Latina puede ser
limitada en comparacion con regiones mas desarrolladas. Sin embargo, varios

factores influyen en la prevalencia y el impacto del delirium en esta region:
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Envejecimiento de la poblacion: Al igual que en muchas partes del mundo,
América Latina esta experimentando un envejecimiento de la poblacion, lo que
puede aumentar la prevalencia del delirium, ya que los adultos mayores son mas

vulnerables.

Acceso a la atencion médica: En algunas areas de América Latina, el acceso a la
atencion médica y a recursos médicos puede ser limitado, lo que podria afectar

la identificacion y el manejo adecuado del delirium.

Cultural y lingiiistico: Las diferencias culturales y lingiiisticas pueden influir en
la percepcion y la presentacion de los sintomas del delirium. Esto puede afectar
la capacidad de los profesionales de la salud para diagnosticar y tratar

adecuadamente la condicion. (4)

Recursos de investigacion: La investigacion sobre el delirium en América Latina
puede ser menos extensa en comparacion con otras regiones, lo que podria llevar

a una comprension incompleta de la prevalencia y los factores de riesgo.

4.3 Bibliografia

1.

Anheim M. DELIRIUM (ESTADO CONFUSIONAL AGUDO). En: El
Pequetio Libro Negro de la Neurologia. 2020. p. 102.

Ramos FP. ATUALIZACAO SOBRE DELIRIUM EM IDOSOS: REVISAO
DE LITERATURA. Anais do Congresso de Geriatria e Gerontologia do
UNIFACIG. 2020;1(1).

Guerrero Gamboa L. Perfil Clinico y Epidemiologico de los pacientes con
diagnostico de Delirium a su egreso posterior a internamiento en el Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia en el periodo de Junio 2017 hasta Junio

2019. 2020.

35

——
'



DESENTRANANDO LAS PROFUNDIDADES DE LA MENTE: UN VIAJE
A TRAVES DEL DELIRIUM

4. Cruz Saldafia E. Incidencia de delirium en adultos mayores en urgencias del
Hospital General de Zona No. 50 del IMSS, SLP. REPOSITORIO NACIONAL
CONACYT. 2022.

36

——
'



DESENTRANANDO LAS PROFUNDIDADES DE LA MENTE: UN VIAJE
A TRAVES DEL DELIRIUM

5.- FISIOPATOLOGIA

Consideraciones estructurales cerebrales y delirium

Las consideraciones estructurales cerebrales desempefian un papel importante en el

desarrollo y la manifestacion del delirium.

Las alteraciones en la estructura cerebral, incluyendo la integridad de las vias
neuronales y la relacion entre diferentes regiones cerebrales, pueden influir en la
susceptibilidad de una persona al delirium y en la forma en que se presentan sus

sintomas. (1)

Es cierto que la patogenia y la anatomia exacta del delirium aun no estan
completamente definidas y comprendidas. Sin embargo, los estudios han proporcionado
algunas indicaciones sobre las areas del cerebro que podrian estar involucradas en la

génesis de este sindrome.
Ubicacion de los déficits en el cerebro:

El déficit de atencion es uno de los sintomas cardinales del delirium. Los estudios
sugieren que este déficit de atencion y otros sintomas cognitivos y perceptuales pueden

estar relacionados con disfunciones en varias areas cerebrales, incluyendo:

o Tronco del encéfalo: Esta area esta implicada en la regulacion de la atencion y la
vigilia. Una disfuncion aqui podria contribuir a la alteracion en el estado de

conciencia y la atencion que se observa en el delirium. (1)

o Corteza prefrontal: Esta region es esencial para funciones ejecutivas como la
planificacion, la toma de decisiones y el control de la atencion. Su disfuncion
podria explicar los problemas cognitivos y la dificultad para mantener la

concentracion en el delirium. (1,2)

37

——
'



DESENTRANANDO LAS PROFUNDIDADES DE LA MENTE: UN VIAJE
A TRAVES DEL DELIRIUM

Cisura de Rolando Cara lateral

Cisura de Silvio

o Lobulos parietales: Estos 16bulos estan involucrados en la integracion sensorial,
la orientacion espacial y la percepcion. Las lesiones parietales, especialmente en

el lado derecho, han sido asociadas con sintomas de delirium.

o Las lesiones en areas cerebrales clave, como el hipocampo (relacionado con la
memoria) y la corteza prefrontal (relacionada con la toma de decisiones y el

control cognitivo), pueden aumentar la vulnerabilidad al delirium.

o Talamo dorsal medial: El tilamo es una regidon que actia como centro de
retransmision de sefales sensoriales y control de la atencion. Lesiones en la

region del talamo dorsal medial se han vinculado con el delirium.

o Regiones corticales y subcorticales: Las alteraciones difusas en estas areas
pueden estar relacionadas con la amplia gama de sintomas y la alteracion

generalizada en la funcidn cerebral que caracteriza al delirium. (1)
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Integridad de las Vias Neuronales:

Las conexiones neuronales y las vias de comunicacion entre diferentes regiones

cerebrales son esenciales para la funcion cognitiva y la regulacion del estado de alerta.

En individuos con delirium, los resultados de los electroencefalogramas (EEG) a
menudo indican una ralentizacién simétrica, un hallazgo inespecifico que sugiere un

posible deterioro cerebral generalizado. (2)
Redes Cerebrales y Coordinacion:

El cerebro funciona como una red de regiones interconectadas que trabajan juntas para

procesar informacién y regular funciones.

Las alteraciones en la coordinacion entre diferentes redes cerebrales, como la red de
modo predeterminado (relacionada con la introspeccion) y la red de control ejecutivo
(relacionada con la atencion y el control cognitivo), pueden contribuir a la confusion y

la desconexion observadas en el delirium.
Disminucion del Volumen Cerebral y Atrofia:

o La disminucion del volumen cerebral, que puede ser resultado del
envejecimiento normal o de enfermedades neurodegenerativas, puede afectar la

reserva cognitiva y aumentar la vulnerabilidad al delirium.

o La atrofia de regiones cerebrales especificas, como el hipocampo, puede influir

en la memoria y la orientacion, lo que son areas afectadas en el delirtum. (1)

o Lesiones Vasculares y Microinfartos:

o Las lesiones cerebrales pequefias y no detectadas, como microinfartos o areas de
dafio vascular, pueden contribuir a la disfuncion cerebral y aumentar el riesgo de

delirium en personas mayores.
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Interaccion con Factores Ambientales y Médicos:

o Las alteraciones estructurales cerebrales pueden interactuar con factores
médicos, como infecciones o procedimientos quirurgicos, y factores
ambientales, como el ruido y la privacion de suefio, para desencadenar o

exacerbar el delirium.
Hipotesis sobre disfuncion Neuronal y Comunicacion Alterada:

En el delirium, se observa una disfuncién en la comunicacion entre las células
cerebrales, también conocidas como neuronas. Esto puede deberse a desequilibrios en
los neurotransmisores, que son sustancias quimicas que transmiten sefiales entre las
neuronas. Los sistemas dopaminérgicos y colinérgicos en particular, que son vitales
para la regulacion de la cognicion, la atencion y la memoria, se ven afectados en el
delirium. Los desequilibrios en estos sistemas pueden llevar a la aparicion de sintomas

delirantes, como confusion y desorientacion. (2)

AlteraCién neurqu[mica d|fusa > anatémico
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Los neurotransmisores acetilcolina y serotonina desempefian roles fundamentales en la
fisiopatologia del delirium médico y quirurgico. Estos neurotransmisores estan
involucrados en la regulacion de varias funciones cerebrales, incluida la cognicion, el

estado de 4nimo y la percepcion. (2)
1. Acetilcolina:

La acetilcolina es un neurotransmisor que desempefia un papel crucial en la transmision
de sefiales en el sistema nervioso. En el delirium, se cree que un desequilibrio en la
actividad de la acetilcolina puede contribuir a los sintomas cognitivos y de atencion
observados. Algunas teorias sugieren que una disminucion en los niveles de acetilcolina
puede estar relacionada con la presencia del delirium, ya que la acetilcolina esta

involucrada en la funcion cognitiva, la memoria y la atencion.
2. Serotonina:

La serotonina es otro neurotransmisor clave que regula el estado de animo, la regulacion

del suefio y la cognicion.

Los desequilibrios en los niveles de serotonina pueden afectar la funcién cerebral y
estan relacionados con los cambios en el estado de &nimo y la ansiedad. En el contexto
del delirium, la alteracion de la serotonina puede contribuir a la ansiedad y la agitacion

observadas en algunos pacientes.

La sobreactivacion del sistema serotoninérgico da lugar al "sindrome de serotonina",
caracterizado por sintomas como confusion, inquietud, temblores y sudoracion. Este
sindrome puede ocurrir cuando varios medicamentos con efectos serotoninérgicos se

administran en combinacién. (2,3)

Estos incluyen diversas combinaciones de L-triptofano, inhibidores de 1la

monoaminooxidasa y fluoxetina, que es un inhibidor selectivo de la recaptacion de
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serotonina. Este fendmeno se atribuye a un aumento general en la transmision de

serotonina.

Se han detectado niveles elevados de acido 5-hidroxiindolacético (SHIAA), un
metabolito de la serotonina, en el liquido cefalorraquideo de pacientes con delirio, ya

sea con o sin demencia o enfermedad cerebrovascular. (3)

Aunque estos hallazgos resultaron estadisticamente significativos en comparaciéon con
individuos sanos de control, no se ha determinado si estos cambios son especificos del

delirio o si son una manifestacion comtn de enfermedad cerebral.

En otro estudio, se observo que los niveles de SHIAA estaban elevados en pacientes
con delirio tremens y en aquellos con delirio inducido por clozapina, en comparacion
con sujetos de control sanos, alcohdlicos asintomaticos y pacientes tratados con
clozapina que no presentaban delirio. En este ultimo estudio, los niveles elevados de

SHIAA volvieron a la normalidad cuando el delirio desaparecio.

