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DEFINICIÓN 
1. ESTADO CONFUSIONAL:  Se produce en el contexto de una enfermedad  
                                                    médica general o a consecuencia del uso o la  
                                                    abstinencia de determinadas sustancias. 
 
 
2. SINDROME CLÍNICO COMÚN  
 ALTERACIÓN CONCIENCIA  
 ALTERACIÓN FUNCIONES COGNITIVAS ( pensamiento desorganizado ) 
 ALTERACIÓN PERCEPCIÓN 
 
3. INICIO AGUDO 
 
4. CURSO FLUCTUANTE 
 
5. ENTIDAD GRAVE << SE ASOCIA CON PEORES RESULTADOS 
 
6. PUEDE PREVENIRSE Y TRATARSE  

NO CUNFUNDIR CON DELIRIO 
 ( SÍNTOMA PSICÓTICO ) 

SINDROME CONFUSIONAL AGUDO 
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DEFINICIÓN  
1. DELIRIUM HIPOACTIVO 2. DELIRIUM HIPERACTIVO 

Retraídos 
Callados 
Somnolientos 
 

Excitación 
Inquietud 
Agitación 
Agresividad 

3. MIXTO 

DIFICULTA 
DIAGNÓSTICO 
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DEFINICIÓN 
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EPIDEMIOLOGIA  
 
PREVALENCIA  
 

-   SALA DE HOSPITALIZACIÓN    20-30% 
 
-   POSTQUIRÚRGICOS                  10-50% 
 CARDIACOS  30% 
 CADERAS      50% 
 
- ATENCIÓN A LARGO PLAZO     < 20% 

 
- MAYORES 65 AÑOS                    10-40% 

INFRADIAGNÓSTICO 

MEJORAR PROCEDIMIENTOS DE COMUNICACIÓN E INFORMACIÓN 

VARIABILIDAD ENTRE ESTUDIOS 
DIFICIL DIAGNÓSTICO 
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EPIDEMIOLOGIA  

CONSECUENCIAS  
 
 MAYOR TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN 
 
 MAYOR INCIDENCIA DE DEMENCIA 
 
 MÁS COMPLICACIONES ( Caidas,úlceras por presión.. ) 
 
 MAYOR MORTALIDAD  
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EPIDEMIOLOGIA  
CONSECUENCIAS  
  
 - Incremento de la mortalidad 
  
 - Mayor estancia en UCI / Hospitalización 
  
 - Deterioro cognitivo tras salida de UCI 
  
 - Delirium: Riesgo independiente  
     Mortalidad , resultados adversos 
  
 - Su duración se relaciona con mayor mortalidad 
  
 - Alarga el tiempo de ventilación mecánica  
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EPIDEMIOLOGIA  

RESULTADOS 

Relación delirium en pacientes en UCI y resultados negativos a corto/largo plazo 
  
 Incremento mortalidad 
 Incremento hospitalización 
 Deterioro cognitivo / Demencia 

42 estudios 
16595 pacientes 

FUERTE ASOCIACIÓN 
 
PREVENCIÓN  ( PAD)  

Sedación racional 
Limitación benzodiazepinas  
Promoción del sueño 
Movilidad temprana 
Terapia ocupacional  
Uso de antipsicóticos ( subgrupos ) 



Evolución/ persistencia 

  <<< Se cuestiona que sea un estado transitorio 

      40% de los pacientes ancianos  que experimentan delirium 

      en UCI lo mantienen en el periodo post UCI. 

  <<<En muchos casos persiste como una secuela duradera, 

especialmente en personas de edad avanzada. 

 <<<Puede considerarse, pues, uno de los factores de la disminución en 

la independencia funcional y calidad de vida de pacientes que 

sobreviven a una enfermedad crítica.  
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FISIOPATOLOGIA  
POCO CONOCIDA 
 
INTERACCIÓN  

ESTADO NEUROBIOLÓGICO 
PREVIO VULNERABLE 

AGENTES DESENCADENANTES O 
PRECIPITANTES 

DEPRIVACIÓN DE  
OXÍGENO 

RESPUESTA 
ENDOCRINOLÓGICA ANTE 
EL STREES 

LIBERACIÓN  
CITOQUINAS TEORIA DE  LOS NEUROTRANSMISORES 

ALT. SÍNTESIS Y  
LIBERACIÓN NT 
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FISIOPATOLOGIA  
HIPOTESIS DE LOS NEUROTRANSMISORES 

DÉFICIT  
DE LA FUNCIÓN 
COLINÉRGICA 

EXCESO 
ACTIVIDAD 
DOPAMINÉRGICA 

SEROTONINA GABA 

FUROSEMIDA 
DIGOXINA 
TEOFILINA 
WARFARINA 
NIFEDIPINO 
RANITIDINA 
PREDNISOLONA 
DÉFICIT TIAMINA 
HIPOXIA 
HIPOGLUCEMIA 

HIPOXEMIA 

SÍNTOMAS  
PSICÓTICOS 

DEPRIVACIÓN  
ALCOHOL 
 
TRAS CIRUGÍA 

Disminución 
Barbitúricos 
BZD 

EFECTO  
INHIBITORIO  
SOBRE 
NEURONAS 

DELIRIUM 
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FACTORES DE RIESGO 

