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ELIRIUM

delirare Fluctuacionde —— p Lo

la consciencia

Actividad

Cognicion
motora

Ciclo
sueno/vigilia

1. Maldonado«J. R. (2017). Acute brain failure: pathonhvsioloayv. diaonosis. manaaement. and s‘equ'elae of delirium. Critical care clinics. 33(3) 461-519.
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Epidemiologia

Comun

Prevalente

Aumenta la mortalidad
Empeora patologias de base
Relacion con deterioro cognitivo
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Factores de riesgo
b o Modificables
Modificables
- Edad
- Deterioro cognitivo
- Patologias de base
- AP de trastorno mental v
S SR, st TR o e S GRS St f 5 Ty el e L el )



XIX

CURSO DE ACTUALIZACION ‘mm @
PARA MEDICOS GENERALES T e

Factores de riesgo modificables para delirium

Polimedicacion Trastornos hidroelectroliticos
Hipoperfusion Dolor no controlado
Anemia Sindrome de abstinencia
Infeccion Desnutricion
Inmovilizacién mecanica Patologias basales descontroladas

el Maliionado, J\ R». (2‘01_7)\._@@ h@_n‘fa.lltﬁe: \pthOPDY$L°|£’% dlflgr'105|s,n[Lza}1agerr{ept,'?\d Ma-e of wl‘um. Critical care clinics, 33(3), 461-519. L ‘
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Fisiopatologia del delirium

Falla en los procesos de integracion

Envejecimiento Ciclo
neuronal circadiano
Neuroinflamacion Estrés oxidativo
Alteracion
neuroendocrina

il Maldonado, J. R. (2017). Acute.brain failure: pathophysiology, diagnosis, management, and, sequelae ofieliri%m. Critical care clinics, 33(3), 461-519. . ‘
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Dopamina Serotonina,

Norepinefrina Histamina
Glutamato GABA

Acetilcolina
Melatonina

il Maldonado, J. R. (2017). rain failure: pathophysiology, diagnosis, management uw Critical care clinics, 33(3), 461-519. ‘
W1 Maldonado, J. R. (2017). Acutebrainfailure: pathophysiology, diagnosis, management, and, seg tical c: @® .
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Cuadro clinico

-  Insomnio

¢Cuando sospechar? P> . Afecto

- Inquietud

INSTAURADO:
G e Hiperactivo

.. Coghicién Alteracmnes<
* Emociones ORDE

] : ; Hipoactivo
e Ritmo circadiano P

il Maldonado, J. R. (2017). Acute.brain failure: pathophysiology, diagnosis, management, and, sequelae of deliri%m. Critical care clinics, 33(3), 461-519. k !
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Diagnostico: Criterios DSM-5

1. American Psychiatric Association., Kupfer, D.J., Regier, D. A., Arango Lépez, C., Ayuso-Mateos, J. L., Vieta Pascual, E., & Bagney Lifante, A. (2014). DSM-5: Manual diagndstico y estadistico de
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1.

Tratamiento

Prevencion

Psychiatric Association.

Reconocer poblacion con factores de riesgo
Ayudas audiovisuales

Reloj y calendario

Luz/oscuridad

Reorientar frecuentemente

Facilitar visitas frecuentes de familiares y amigos de ser
posible

Hidratacion y ¢ Constipacion?

Saturacion de oxigeno

Signos tempranos de infeccion

Analgesia adecuada

Promover movilizacion, incluso en cama

APA (2004). Guideline Watch: Practice Guideline for the Treatment of Patients With Delirium. American Psychiatric Association Practice Guidelines. |. A. Cook, ed. Washington DC: American
: ™ L
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Medicamentos

Antihistaminicos Difenhidramina, hidroxicina

Dexametasona, prednisona
Vetoclopramica
Antidepresivos Triciclicos (amitriptilina, imipramina)

Ansioliticos Benzodiacepinas (Alprazolam, diazepam, midazolam,
lorazepam)

Analgésicos Opioides (excepto hidromorfona)
Antibioticos Betalactamicos, fluoroquinolonas, gentamicina, vancomicina

A ELL L ER S Levodopa

Cardiovasculares Beta bloqueadores, digoxina, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, warfarina

1. APA (2004). Guideline Watch: Practice Guideline for the Treatment of Patients With Delirium. American Psychiatric Association Practice Guidelines. |. A. Cook, ed. Washington DC: American

M ceedicychiatric Assgeiation. _wtrP¥votas o o o L e e oy PoPea A . ‘
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Tratamiento no farmacoloégico

Movilizacion
temprana

Evaluar factores
de riesgo

Educacion a

Ciclo -
la familia

sueno/vigilia
Retirar inmovilizacion
e invasiones

- Maldonado, J. R. (2017). Acute brain failure: pathophysiology, diagnosis, management, and sequelae oHe‘liri%m. Critical care clinics, 33(3), 461-519. “ ‘
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Tratamiento farmacologico

* Principal: Antipsicoticos
 Otros: Dexmedetomidina, acido valproico,
inhibidores de colinesterasa

Medicamento
Haloperidol 0,5 -2mg/12h
Risperidona 0,25 — 1mg/24h
Aripiprazol 5—15mg/24h

o 4

ik Maldonado, J. R. (2017). Acute.brain failure: pathophysiology, diagnosis, management, sequ o irium. Critical care clinics, 33(3), 461-519.
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