Por tanto, la hiperactivacion de la serotonina, especialmente en el contexto de la
intoxicacion por medicamentos, parece estar relacionada con el delirio. No obstante, atn
no se ha demostrado si este mecanismo desempefia un papel causal en los tipos mas
comunes de delirio, como el delirio asociado a enfermedades clinicas y el delirio

después de cirugia.

Se ha propuesto que la deficiencia relativa de serotonina, debido a la reduccion en la
disponibilidad de triptéfano asociada a la enfermedad, también podria ser un

mecanismo del delirio.

3.El 4cido gamma-aminobutirico (GABA)

Es el neurotransmisor principal que ejerce funciones inhibitorias en el sistema nervioso

central. Aunque se ha asociado con el delirio en casos de encefalopatia hepatica, las
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pruebas disponibles sobre las anormalidades del GABA en relacion con el delirio son

limitadas. (2)

En el contexto de la encefalopatia hepatica, se ha observado un aumento en la actividad
GABA¢érgica hipotalamica, mediado por una sustancia similar a las benzodiazepinas, lo

cual parece tener un papel central.

Los antibidticos de quinolona pueden activar el receptor GABA, especialmente cuando
se administran en combinacién con medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, lo

que puede dar lugar al desarrollo de delirio.

El delirio que resulta de la retirada de farmacos sedantes se relaciona con un aumento en
la actividad del GABA, que normalmente se asocia con una mayor sensibilidad de los
receptores GABA. Sin embargo, no se ha demostrado la relevancia de la funcion del
GABA en el delirio de origen clinico y/o quirurgico, a excepcion de los casos de

encefalopatia hepatica.
4. Interaccidn con otros sistemas:

Ademas de su papel directo en la funcion cerebral, tanto la acetilcolina como la
serotonina interactiian con otros sistemas en el cuerpo, como el sistema inmunoldgico y
endocrino. Durante situaciones de estrés, como infecciones graves o cirugias, los
cambios en la actividad de estos neurotransmisores pueden tener un impacto en la
respuesta inflamatoria y en la regulacion hormonal, lo que podria contribuir al

desarrollo del delirium. (1)

La investigacion sobre los roles de la acetilcolina y la serotonina en el delirium estd en
curso, y la comprension exacta de como estos neurotransmisores contribuyen a la
condicion ain se estd desarrollando. Sin embargo, es evidente que existen conexiones
entre los desequilibrios en estos neurotransmisores y los sintomas cognitivos y

emocionales asociados con el delirium. Los medicamentos que afectan la actividad de la
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acetilcolina y la serotonina, como los anticolinérgicos y algunos antidepresivos, también

pueden influir en la susceptibilidad al delirium en ciertos pacientes.

Hipotesis de cambios en la Barrera Hematoencefalica:

La barrera hematoencefalica, una capa de c€lulas que protege el cerebro al regular el
paso de sustancias entre el torrente sanguineo y el tejido cerebral, puede verse alterada
en el delirtum. Esto permite que ciertas sustancias inflamatorias y toxicas ingresen al
cerebro, lo que puede desencadenar una respuesta inflamatoria y afectar la funcion
neuronal. Estos cambios pueden contribuir a la alteracion cognitiva y al desarrollo del

delirium.
Hipotesis sobre respuesta Inflamatoria y Citocinas:

La inflamacion es un componente importante de la fisiopatologia del delirium. Durante
el delirium, se observa un aumento en la liberacion de citocinas inflamatorias, que son
proteinas involucradas en la respuesta inmunologica. Estas citocinas pueden cruzar la
barrera hematoencefalica y afectar la funcion cerebral. La inflamacion resultante puede
desencadenar una cascada de eventos que alteran la regulacion neuronal y contribuyen a

la confusion y otros sintomas del delirium.

Hipotesis sobre estrés Oxidativo:

El estrés oxidativo, que resulta de un desequilibrio entre la produccion de radicales
libres y la capacidad del cuerpo para neutralizarlos, también se ha relacionado con el
delirium. El estrés oxidativo puede dafiar las membranas celulares y afectar la funcion
neuronal. Ademas, puede influir en la respuesta inflamatoria y contribuir al desarrollo y

la persistencia del delirium. (1)
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Hipotesis Ritmo Circadiano:

Esta teoria plantea que la alteracion del ritmo circadiano de 24 horas y la exposicion
intermitente a la luz natural pueden influir en la desorganizacion de la estructura
fisiologica del suefio, lo que a su vez podria contribuir a la aparicion del delirium.
Existe evidencia que sugiere que la privacion crénica de suefio actia como un factor
fisiologico estresante que conduce a una adaptacion llamada alostasis, favoreciendo asi

la manifestacion de problemas cognitivos y delirium. (3)

Esto posiblemente se deba a que la privacion de suefio eleva los niveles de citocinas
proinflamatorias, reduce la actividad del sistema nervioso parasimpdtico, aumenta la
actividad del sistema nervioso simpético, eleva la presion arterial, incrementa los

niveles nocturnos de cortisol y eleva los niveles de insulina y glucosa en sangre.

Ademas de lo mencionado, se debe considerar el papel de la melatonina. La melatonina,
un derivado de la serotonina, se produce principalmente en la glandula pineal y regula
los patrones de suefio y vigilia. Su liberacion aumenta en respuesta a la oscuridad y

disminuye en presencia de luz diurna.

Dado su papel en la regulacion del suefio, la melatonina ha sido objeto de estudios para
investigar su relacion con ciertos aspectos del delirium. En efecto, se ha observado en
adultos mayores hospitalizados que durante episodios de delirium hiperactivo, los
niveles urinarios de 6-sulfatoximelatonina (un producto de la melatonina) son bajos,

mientras que en pacientes con delirium hipoactivo, estos niveles estdn aumentados. (3)
Hipotesis Genética

La fisiopatologia genética del delirium se refiere a como los factores genéticos pueden

influir en los mecanismos subyacentes al desarrollo y la manifestacion del delirium.
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Aunque la genética no es el tinico factor en la fisiopatologia del delirium, hay evidencia
creciente de que las diferencias genéticas pueden contribuir a la susceptibilidad

individual y a la respuesta ante los desencadenantes del delirium. (2)

Neurotransmisores v Receptores:

Los genes que codifican los neurotransmisores, los receptores de neurotransmisores y
las enzimas que los regulan pueden tener variaciones genéticas que afectan la funcion
cerebral. Por ejemplo, polimorfismos genéticos en los genes que controlan Ia
produccion y el transporte de neurotransmisores como la dopamina y la acetilcolina
pueden influir en la comunicacion neuronal. Estos cambios genéticos pueden
predisponer a las personas a una mayor sensibilidad a los desequilibrios

neurotransmisores asociados con el delirium.

Respuesta Inflamatoria y Genes Inmunolégicos:

La respuesta inflamatoria es un componente clave en la fisiopatologia del delirium.
Polimorfismos genéticos en genes relacionados con la respuesta inmunolégica y la
produccion de citocinas inflamatorias pueden influir en la magnitud y duracion de la
respuesta inflamatoria durante el delirium. Algunas variantes genéticas pueden hacer
que algunas personas sean mas propensas a desarrollar una respuesta inflamatoria

exagerada en situaciones de estrés, lo que podria aumentar el riesgo de delirium. (2)

Sistema Nervioso Central v Plasticidad Neuronal:

Genes que regulan la plasticidad neuronal y la adaptacion del sistema nervioso central
también pueden tener un impacto en la fisiopatologia del delirium. Variaciones
genéticas en estos genes pueden influir en cémo el cerebro responde a desafios
ambientales y cambios metabdlicos. Las diferencias genéticas pueden determinar la

capacidad de recuperacion del cerebro después de la alteracion inducida por el delirium.
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Metabolismo v Estrés Oxidativo:

Genes relacionados con el metabolismo y la respuesta al estrés oxidativo también
pueden ser relevantes en la fisiopatologia del delirium. Las variantes genéticas que
afectan la capacidad del cuerpo para neutralizar los radicales libres y mantener el
equilibrio oxidativo pueden influir en la vulnerabilidad al dafio neuronal causado por el
estrés oxidativo. Esto podria contribuir a la disfuncion cerebral observada en el

delirium.

Predisposicion a Enfermedades v Deterioro Cognitivo:

Las personas con predisposicion genética a enfermedades neurodegenerativas, como la
enfermedad de Alzheimer, pueden tener un mayor riesgo de desarrollar delirium.
Ademas, los genes que influyen en el deterioro cognitivo y en la funcién cerebral a lo
largo del envejecimiento pueden interactuar con los factores fisioldgicos para aumentar

la vulnerabilidad al delirium en la poblacion de edad avanzada. (2)

Hipotesis neuroendocrina:

Esta teoria propone que el delirium es una respuesta fisiologica al estrés agudo o
crénico, mediada por un aumento significativo en los niveles de glucocorticoides (GC).
Los glucocorticoides tienen diversas funciones en el sistema nervioso central (SNC),
como regular la transcripcion de genes, la sefializacion celular, la modulacion de la
estructura sinaptica, la transmision neuronal y la funcion de la glia. Dado el papel
fundamental de los GC, es comprensible que cambios en sus niveles tengan

consecuencias perjudiciales para el organismo.
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La evidencia cientifica indica que la exposicion repetida y prolongada al estrés, junto
con niveles elevados de GC, puede afectar negativamente las funciones cerebrales

debido al daiio en el tejido cerebral.

Este dafo se produce debido a una mayor vulnerabilidad neuronal, causada por la
disminucidon de la capacidad de las neuronas para sobrevivir después de lesiones

metabolicas.

En relacion con el declive en la funcion neuronal, se cree que este es el resultado de una

liberacion excesiva de GC.

Esta liberacion excesiva provoca varios efectos perjudiciales, como la inhibicion del
transporte de glucosa hacia el interior de las neuronas, el aumento de la migracion de
c€lulas proinflamatorias, la produccién de citocinas y la actividad de factores de
transcripcion en el cerebro. Ademas, esta situacion favorece la excitotoxicidad al
movilizar iones de calcio y generar especies reactivas de oxigeno, lo que a su vez
promueve la atrofia y la pérdida de espinas dendriticas (lo que disminuye la capacidad

de neuroplasticidad).
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La hipotesis también sostiene que la exposicion excesiva a glucocorticoides aumenta la
neurotoxicidad inducida por especies reactivas de oxigeno, agrava la toxicidad de otras
sustancias neurotoxicas que interactiian con la via de los GC y afecta negativamente la
funcién de las proteinas del citoesqueleto, especialmente la proteina tau. Asimismo, se
cree que influye en la inhibicién de la potenciacion a largo plazo entre neuronas, reduce
la activacion y proliferacion de células gliales en el hipocampo, altera la expresion y
sefializacion de neurotrofinas, en particular del factor neurotréfico derivado del cerebro

(BDNF), y contribuye a la alteracion en la neurogénesis. (2)
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6.- CLINICA, FORMAS CLINICAS, CASO CLINICO

6.1 Clinica
Signos:

Los signos son observables por un observador externo y pueden incluir:
e Agitacion: Inquietud, actividad motora excesiva e inquietud.

e Letargo: Somnolencia extrema, dificultad para mantenerse despierto y respuesta
lenta.

e Desorientacion: Confusion en relacion al tiempo, lugar o identidad propia.

e Alteraciones en la atencidon: Dificultad para enfocarse en una tarea o responder a
estimulos externos.

e Fluctuaciones: Los sintomas pueden variar a lo largo del dia o en momentos de
mayor 0 menor agitacion.

Sintomas:

Los sintomas son las experiencias subjetivas que la persona experimenta y puede
incluir:

e Alteraciones perceptuales: Alucinaciones (ver, oir o sentir cosas que no estan
presentes) y/o ilusiones (interpretacion erronea de estimulos reales).

e Desorganizacion del pensamiento: Discurso incoherente, dificultad para seguir
una conversacion logica.

e Ansiedad o miedo: Sensacion de nerviosismo, temor inexplicado o preocupacion
intensa.

e Cambios en el estado de animo: Oscilaciones bruscas en el estado emocional,
incluyendo irritabilidad o euforia.

Caracteristicas clinicas:

El delirium puede manifestarse con una serie de caracteristicas adicionales:
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Répido inicio: Los sintomas aparecen en un corto periodo de tiempo, a menudo
en horas o dias.

Curso fluctuante: Los sintomas pueden variar en intensidad a lo largo del dia y
pueden ser mas pronunciados por la noche (sindrome del sol poniente).

Deterioro de la conciencia: La persona puede estar confundida acerca de su
entorno y situacion actual.

Inatencion: Dificultad para concentrarse o mantener el enfoque.

Cambios en el ciclo de suefio: Patrones de suefio alterados, como insomnio o
somnolencia excesiva.

Causas subyacentes: El delirium puede ser causado por diversas razones, como
infecciones, desequilibrios metabdlicos, medicamentos, cirugia u otras
enfermedades médicas.

6.2 Formas Clinicas de Delirium

Esta patologia se caracteriza por presentar cuadro clinico fluctuante (los periodos de

lucidez y confusién se ven intercalados), de instauracion brusca y aguda (horas o dias).

Las principales manifestaciones de esta patologia son:

1.

Alteracion de la atencion: los pacientes presentan una disminuciéon en la
capacidad de dirigir, desviar, centrar y mantener la atencion.

Desorden cognitivo adicional: los desordenes mas prevalentes son el déficit de
memoria, alteraciones del lenguaje y un marcado descenso en la orientacion del
entorno.

Agravamiento nocturno: es sumamente frecuente que durante las noches estos
pacientes manifiesten cuadros de agitacion, desorientacion, ansiedad, e incluso
que manifiesten una inversion en el ciclo suefio/vigilia, manifestando asi una

marcada hipersomnia diurna.
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El delirtum generalmente es un sindrome multifactorial. Asi, en el paciente

hospitalizado se da la concurrencia de factores predisponentes y factores precipitantes:

Factores predisponentes
Camacteristicas demogrificas:
- Edad 65 afos o mis.

- Vardn

Farmacos:
= Tio. con multiples psicotropos

- Polimedicacion (anhcolinérgicos, antiarmitmi-

o, anal pEzieos)
= Abuso de alcohol

Estado cognitive:
- Demencia
- Deterioro cognitivo

Histona previa de delinum

Trastornos del animao;
- Depresidn
- Ansicdad

Comorbilidad:
- Enfermedades graves
- Pluripatologia
- Enf. erdnica renal & hepitica
- ACY previos
- Enfermedades newroldgicas
- Trastomo metabdlico
- Fractura o trauma
- Enfermedad terminal
- ¥IH positivo

Estado funcional:
- Déficit funcional, dependencia
- Sindrome de inmovilidad
- Historia de caidas

6.3 Caso clinico

Factores desencadenantes
Farmucos:

- Benrpodiacepinas
- Anticolinérgicos
= Anticonyulsicnantes
- L-dopa
= Antagonistas H2
Analgésicos, AlNEs
- Polimedicacion
- Deprivacion de drogas, firmacos o aleohol.

Enfermedsdes neuroldgicas primanas:

- ACYV
- Hemorragia iniracraneal
= Meningitis o encefalitis

Patologia intercurrents

Infecciones
- Alieraciones del equilibrio hidroelectrolitico
- Enfermedades agudas severas
- Fiebre
- Hipoxia
- Dolor
- Desnutricion
- Altemciones metabdlicas
= Clirugia

Ambientales:

- Ingreso en LICI

- Restricciones fisicas

- Sonda vesical

- Maltiples procedimientos
- Estrés emocional

Trastomeos del sueiio

Paciente que es llevado a urgencias del hospital por presentar hace dos dias fiebre,

nauseas y vomitos, convulsiones y agitacion psicomotriz, no aportando en un principio

mayores datos. Anamnesis: varon de 68 afos, sin alergias medicamentosas conocidas,

viudo y tiene una hija pero no mantiene un buen rol familiar. Unicamente mantiene

relaciones sociales con una vecina que le realiza la compra y lo visita de vez en cuando.
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El paciente estd consciente, aunque desorientado en tiempo y espacio, presentando
disartria, confusion, inquietud y cierto grado de irritabilidad. Presenta un Glasgow de

12/15

Al paciente se le realiza pruebas de laboratorio complementarias, encontrandose los

siguientes resultados:

creatinina (294 mmol/l) y del BUN (16,4 mmol/l), hiperpotasemia (5,03 mmol/l),
glucosa en sangre (7,64 mmol/l) y disminucion del hematocrito (34%). Transcurridas 6
horas, en el control de diuresis se detecta oliguria. Se realiza toma de constantes,
manteniéndose ligeramente hipertenso (TA: 160/90 mmHg), Fc: 88 por minuto y con
febricula (temperatura: 37,6° C). Se muestra mas coherente en su discurso, orientdndose

en tiempo, espacio y persona.

Disminuye la inquietud e irritabilidad. Se decide su ingreso en planta para estudio y

valoracién del caso.

A su llegada a planta se decide contactar con su hija, quien (pese a indicar que no tiene
actualmente ningun tipo de relacion con su padre) facilita una informacion adicional que
ayuda en gran medida a orientar el diagnostico. Al parecer es una persona
diagnosticada de insuficiencia renal cronica y desde hace 15 afios, de diabetes
mellitus tipo II pero que siempre se ha negado a seguir las indicaciones y la educacion
sanitaria que se le ha realizado al respecto (por tanto, ha rechazado cualquier tipo de
tratamiento). Asimismo, nos informa que es fumador de 2 paquetes diarios de tabaco y
consumidor habitual y abusivo de alcohol, que el cuadro actual es propio de un
delirium por abstinencia alcohélica (y no por un empeoramiento de la patologia
renal detectada). Todo ello agravado por ser diabético y actualmente presentar
sintomatologia asociada a una hipoglucemia secundaria a la abstinencia alcohdlica. Tras
una interconsulta con el departamento de psiquiatria, se inicia tratamiento antipsicotico
(haloperidol) y ansiolitico (diazepam), hidrocloruro de tiamina y disulfiram como

farmacos de eleccion para tratar la sintomatologia propia de la abstinencia alcohdlica.

( 2 )
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Se diagnostica el caso como una IRC asociada a una neuropatia diabética,
agravada su sintomatologia por presentar un episodio de delirium por abstinencia
alcoholica. Para controlar la descompensacion diabética se instaura la pauta prescrita de
sueros (1.000 ml de suero fisioloégico y 1.000 ml de suero glucosado al 5%) e insulina
de accion rapida. Asimismo, se instaura tratamiento diurético (furosemida) con la

finalidad de disminuir la hiperpotasemia, la TA, y los edemas que presenta.

Pasado un periodo de 72 h, el paciente permanece tranquilo y colaborador, consciente y
orientado en las tres esferas, habiendo normalizado el cuadro de agitacion e
hipoglucémico. Por otro lado, comienza a mejorar la excrecion urinaria, elevandose el
volumen diurético, normalizando el balance hidrico, aunque la funcidn renal permanece
alterada (BUN y creatinina continuan con valores andémalos) y el paciente se muestra

reacio a seguir las recomendaciones dietéticas propias para la IRC y diabetes.
6.4 Bibliografia
1. https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
57352012000200003
2. https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2021/af214h.pdf

3. https://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental--286-articulo-

delirium-version-espanol-del-dsm-5-S1888989115001019

4. https://revistasanitariadeinvestigacion.com/caso-clinico-de-paciente-que-sufre-

delirium/#google_vignette
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7.- DIAGNOSTICO, CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Diagnostico

El deliritum se caracteriza por una alteracion aguda o subaguda de la conciencia,

atencion y el deterioro en otros dominios de la funcioén cognitiva.

Una de las caracteristicas principales, es la tendencia del cuadro a la fluctuacién a lo
largo del dia, oscilando desde un fallo minimo hasta la dificultad de ser activado y al
estupor. El trastorno suele agravarse por la noche y primeras horas de la manana y a
veces solo se presenta por la noche. La presentacion nocturna puede explicarse por la

menor estimulacion sensorial.

En principio suele ser reversible, de corta duracion, y suele acompafarse de
manifestaciones asociadas a alteraciones del ciclo vigilia-suefio, del comportamiento

psicomotor y de las emociones.

El diagnostico del delirium es basicamente clinico y se hace a la cabecera de la cama del
paciente. Los criterios clinicos mas utilizados son los del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders IV (DSM IV-TR) y la herramienta diagndstica mas
frecuente es el Confusion Assessment Method (CAM).

Los criterios DSM-V, incluyen los siguientes items:

1. Se pueden observar alteraciones de la atencion como la capacidad de dirigir,
centrar, mantener o desviar la atencion; asi como alteraciones de la conciencia.

2. Las alteraciones aparecen en poco tiempo (horas o dias). Representan cambios
respecto a la atencion y la conciencia y su gravedad tiene a cambiar a lo largo
del dia.

3. Presencia de una alteracion cognitiva adicional como un déficit de memoria,

orientacion, lenguaje, capacidad visoespacial o de la percepcion.

( )
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4. Las alteraciones de los criterios 1 y 3 no se explican mejor por otra alteracion
neurocognitiva preexistente, establecida o en curso, ni suceden en el contexto de
un nivel de estimulacion extremadamente reducida, como seria el coma.

5. En la anamnesis, la exploracion fisica o los andlisis clinicos se obtienen datos
que indican que la alteracion es una consecuencia fisiologica directa de otra
afeccion médica, una intoxicacion o una abstinencia por una sustancia, una

exposicion a una toxina o se debe a multiples etiologias.

La Escala CAM, incluye lo siguiente:

ip’-,'_'}"( "ALA- CAM (Confussion Assessment Method)

| L. Inicio agudo y curso fluctuante

| ¢ Existe evidencia de algin cambio agudo en el estado mental con respecto al basal del paciente?

| ; La conducta anormal fluctia durante el dia, altermando periodos normales con estados de confusion de severidad
varable?

L Desatencitn

;.;PI‘L'S.L‘JHH el paciente dificultades para fijar la atencidn? (p. €).. se disirae facilmente, siendo dificil mantener una [
| conversacion: Ias preguntas deben repetirse, persevera en una respuesta previa, contesta una por otra o tiene difi- |

[cultad para saber de que estaba hablando)
3. Pensamiento desorganizado

| ¢ Presenta el paciente un discurso desorganizado e incoherente, con una conversacion irrelevante, ideas poco claras |

| o ildgicas, con cambios de tema de forma impredecible?

| 4. Alteracion del nivel de conciencia

,_,Qu.-, nivel de conciencia (como capacidad de ser influido por el entorno) presenta el pacieme?
| 1. Alerta (normal)

2. Vigilante { hiperalerta, muy sensible a estimulos ambientales)

|3. Letargico (inhibido, somnoliento)

| 4. Estuporoso (es dificil despertar)

| Para ¢l diagndstico de delirium son necesarios los dos primeros criterios ¥ por lo menos uno de los dos dltimos

Por otro lado, el cie-10 contempla 6 caracteristicas

1. Obnubilacion de la conciencia, con reducida capacidad para mantener, sostener o

cambiar la atencidn.

2. Alteracion de la cognicion:
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2.1. Deterioro de la memoria inmediata y reciente, con memoria remota intacta.
2.2. Desorientacion en tiempo, espacio o persona.

3. Al menos una de las siguientes alteraciones psicomotrices

3.1 Cambios rapidos e impredecibles de hipoactividad a hiperactividad.

3.2 Tiempo de reaccion incrementado.

3.3 Fluidez del habla incrementada o disminuida.

3.4 Acentuacion de las reacciones de sobresalto.

4. Alteraciones del suefio o del ciclo suefo-vigilia, manifestado en alguno de los

siguientes:

4.1 Insomnio con o sin somnolencia diurna, o inversion del ciclo suefo-vigilia.
4.2 Empeoramiento de la sintomatologia en las noches.

4.3 Suefios desagradables o pesadillas, que pueden continuar tras el despertar.
5. Inicio répido y fluctuaciones de la sintomatologia en el curso del dia.

6. Evidencia objetiva de una enfermedad cerebral o sistémica subyacente (diferente a
relacionadas con sustancias psicoactivas) que pueden asumirse como responsables de

las manifestaciones clinicas de 1 a 4.

Una vez diagnosticado clinicamente el delirium, se debe iniciar un estudio reglado de
las causas con el fin de establecer un adecuado tratamiento, bien etioldgico o meramente

sintomatico.
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Estudio Diagnoéstico del Delirium:

Evaluacion clinica:
Anamnesis dingida (atencion especial a los fimacos)
Exploracidn fisica completa {descanando impactacion fecal y retencidn de orina)
Exploracion cognitiva (incluida CAM)
Pruehas complementarias:
[ Andlisis estindar;
- Hemograma
- Coagulacion
- Bioguimica sanguinca {incluidos electrolitos, funcidn renal v hepatica)
- Pruehas funcidn tiridea
- Sedimento y cultivo de orina
- Andlisis toxicoldgico de sangre v orina
- Anticuerpos frente al VIH
- Serologia de sifilis
- ECG
- EEG
- Saturacion de oxigeno { pulsioximetro)
- KX tdrax
Amnilizis adicionales segin indicacion
- TAC o M cercbral
- Puncion lumbar v andlizis del LCK
Cultivos de sangre, orina v LCR
- Concentraciones de B12 y dcido fdlico

Diagnostico diferencial

El delirium es confundido frecuentemente con la demencia, seguido por psicosis y
depresion, sin embargo dichas patologias se pueden diferenciar por su cuadro clinico. El
delirium el inicio es subito, con un curso fluctuante, caracterizado por presentar un
pensamiento desorganizado, afeccion en la conciencia, atencion, memoria (reciente,

remota y de registro) e incluso manifestar temblores y alucinaciones visuales.

Por otro lado, en la demencia, el inicio es insidioso, con un curso estable, y se
caracteriza por alteraciones en la memoria (reciente y remota), ademas de pensamiento
limitante; mientras que en un cuadro psicético existe un inicio agudo pero estable, en el

que tipicamente se presentan alucinaciones, hiperactividad y un pensamiento alterado.

Y por ultimo, en la depresion, el inicio es subagudo, estable, con la atencion

ligeramente alterada, una marcada hipoactividad, ideas suicidas y anhedonia.
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Caracteristicas Drelirium
Imicin | Subato
Curso | Fluctuante
| Conciencia | Disminuida
Atlencidn Globalmente alterada
Cognicidn Global mente alterada
Alucinaciones | Comunes, gencralmente visuales
Actividad psicomotora | Variable, incrementada, reducida
o cambiante de forma imprede-
| cible
Pensamiento Desorganizado
Movimientos involuntarios | Asterixis o temblor

Otros diagnosticos diferenciales tenemos

Demencia

Insidioso

Estable

MNormal

Normal, salvo casos graves
Deteriorada globalmente

A menudo ausenies

A menudo normal

Empobrecido
A menudo ausenie

Trastornos de estrés agudo. El delirium asociado a la ansiedad, temor o sintomas

disociativos, debe distinguirse del trastorno de estrés agudo.

Simulacion o trastorno facticio. El delirium puede diferenciarse de estos trastornos en

base a la aparicion “con frecuencia atipica” que se presenta en la simulacion y el

trastorno facticio, y la ausencia de otra afeccion médica o sustancia etioldgicamente

relacionada con la aparente alteracion cognitiva.

7.2 Bibliografia

1. PENALVER, J. Gémez; GARCIA-CAMBA, Eduardo. Revision del diagnostico

y actualizacion en el manejo del delirium. Psicosomatica y psiquiatria, 2017, no

2. Gaviria, Laura Marcela Veldsquez. "Instrumentos para el diagnostico de

delirium en hispanohablantes: articulo de revision." Medicina UPB 35.2 (2016):

100-110.

3. https://www.psicoactiva.com/blog/delirium-criterios-diagnosticos/
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8.- TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO Y FARMACOLOGICO,
MANEJO EN EMERGENCIA

8.1 NO FARMACOLOGICO
El tratamiento no farmacologico del delirium es esencial para abordar esta condicion de
manera integral y minimizar sus efectos en la funcion cognitiva y la calidad de vida de

los pacientes. (1)
1. Ambiente y Orientacion:
Proporcionar un ambiente tranquilo y familiar para reducir el estrés.

Mantener una iluminacion adecuada y regular el ciclo de suefio-vigilia para promover

un suefio saludable. (1)

Utilizar relojes y calendarios visibles para ayudar a los pacientes a mantenerse

orientados en el tiempo y el lugar.
2. Comunicacion:
Hablar con calma y de manera clara, manteniendo un tono de voz suave.

Proporcionar informacion simple y repetir las instrucciones cuando sea necesario.
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Involucrar a los familiares o cuidadores para proporcionar apoyo emocional y ayudar a

la orientacion del paciente. (1)
3. Movilizacion y Actividad:
Fomentar la movilizacion temprana y la actividad fisica moderada.

Proporcionar ejercicios suaves y actividades cognitivas para estimular la mente y el

cuerpo.
Evitar la inmovilidad prolongada, ya que puede contribuir al desarrollo del delirium.

4. Nutricion e Hidratacion: (2)

Asegurarse de que los pacientes reciban una alimentacion adecuada y suficiente.
Monitorear la hidratacion y garantizar que los pacientes estén bien hidratados.

Evitar el exceso de cafeina y azucar, ya que pueden empeorar los sintomas del delirium.
5. Reduccion de Factores de Riesgo:

Evaluar y corregir los factores de riesgo subyacentes, como desequilibrios electroliticos

o infecciones.

Revisar la medicacién para identificar y reducir el uso de medicamentos que puedan

contribuir al delirium.
6. Participacion Familiar:
Involucrar a la familia y a los cuidadores en el cuidado del paciente.

Proporcionar educacion sobre el delirium y como apoyar al paciente durante su

recuperacion.
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En un ensayo piloto controlado aleatorizado llevado a cabo por Munro C. y
colaboradores, se implementd una intervencion mediante grabaciones de familiares

dirigidas a pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

A los pacientes se les proporcionaron grabaciones durante el dia, con el objetivo de
ayudarles a tener una mejor percepcion del tiempo y del entorno, y asi poder diferenciar
entre el dia y la noche. Esto se hizo con la intencion de mejorar la orientacion
automatizada de los pacientes y permitirles escuchar las voces familiares durante su

estancia en el hospital. (2)

Los resultados obtenidos en este estudio indicaron que el grupo de pacientes que recibid
las grabaciones familiares presentd6 un mayor numero de dias sin delirium en
comparacion con el grupo que no tuvo acceso a estas grabaciones. En otras palabras, la
intervencion de proporcionar grabaciones de familiares ayudé a reducir la incidencia de

delirium en los pacientes ingresados en la UCI.

Esto sugiere que la familiaridad con las voces y las interacciones familiares puede tener
un impacto positivo en la orientacion y el bienestar de los pacientes, contribuyendo asi a

prevenir el delirium.
7. Terapia de Estimulacion Cognitiva:

Ofrecer actividades cognitivas como rompecabezas, juegos de memoria Yy

conversaciones estimulantes.
Estas actividades pueden ayudar a mantener la mente activa y reducir la confusion.
8. Musicoterapia y Terapia de Arte:

La musica y el arte pueden proporcionar una salida creativa y emocional para los

pacientes. (3)
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Estas terapias pueden ayudar a reducir el estrés y la ansiedad asociados con el delirium.

Un enfoque para prevenir el delirium consiste en la utilizacion de musicoterapia. En un
estudio clinico aleatorizado llevado a cabo en la Unidad de Traumatologia Intensiva y
Traumatologia Ortopédica, se eligieron pacientes de manera aleatoria para participar.
Durante el transcurso del dia, se les proporcionaba una sesion de 60 minutos de musica

tranquila, con ritmos repetitivos y tonos bajos. (3)

Los resultados obtenidos a través de esta técnica fueron positivos en términos de
prevencion del delirium. Esto se atribuye a la influencia positiva que la musica tiene

sobre los mecanismos fisiopatologicos de los neurotransmisores.

McCaffrey y colaboradores han observado que la musicoterapia disminuye
comportamientos agresivos en pacientes de residencias para adultos. En este estudio, la
técnica se implement6 utilizando reproductores personales de discos compactos. Estos
dispositivos reproducian musica durante una hora, en tres ocasiones a lo largo del dia.
Como resultado de esta intervencion, los pacientes que recibieron musicoterapia
experimentaron una reduccion en la incidencia de episodios de delirium en comparacion

con el grupo de control. (3)
9. Prevencion de Complicaciones:

Evitar restricciones fisicas innecesarias, como sujeciones, que pueden aumentar la

agitacion y la ansiedad.
Prevenir tlceras por presion y otros riesgos asociados con la inmovilidad.

El enfoque no farmacoldgico del delirium es parte integral de su manejo, especialmente
en combinaciéon con tratamientos médicos y farmacoldgicos si es necesario. La
individualizacion de las estrategias y la colaboracion interdisciplinaria entre médicos,
enfermeras, terapeutas y familiares son esenciales para proporcionar el mejor cuidado

posible a los pacientes con delirium.
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10. Educacion del Personal Médico y de Enfermeria:

Capacitar al personal médico y de enfermeria para identificar y manejar adecuadamente

el delirium. (1)

Promover la conciencia sobre la importancia de la prevencion y el manejo temprano del

delirium.
11. Evaluacion Multidimensional:

Realizar una evaluacion integral del paciente que incluya factores médicos,

psicologicos, sociales y funcionales.
Identificar los factores de riesgo subyacentes y las causas potenciales del delirium.
12. Apoyo Emocional y Psicosocial:

Proporcionar apoyo emocional y psicosocial para reducir la ansiedad, el miedo y la

confusion. (1,2)
Crear un entorno seguro y comprensivo donde los pacientes se sientan apoyados.
13. Estimulacion Sensorial Adecuada:

Proporcionar estimulacion sensorial adecuada a través de la musica suave, la

aromaterapia y la relajacion.

Evitar sobrecargar al paciente con demasiados estimulos que puedan aumentar la

agitacion.
14. Establecimiento de Rutinas:

Mantener una rutina diaria predecible y consistente para proporcionar una sensacion de

seguridad y estabilidad.

Programar las actividades, las comidas y el tiempo de descanso de manera coherente.

( 1 )
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15. Evaluacion Regular y Seguimiento:

Monitorear continuamente la condiciéon del paciente y evaluar la respuesta a las
estrategias no farmacologicas. Realizar ajustes segiin sea necesario para mejorar el

manejo del delirium.

S presentan algunas estrategias multicomponentes estudiadas y/o Implementadas

en el continente americano:
Programa de Vida del Hospital para Personas Mayores:

Un enfoque multidisciplinario no farmacolégico implementado en América para la
prevencion del delirium en personas mayores es el Programa de Vida del Hospital para

Personas Mayores (HELP), desarrollado por Inouye y colaboradores.

Este programa se centrd en abordar seis factores de riesgo, mediante la aplicacion de
diversas estrategias: reorientacion y actividades terapéuticas para prevenir el deterioro
cognitivo, movilizacién temprana para evitar la pérdida de condicion fisica, correccion
rapida de la deplecion de liquidos para prevenir problemas de hidratacién y nutricion,
reduccién de medicamentos psicoactivos a través de enfoques farmacoldgicos, mejoras
en el suefio y el uso de dispositivos como anteojos y audifonos para corregir déficits
sensoriales y mejorar la comunicacion con el paciente. Para evaluar los resultados, se
utilizaron instrumentos como el Mini Examen del Estado Mental (MMSE), la Prueba de
Alcance de Digitos (Digit Span Test), el CAM y la Escala de Evaluacion de las
Actividades de la Vida Diaria de Katz, entre otros. (2,3)

Las intervenciones aplicadas demostraron reducir de manera significativa la incidencia
de delirium, el numero total de dias con delirium, asi como el uso y los costos de los

servicios hospitalarios.

Ademas, se observo una disminucion en el deterioro cognitivo posterior al delirium.
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Dado el éxito de HELP en la prevencion del delirium en adultos mayores
hospitalizados, este programa se ha implementado en mas de 200 paises alrededor del
mundo. En un estudio observacional transversal realizado en 2006, se document6 la
implementacion del programa en 13 hospitales de Estados Unidos y Canada. A pesar de
algunas adaptaciones realizadas, como ampliar los criterios de edad y modificar
herramientas de evaluacioén, se mantuvo una alta fidelidad al modelo original. Estas
adaptaciones se debieron principalmente a limitaciones de personal para llevar a cabo
todas las intervenciones. Ademas de los beneficios para los pacientes, la
implementacion de HELP también tuvo efectos positivos en el personal de salud, los

hospitales y los familiares de los pacientes.

Los hospitales que implementaron el programa se convirtieron en sitios educativos y de
capacitacion para diversos profesionales de la salud, reduciendo el estrés y la carga de
trabajo del personal de enfermeria, mejorando la satisfaccion de pacientes y familias, y
aumentando la rentabilidad de la atencion médica al reducir la incidencia de delirium y

la duracion de las estancias hospitalarias. (3)
Terapia ocupacional temprana

Otra estrategia multidisciplinaria no farmacolédgica para la prevencion del delirium es la

terapia ocupacional temprana propuesta por Alvarez y su equipo.

Este enfoque se basd en la adicién temprana de terapia ocupacional para manejar el
delirium en pacientes mayores en la unidad de cuidados intensivos (UCI). El estudio
incluyé a 140 pacientes, asignados al azar en dos grupos: uno recibi6 la prevencion

farmacologica estdndar y el otro ademas recibi6 terapia ocupacional.

La prevencion farmacoldgica estandar consistio en actividades de orientacion,
movilizaciéon temprana, correccion de déficits sensoriales, manejo del entorno,

protocolo de suefio y evitacion de medicamentos que pueden causar delirium.
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La terapia ocupacional incluyd estimulacion polisensorial para aumentar la alerta,
posicionamiento para prevenir complicaciones fisicas, estimulaciéon cognitiva,

actividades de la vida diaria, estimulacién motora y participacion familiar.

Los resultados del estudio indicaron que el grupo que recibi6 terapia ocupacional junto
con la prevencion farmacologica tuvo una disminucion significativa en la incidencia de
delirilum en comparacion con el grupo que solo recibid la prevencion farmacologica.
Ademas, el grupo de terapia ocupacional mostré una mayor independencia funcional y
cognitiva al momento del alta y experimentdé menos horas de delirium en comparacion

con el grupo de control. (3)

8.2 FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacoldgico del delirium se enfoca en aliviar los sintomas agudos y
mejorar la funcién cognitiva y emocional del paciente. Es importante sefialar que el
tratamiento farmacologico generalmente se considera cuando los sintomas son graves,

ponen en peligro la seguridad del paciente o afectan significativamente su bienestar. (4)

1. Antipsicéticos:

Los antipsicoticos atipicos, como la quetiapina, el olanzapina y el risperidona, a menudo
se utilizan para controlar la agitacion, la agresion y los sintomas psicoticos asociados

con el delirium.
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Estos medicamentos pueden ser particularmente ttiles en casos de delirium hiperactivo,

donde los pacientes experimentan agitacion, agresion, alucinaciones o delirios.

Ppero deben administrarse con precaucion debido a posibles efectos secundarios, como

sedacion, hipotension y riesgo de eventos cardiovasculares. (4)
Mecanismo de Accion:

Los antipsicoticos afectan a varios neurotransmisores en el cerebro, incluidos la

dopamina y la serotonina.

Su efecto calmante y sedante puede ayudar a reducir la agitacion y la ansiedad asociadas

con el delirium.
Consideraciones Importantes:

El uso de antipsicéticos en el delirium debe ser evaluado cuidadosamente por un
médico. Se deben sopesar los beneficios potenciales contra los riesgos, como efectos

secundarios y complicaciones.

Los antipsicdticos tienen efectos secundarios, como sedacion, hipotension, aumento del
riesgo cardiovascular y riesgo de sindrome neuroléptico maligno (una reaccidon

potencialmente grave a los antipsicoticos).
Dosis y Duracion:

En el caso de usar antipsicoticos, las dosis suelen ser mas bajas que las utilizadas en el

tratamiento de trastornos psicoticos.

La duracion del tratamiento con antipsicoticos en el delirium es generalmente breve y se
limita al periodo de agitacion aguda. Una vez que los sintomas disminuyen, se busca

reducir o suspender gradualmente la medicacion. (4,5)

Evaluacién y Monitoreo:
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El médico debe evaluar regularmente la respuesta del paciente al tratamiento y ajustar la

dosis segun sea necesario.

El monitoreo de efectos secundarios y complicaciones es esencial, especialmente en

pacientes ancianos o con condiciones médicas preexistentes.

Benzodiazepinas:

La relacion entre las benzodiacepinas y el delirium es compleja y merece atencion
debido a los posibles efectos adversos de estas medicaciones en pacientes susceptibles.
Las benzodiacepinas son una clase de medicamentos que actian como tranquilizantes y
ansioliticos, y se utilizan para tratar la ansiedad, el insomnio y otros trastornos
relacionados. Sin embargo, en el contexto del delirium, hay consideraciones importantes

a tener en cuenta: (5)
1. Riesgo de Agudizacion del Delirium:

Las benzodiacepinas pueden tener efectos sedantes y afectar la cognicion y la claridad

mental, lo que podria empeorar los sintomas del delirium.

En algunos pacientes, especialmente en aquellos con predisposicion a la confusion o en
adultos mayores, las benzodiacepinas pueden aumentar la confusion y la desorientacion,

agravando los sintomas del delirium. (5)
2. Mayor Riesgo en Poblaciones Vulnerables:

Los pacientes ancianos y aquellos con condiciones médicas subyacentes pueden ser

particularmente susceptibles a los efectos secundarios de las benzodiacepinas.

La edad avanzada, la polifarmacia y la disminucion de la funcion renal pueden aumentar
el riesgo de acumulacion de la medicacion en el cuerpo, lo que podria aumentar la

sedacion y los efectos cognitivos.

69

——
'



DESENTRANANDO LAS PROFUNDIDADES DE LA MENTE: UN VIAJE
A TRAVES DEL DELIRIUM

3. Uso en el Manejo de la Agitacion:

En algunos casos, las benzodiacepinas se pueden utilizar para controlar la agitacion y la

ansiedad extrema en pacientes con delirium.

Sin embargo, su uso debe ser considerado con precaucion, y se deben evaluar los

riesgos frente a los beneficios.
4. Retiro de Benzodiacepinas:

La interrupcion repentina de las benzodiacepinas en pacientes que las han estado
tomando durante un periodo prolongado puede llevar a sintomas de abstinencia, que

pueden incluir agitacion, ansiedad y confusion. (5)

En pacientes vulnerables, como aquellos con delirium, el retiro brusco de las

benzodiacepinas puede desencadenar o empeorar los sintomas del delirium.

3. Farmacos Anticolinérgicos:

La relacion entre los medicamentos anticolinérgicos y el delirium es importante debido
a la capacidad de estos farmacos para afectar la funcidon cognitiva y aumentar el riesgo
de desarrollar o empeorar los sintomas del delirium. Los medicamentos anticolinérgicos
bloquean la accion del neurotransmisor acetilcolina en el sistema nervioso central y
periférico, lo que puede tener implicaciones en la funciéon cerebral y en la cognicion.

Aqui tienes informacion sobre la relacion entre los anticolinérgicos y el delirium: (6)
1. Efectos sobre la Cognicion:

Los anticolinérgicos pueden tener efectos negativos en la funcidon cognitiva, incluyendo

la memoria, la atencién y la concentracion.
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Dado que el delirium ya implica una disfuncion cognitiva aguda, el uso de
medicamentos anticolinérgicos puede exacerbar o desencadenar los sintomas del

delirium.
2. Riesgo en Pacientes Vulnerables:

Los pacientes ancianos y aquellos con enfermedades preexistentes tienen un mayor
riesgo de desarrollar delirium al tomar anticolinérgicos debido a la disminucion de la

reserva cognitiva y otros factores de riesgo.

Los pacientes con demencia subyacente también son mas susceptibles a los efectos

cognitivos de los anticolinérgicos. (6)
3. Medicamentos Anticolinérgicos Comunes:

Los anticolinérgicos se encuentran en muchos medicamentos de uso comun, incluyendo
algunos antihistaminicos, medicamentos para la vejiga, algunos antidepresivos
triciclicos, ciertos antipsicoticos y medicamentos para el mareo y los trastornos del

movimiento.

Es importante tener en cuenta que muchos medicamentos de venta libre también

contienen anticolinérgicos.
4. Evaluacion y Consideraciones:

Antes de iniciar cualquier medicacion, especialmente en pacientes en riesgo de
delirium, los profesionales de la salud deben evaluar el riesgo de anticolinergia y

considerar alternativas con menos efectos cognitivos adversos.

En casos donde los anticolinérgicos son necesarios, la dosis debe ser lo més baja posible

para lograr el efecto deseado. (5,6)

5. Retiro o Ajuste de Medicacion:
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En pacientes con delirium, evaluar la lista de medicamentos y considerar la posibilidad

de retirar o reducir los anticolinérgicos cuando sea posible.

Cualquier cambio en la medicacion debe ser realizado bajo la supervision de un médico,
especialmente si se trata de medicamentos recetados para condiciones médicas

subyacentes.

En los Estados Unidos, un estudio realizado por Liptzin B y colaboradores llevé a cabo
un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo en el Centro
Médico Baysate, ubicado en Springfield, Massachusetts. El objetivo de este estudio fue
evaluar los efectos beneficiosos del donepezilo en comparaciéon con un placebo en la
prevencion y tratamiento del delirio postoperatorio en una poblacién de personas
mayores sin demencia que se sometieron a cirugia electiva de reemplazo total de
articulaciones. El grupo de estudio consisti6 en 80 pacientes mayores de 50 afios

programados para una artroplastia total de rodilla o cadera. (6)

Cada paciente fue evaluado antes de la cirugia y se les administré donepezilo o placebo
durante 14 dias antes y después del procedimiento quirargico. El diagndstico de delirio
se bas6d en los criterios establecidos por el Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales, Cuarta Edicion (DSM-IV). Los resultados del estudio revelaron
que el 18.8% de los pacientes presentaron delirio en el primer dia después de la cirugia,
siendo de corta duracion en ese caso. Ademads, se informo que el 68.8% de los pacientes
experimentaron un tipo de delirio llamado "subsindrémico" en el primer dia
postoperatorio, el cual dur6 dos dias 0 menos. En ambos escenarios, no se observaron
diferencias significativas en términos de ocurrencia o duracidon del delirio entre los

grupos que recibieron donepezilo y placebo. (6,7)

Es importante destacar que el uso del donepezilo no demostrd una ventaja significativa
sobre el placebo en la prevencion o manejo del delirio en esta poblacion especifica de

pacientes sometidos a cirugia de reemplazo total de articulaciones.
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4. Sedantes, antipsicoticos e Hipndticos:

Los sedantes y hipnoéticos pueden utilizarse para promover el suefio y la relajacion, lo

que puede ayudar a controlar la agitacion y mejorar el descanso del paciente.

Se deben utilizar con precaucién y bajo supervision médica para evitar efectos

secundarios no deseados.

En un estudio realizado en México en 2017 por Ruiz D. y colaboradores, se investigo la
eficacia de la profilaxis con haloperidol en comparaciéon con placebo para prevenir el

delirium en pacientes con alto riesgo de desarrollarlo. (6,7)

En el grupo experimental, se administraron medidas no farmacologicas junto con
haloperidol profilactico, mientras que en el grupo control se usaron medidas no
farmacologicas y placebo. Los resultados mostraron que el haloperidol profilactico tuvo
diferencias poco significativas en comparacion con placebo en términos de: a) retraso en
el inicio del delirium, con un promedio de 6.3 dias en el grupo tratado y 6.8 dias en el
grupo control, b) dias de hospitalizacién, con una mediana de 9.5 dias en el grupo
experimental y 12 dias en el grupo control, y ¢) duraciéon del delirium, con un promedio

de 3 dias en el grupo tratado y 3.5 dias en el grupo control.

En un ensayo realizado en Estados Unidos por Girard T. y colaboradores, se examino el
uso de antipsicéticos y placebo en pacientes de unidades de cuidados intensivos (UCI)
con ventilacion mecanica. Los pacientes recibieron 5 mg de haloperidol o 40 mg de

ziprasidona o placebo cada 6 horas durante un maximo de 14 dias.

Los resultados no mostraron una diferencia significativa en la duracion del delirium
entre los grupos tratados con antipsicoticos (haloperidol o ziprasidona) y el grupo de
placebo. Los pacientes en los tres grupos experimentaron una cantidad similar de dias

sin delirium y sin coma.
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En otro estudio realizado en Estados Unidos por Larsen K. y colaboradores, se llevo a
cabo un ensayo de profilaxis con olanzapina en pacientes mayores de 65 afnos sometidos

a cirugia de reemplazo articular.

Se administraron 5 mg de olanzapina de desintegracion oral o placebo antes y después

de la cirugia.

Los resultados mostraron que la incidencia de delirium fue significativamente menor en
el grupo que recibid olanzapina (14.3%) en comparaciéon con el grupo de placebo

(40.2%).

Esto sugiere que la administracion de olanzapina puede ser una estrategia eficaz para
prevenir el delirium postoperatorio en pacientes ancianos sometidos a cirugia de

reemplazo articular
5. Tratamiento de Causas Subyacentes:

En casos en los que el delirium se debe a causas médicas especificas, como infecciones
o desequilibrios metabolicos, el tratamiento se dirigird a abordar esas causas

subyacentes. (7)

La resolucion de la causa subyacente puede mejorar los sintomas del delirium.

8.3 MANEJO EN EMERGENCIA

1. Evaluar la Situacion:

Evaltia la gravedad de los sintomas del delirium y cualquier situacion de peligro

inminente para el paciente o para otros. (8)

Asegurate de que el paciente tenga una via aérea despejada y una circulacion estable.
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2. Estabilizacion Médica:

Si el paciente esta en una condicidbn médica urgente, prioriza la estabilizacion de su

condicion general antes de abordar los sintomas del delirium.
3. Asegurar la Seguridad:

Evaltia cualquier riesgo de caidas, lesiones o comportamiento agresivo por parte del

paciente y toma medidas para minimizar estos riesgos.

Si es necesario, considera medidas de restriccion solo si no hay alternativas seguras

disponibles. (8,9)

4. Minimizar Estimulos:

En una situacion de emergencia, busca reducir los estimulos excesivos que puedan

contribuir a la agitacion.

Proporciona un ambiente tranquilo y tranquilo.
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5. Comunicacion Calma:

Habla con el paciente de manera calmada y tranquila. Evita el tono de voz elevado o la

confrontacion. (8)
6. Identificar la Causa Subyacente:

Si es posible, intenta determinar la causa subyacente del delirium. Esto podria implicar

revisar la medicacion, buscar signos de infeccion u otras condiciones médicas.
7. Apoyo Familiar:

Si es posible y seguro, involucra a los familiares o cuidadores para brindar apoyo

emocional al paciente y ayudar a la orientacion.
8. Evitar Intervenciones Agresivas: (9)

Evita el uso excesivo de medicamentos antipsicoticos o sedantes a menos que sea

absolutamente necesario para la seguridad del paciente.
9. Colaboracion con Profesionales de Salud Mental:

Si es posible, colabora con profesionales de salud mental o especialistas en geriatria

para abordar la situacion.
10. Observacion Continua:

Mantén una observacion continua del paciente para detectar cambios en la condicion y

ajustar el manejo segun sea necesario.
11. Derivacion a la Atencion Especializada:

En casos graves de delirium que no se pueden manejar en la escena de la emergencia,

considera la derivacion a un centro médico o unidad de cuidados intensivos. (9)
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8.4 Manejo por Salud Mental
e INTEREVENCION DE PSICOLOGIA ANTE DELIRIUM

La intervencion psicologica en casos de delirium se centra en proporcionar apoyo
emocional, manejar la ansiedad y la agitacion, y promover una mayor orientacion y
conexion con la realidad. Si bien el delirium es principalmente un trastorno médico, la
intervencion psicoldgica puede desempefiar un papel importante en la gestion y
recuperacion del paciente. Hay algunas estrategias que los profesionales de la psicologia

pueden emplear: (10)

» Evaluacién y seguimiento: Un psicologo puede realizar una evaluacion
exhaustiva de la condicion del paciente, incluyendo su historia médica,
medicamentos y factores psicosociales. El seguimiento regular permite ajustar la

intervencion en funcion de los cambios en el estado del paciente.

» Apoyo emocional: El delirium puede ser confuso y aterrador para el paciente. El
psicologo puede proporcionar apoyo emocional, validar sus sentimientos y
preocupaciones, y ayudar a reducir la ansiedad relacionada con los sintomas del

delirium.

» Técnicas de relajacion: Ensefiar al paciente técnicas de relajacion como la
respiracion profunda, la relajacion muscular progresiva o la meditacion puede

ayudar a reducir la ansiedad y la agitacion. (10)

» Reorientacion: Ayudar al paciente a mantener la orientacion en el tiempo, el
lugar y la situacién puede ser util. Proporcionar recordatorios frecuentes sobre
donde se encuentra, la fecha actual y los eventos recientes puede ayudar a

reducir la confusion.
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» Estimulacion cognitiva: Implementar actividades cognitivas sencillas, como
resolver acertijos o juegos de memoria, puede mantener la mente del paciente

activa y enfocada.

» Terapia de reminiscencia: En casos donde el paciente esté desorientado o
confundido, la terapia de reminiscencia puede ser valiosa. Recordar y discutir
recuerdos positivos y eventos significativos de la vida del paciente puede

mejorar la conexion con la realidad. (10)

» Manejo de la agitacion: En casos de agitacion, el psicélogo puede ensenar al
paciente y a los cuidadores técnicas de manejo conductual para reducir la

agitacion y promover un entorno tranquilo.

» Comunicacion efectiva: Ayudar al paciente a expresar sus necesidades y
preocupaciones puede reducir la frustracion y la ansiedad. Los familiares y
cuidadores también pueden recibir orientacién sobre como comunicarse de

manera efectiva con el paciente. (11)

» Apoyo a los cuidadores: La intervencidon psicologica puede extenderse a los
familiares y cuidadores del paciente, brindandoles estrategias para lidiar con el

delirium y el impacto emocional que puede tener en ellos.

» Educacion: Proporcionar informacion sobre el delirium y su curso puede ayudar
al paciente y a los cuidadores a comprender mejor lo que estd ocurriendo y como

manejar la situacion. (11)

e INTEREVENCION DE PSIQUIATRIA ANTE DELIRIUM

Los psiquiatras pueden desempenar un papel esencial en la evaluacion y el manejo de

los sintomas psiquiatricos que pueden acompaiar al delirium.
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» Evaluacién exhaustiva: El psiquiatra puede llevar a cabo una evaluacion
detallada de la condicion del paciente, incluyendo la identificacion de posibles
factores de riesgo, condiciones médicas subyacentes y medicamentos que
podrian contribuir al delirium. También es importante evaluar los sintomas
psiquiatricos especificos presentes, como la agitacion, la ansiedad o la

depresion. (12)

» Deteccion de comorbilidades: Los psiquiatras deben identificar y tratar cualquier
trastorno psiquiatrico preexistente que pueda estar exacerbando los sintomas del

delirium.

» Manejo de sintomas psiquiatricos: Si el paciente presenta sintomas psiquiatricos
significativos, como agitacion, ansiedad o alteraciones del estado de animo, el
psiquiatra puede recomendar el uso de medicamentos para controlar estos
sintomas. Los antipsicoticos y los ansioliticos pueden ser considerados, pero se
debe tener en cuenta la tolerancia del paciente y posibles interacciones

medicamentosas. (11,13)

» Asesoramiento a cuidadores: El psiquiatra puede brindar orientacion a los
cuidadores y familiares sobre como lidiar con los cambios de comportamiento y

los sintomas psiquiatricos del paciente durante el delirium.

» Educacion: El psiquiatra puede educar al paciente y a los familiares sobre el
delirium y sus posibles causas. Esto puede ayudar a reducir la ansiedad y la

confusion relacionadas con los sintomas.

» Terapia de apoyo: En casos en los que los sintomas psiquiatricos sean un
componente importante del delirium, la terapia de apoyo puede ser beneficiosa.
Proporcionar un espacio para que el paciente pueda expresar sus sentimientos y

preocupaciones puede ayudar a reducir la angustia emocional. (13)
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» Colaboracion interdisciplinaria: El trabajo en equipo con otros profesionales de

la salud, como médicos, enfermeras y terapeutas ocupacionales, es esencial para

brindar una atencion integral al paciente.

Monitoreo continuo: El psiquiatra debe seguir monitoreando el progreso del
paciente y ajustar el plan de tratamiento segin sea necesario. Esto puede
implicar cambios en la medicacion o enfoques terapéuticos en funcién de como

responda el paciente.

Prevencion: El psiquiatra puede trabajar con el equipo médico para identificar y
abordar factores de riesgo que podrian llevar al desarrollo de delirium en

pacientes vulnerables. (14)
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9.- ESCALA DIAGNOSTICA Y ALGORITMO

Sospecha de delirium
|

Historia clinica
Exploracion fisica general y neuroldgica

v

ldentificacion del SCA
Criterios clinicos DSM IV

3/ \o

SINDROME Diagnostico diferencial con:
CONFUSIONAL — Demencia.
AGUDO — Lesiones cerebrales.,

— Trastornos psiquiatricos.

Anamnesis
Exploracion Exdamenas
fisica complementanos iniciales

\/

Identificacion de la eticlogia

¥

Examenes complementarios diferidos
(segun sospecha clinica)
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Algoritmo de Diagndstico y Tratamiento del Delirium:
Evaluacion Inicial: (1)

e Evaluar los sintomas del paciente: agitacion, confusion, desorientacion, cambios

de comportamiento, etc.
e Obtener una historia médica y revisar los medicamentos actuales.
e Descartar causas médicas o medicamentos que puedan contribuir al delirium.
Evaluacion de Factores de Riesgo:

Identificar factores de riesgo: edad avanzada, enfermedades cronicas, hospitalizacion

reciente, cirugia, infecciones, etc. (1)
Evaluacion Médica:

Realizar examenes médicos para identificar posibles causas subyacentes, como

infecciones, desequilibrios electroliticos, etc.

Evaluacion Cognitiva:

Evaluar el nivel de conciencia, orientacién, memoria y otros aspectos cognitivos.
Evaluacion Psiquiatrica: (1)

Descartar trastornos psiquiatricos preexistentes, como la esquizofrenia o el trastorno

bipolar.
Evaluacion de Medicacion:

Revisar la lista de medicamentos y evaluar si alguna medicacion anticolinérgica o

sedante podria estar contribuyendo al delirium. (1)
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Diagnostico Diferencial:

Descartar otras condiciones médicas que puedan presentar sintomas similares, como

demencia, trastornos metabolicos o neurologicos. (1,2)
Diagnostico de Delirium:

Si el paciente presenta sintomas caracteristicos de delirium, y se han descartado otras

causas, se realiza el diagndstico de delirium.
Manejo No Farmacologico:

Implementar estrategias no farmacoldgicas como orientaciéon, ambiente tranquilo,

movilizacién temprana, estimulacion cognitiva y apoyo emocional. (1,2)
Tratamiento de Causas Subyacentes:

Tratar cualquier causa médica identificada, como infecciones, desequilibrios

electroliticos o retirar medicamentos anticolinérgicos si es posible.
Manejo Farmacologico (Si necesario):

Si los sintomas son severos o ponen en peligro al paciente, considerar el uso de

antipsicoticos u otros medicamentos bajo supervision médica.
Educacion y Apoyo Familiar:

Proporcionar informacion a la familia o cuidadores sobre el delirium y como pueden

brindar apoyo al paciente. (2)
Seguimiento y Monitoreo:
Evaluar regularmente la respuesta al tratamiento y ajustar segin sea necesario.

Monitorear los efectos secundarios de los medicamentos y la evolucion del paciente.
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Derivacion a Especialistas:

Considerar derivar al paciente a especialistas en geriatria, psiquiatria o neurologia en

casos mas complejos. (2)
Planificacion del Alta:

Preparar al paciente y a la familia para la transicion de vuelta al hogar o a la atencion a

largo plazo, seglin corresponda.

9.1. Bibliografia

1. Lamadrid M, Padilla C, Durantez-Fernandez C, Barba-Pérez MA. Inclusion de
protocolos para la prevencién y manejo del delirium en las UCIP: desafios

emergentes en el cuidado del paciente critico pediatrico. Medicina Intensiva.
2022.

2. Oliver BH, Giménez C, Carmona SA, Ruiz SR. ALGORITMOS DE
ACTUACION EN ANALGO-SEDACION Y DELIRIUM.
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10.- PRONOSTICO, PREVENCION, COMPLICACIONES

10.1 Pronostico

El delirium puede ser reversible en hasta el 50% de las situaciones; sin embargo, en
general, tiene un pronostico desfavorable y puede predecir un posterior deterioro

cognitivo en el paciente. (1)

La duracién del delirium es impredecible. En casos graves, en pacientes con un
diagnostico subyacente de demencia o en su forma hipoactiva, tiende a ser persistente.
La perspectiva mas sombria se observa en situaciones en las que se presenta de manera

combinada.

En pacientes en estado terminal, experimentar delirium aumenta el tiempo promedio

hasta la muerte en dos veces. (1)

Basandonos en lo mencionado, para asegurar que los pacientes y sus familias disfruten
al maximo de tiempo de calidad juntos durante los ultimos momentos de vida, es

recomendable llevar a cabo un proceso de deteccion activa.

El prondstico del delirium puede variar significativamente dependiendo de varios
factores, incluyendo la causa subyacente, la gravedad de los sintomas, la salud general

del paciente y la rapidez con la que se aborde y trate la condicion.

1. Causa Subyacente: El pronostico puede estar influenciado por la causa
subyacente del delirium. Por ejemplo, si el delirium es causado por una
infeccion grave, el prondstico puede mejorar con el tratamiento efectivo de la

infeccion.

2. Duracion: El delirium puede ser de corta duracion (dias a semanas) o

prolongarse durante un periodo mas largo. En general, cuanto mas rapido se
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identifiquen y aborden las causas y se manejen los sintomas, mejor serd el

pronostico.

3. Edad y Salud General: Los pacientes de mayor edad o con enfermedades
médicas preexistentes pueden tener un pronodstico mas reservado debido a su
mayor vulnerabilidad y menor capacidad para recuperarse de situaciones

médicas agudas. (1,2)

4. Abordaje Temprano: Un diagnostico y tratamiento tempranos son esenciales
para un mejor prondstico. La identificacion y el manejo de las causas
subyacentes, junto con enfoques no farmacolégicos y farmacoldgicos

adecuados, pueden llevar a una recuperacion mas rapida.

5. Complicaciones: El delirium no tratado o mal manejado puede llevar a
complicaciones como debilidad, disfuncidén cognitiva persistente, mayor riesgo

de mortalidad, deterioro funcional y mayor estancia hospitalaria.

6. Reversibilidad: En muchos casos, el delirium es reversible con el tratamiento
adecuado. Una vez que se abordan las causas subyacentes y los sintomas se
manejan correctamente, es posible que el paciente recupere sus funciones

cognitivas y emocionales previas. (2)

7. Recurrencia: En algunos pacientes, especialmente aquellos con factores de
riesgo subyacentes, puede haber un mayor riesgo de recurrencia del delirium en

situaciones futuras de estrés médico.

8. Colaboracion y Cuidados Continuos: La colaboracion interdisciplinaria entre
médicos, enfermeras, terapeutas y cuidadores, asi como la implementacioén de un

plan de cuidados continuos, puede influir en el prondstico positivamente.
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10.2 Prevencion

La prevencion del delirium es una parte crucial del cuidado de pacientes en riesgo,
especialmente aquellos que estdn hospitalizados o que tienen factores de riesgo

conocidos. (2,3)
o Evaluacion de Riesgos:

Identifica a los pacientes en riesgo, como adultos mayores, pacientes con
demencia preexistente, historia de delirium previo, enfermedades cronicas, uso

de medicamentos anticolinérgicos, etc.
o Educacion:

Educa a los pacientes, sus familias y cuidadores sobre el delirium, sus causas y

sintomas, y la importancia de la prevencion.
o Estrategias Ambientales:

Crea un ambiente hospitalario o de cuidado que sea tranquilo, bien iluminado y

orientado en el tiempo y el lugar.

Minimiza el ruido, la exposicion a luces brillantes y las interrupciones

Innecesarias.

o Movilizaciéon Temprana:

Fomenta la movilizacion temprana y la actividad fisica para prevenir la

inmovilidad y el declive funcional.
o Mantenimiento del Ritmo Circadiano:

Mantén un ciclo de suefo-vigilia regular y fomenta el suefio de calidad.
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Evita las interrupciones nocturnas innecesarias y promueve la relajacion antes de

acostarse.

o Nutricién e Hidratacion:

Asegtirate de que los pacientes reciban una dieta equilibrada y una hidratacion

adecuada.
Evita el uso excesivo de cafeina y azucar, especialmente por la tarde.
o Reduccion de Medicamentos Anticolinérgicos:

Revisa y ajusta la medicacion, especialmente en pacientes que toman

medicamentos anticolinérgicos. Busca alternativas cuando sea posible.
o Estimulacion Cognitiva:

Proporciona actividades cognitivas y sociales para mantener la mente activa y

prevenir la desorientacion.

o Comunicacion y Apoyo Emocional:

Mantén una comunicacion clara y calmada con el paciente. Brinda apoyo

emocional y respuesta a sus necesidades.

o Evita la Polifarmacia:

Reduce el numero de medicamentos prescritos siempre que sea seguro y

apropiado, para minimizar el riesgo de interacciones medicamentosas.
o Planificacion del Alta:

Prepara a los pacientes y sus familias para la transicidon a casa, proporcionando

instrucciones claras y el apoyo necesario.
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o Colaboracion Interdisciplinaria:

Fomenta la colaboracion entre médicos, enfermeras, terapeutas, trabajadores
sociales y otros profesionales para abordar de manera integral las necesidades de

los pacientes. (2)

10.3 Complicaciones

1. Deterioro Cognitivo a Largo Plazo: Aunque en algunos casos el delirium puede
ser reversible, en otros puede llevar a un deterioro cognitivo persistente,
incluyendo el desarrollo de demencia. (2,3)

2. Aumento de la Mortalidad: El delirium est4 asociado con un mayor riesgo de
mortalidad, especialmente en pacientes hospitalizados y en personas de edad
avanzada.

3. Mayor Estadia Hospitalaria: Las personas que experimentan delirium durante
una hospitalizacion tienden a tener estadias mas largas en el hospital, lo que
puede aumentar los costos médicos y la exposicion a otros riesgos hospitalarios.

4. Complicaciones Médicas: El delirium puede llevar a un deterioro en la atencion
y el manejo de condiciones médicas subyacentes, lo que podria resultar en
complicaciones médicas adicionales.

5. Caidas y Lesiones: El delirium puede afectar la coordinacion y el equilibrio,
aumentando el riesgo de caidas y lesiones fisicas.

6. Trastornos Emocionales: Las personas que han experimentado delirium pueden
experimentar sintomas de ansiedad, depresion y angustia emocional.

7. Desnutricion y Deshidratacion: Durante episodios de delirium, los pacientes
pueden tener dificultades para alimentarse adecuadamente y mantener una
hidratacion adecuada.

8. Institucionalizacion: El delirium puede contribuir a la necesidad de un mayor
nivel de atencion, lo que podria resultar en la institucionalizacion de personas
que antes eran independientes. (3)
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9. Impacto en la Funcion Social y Familiar: El delirium puede afectar la capacidad
de una persona para interactuar con su entorno social y familiar, lo que podria
llevar a un aislamiento y una disminucién de la calidad de vida.

10. Recurrencia: Las personas que han tenido episodios previos de delirium pueden
tener un mayor riesgo de experimentar episodios recurrentes en el futuro.

10.1 Bibliografia
1. Gutiérrez JM, Sosa Alarcon CY. PREVENCION DE DELIRIUM EN
ADULTOS MAYORES DE AMERICA.

2. Tovar LO, Gémez AM, Henao-Castafio AM, Troche-Gutiérrez IY. Prevenir y
tratar delirium en cuidados intensivos: hermenéutica de las vivencias del equipo
de enfermeria. Enfermeria Intensiva. 2022;33(3):113-125.

3. Gomez Tovar LO. Intervencion de enfermeria para reducir incidencia y duracion
del delirium en personas en cuidados intensivos. Tesis Doctoral. Universidad
Nacional de Colombia.
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EPILOGO:

Epilogo: Un Nuevo Comienzo

En el epilogo de este viaje emocionante y revelador, reflexionamos sobre la riqueza de
conocimiento que hemos ganado sobre el delirium y su impacto en la mente humana.
Celebramos el poder de la comprension y la empatia para desterrar las sombras de la
confusion mental y ofrecer un nuevo comienzo a aquellos que se han enfrentado a este
desafio. Concluimos con una invitaciéon a continuar explorando los misterios de la

mente y a mantener viva la llama del descubrimiento y la sanacion.

Asi culmina nuestro viaje a través de las complejidades del delirium, una exploracion
que nos ha llevado desde las profundidades de la psique hasta las alturas de la esperanza
y la redencion. En estas paginas, hemos desentrafiado los hilos de la mente en crisis,
revelando un mundo de sombras y luces que continta inspirando asombro y asombro en

cada paso del camino.
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