ANCIANOS  ( > 65 AÑOS ) 
 
PACIENTES CON DEMENCIA 
 
DETERIORO COGNITIVO  
 
ENFERMEDADES GRAVES 
 
FRACTURA DE CADERA 

 
ESCALAS ESTANDARIZADAS  
Y VALIDADAS PARA DETECTARLO 
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FACTORES DE RIESGO 

DEMENCIA PREVIA 
 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
 
ALCOHOLISMO 
 
ENFERMEDAD GRAVE AL INGRESO 
 
COMA 
 ( FACTOR DE RIESGO INDEPENDIENTE) 
 
 

FÁRMACOS EN UCI 
  
 OPIOIDES 
  
 BZD 
 
  
 PROPOFOL 
 
  
 DEXDOR 
 
  
  
 

CLARA  
RELACION 

NO CLARO 

MENOR 
PREVALECIA 
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FACTORES DE RIESGO 

LORACEPAM 
MIDAZOLAM 

OPIACEOS 
DEXMEDETOMIDINA 
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DIAGNOSTICO DELIRIO 
INDICADORES DE DELIRIUM  

COMPORTAMIENTO 

PERCEPCIÓN 

FUNCIÓN FÍSICA 

ALTERACIÓN DE LA COCENTRACIÓN 
RESPUESTAS LENTAS 
CONFUSIÓN 

ALUCINACIONES ( VISUALES , AUDITIVAS ) 

MOVILIDAD REDUCIDA 
INQUIETUD / AGITACIÓN 
CAMBIOS APETITO 
ALTERACIÓN DEL SUEÑO 
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DIAGNÓSTICO 
CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 
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GUIAS PARA EL MANEJO 

  

MÉTODOS  

MAYOR PREVENCIÓN MENOS COSTES 

 
 

PREVENIR  
IDENTIFICAR 
DIAGNOSTICAR 
TRATAR 

INTERVENCIÓN MULTIFACTORIAL 
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GUIAS PARA MANEJO DEL DELIRIO 

EXCLUYE ICDSC 
CAM- UCI  

Únicas Escalas válidas para DX.  Recomendadas por las guias 
 CAM-ICU  ( Confusion Assessment Method ) 
  ICDSC       ( Intensive Care Delirium Screening Cheklist ) 
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GUIAS PARA EL MANEJO 

  

FACTORES DE RIESGO  

   + 

ESCALAS VALIDADAS 

MÁS DE 24 HORAS EN UCI 
 
 

MONITORIZACIÓN DELIRIUM 
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DIAGNÓSTICO 

Monitorización de rutina en pacientes con riesgo moderado/alto 
 
 
Escalas válidas y reproducibles 
 CAM-ICU  ( Confusion Assessment Method ) 
 ICDSC       ( Intensive Care Delirium Screening Cheklist ) 
 
 Escalas con mayor sensibilidad y especificidad para la detección del delirium 

EVIDENCIA MODERADA 
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CUATRO CRITERIOS 
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
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PREVENCIÓN 

1. IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO 
2. MONITORIZACIÓN << ESCALAS COMENTADAS 
3.   ACTITUD MULTIFACTORIAL 
  
 ABORDAR LA DESORIENTACIÓN 
 HIDRATACIÓN/ESTREÑIMIENTO/NUTRICIÓN 
 ABORDAR LA HIPOXEMIA 
 TRATAMIENTO INFECCIONES 
 CONTROL DEL DOLOR 
 CONOCER MEDICACIÓN DEL PACIENTE 
 ADECUADO ENTORNO SENSORIAL 
 HIGIENE DEL SUEÑO 
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PREVENCIÓN 

ACCIONES 

FACTORES RIESGO 
MÁS DE 24 HORAS EN UCI SI 
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PREVENCIÓN 

CAUSAS AMBIENTALES 
  
 RESTRICCIONES FÍSICAS 
 FALTA DE MOVILIDAD 
  

CAUSAS IATROGÉNICAS 
  
 SEDACIÓN 
 OPIOIDES 
 INTERVENCIONES 
  

MOVILIZACIÓN PRECOZ E INTENSA 
 
NO USO DE FÁRMACOS PARA SU PREVENCIÓN 
  
 ( No recomiendan el uso de dexdor,  haloperidol o  
       antipsicóticos atípicos ) 
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PREVENCIÓN 

Monitorización del dolor 
 
Monitorización del nivel de sedación ( CUIDADO CON BNM ) 
 
Manejo del delirium  
 Monitorización ( CAM-ICU /  ICDSC ) <<< 1 vez al día 
  
 Medidas preventivas << Medidas no farmacológicas  
  
 Tratamiento farmacológico 
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TRATAMIENTO  

ACCIONES 

CAUSA SUBYACENTE 
REORIENTACION PACIENTES 
EFECTIVA COMUNICACIÓN 
ADECUADO ENTORNO 

TÉCNICAS NO SUFICIENTES 

HALOPERIDOL / OLANZAPINA  
( Dosis más bajas eficaces ) 
( Menos de 1 semana ) 
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TRATAMIENTO  

ACCIONES NO FARMACOLÓGICAS 

TRATAR EL DOLOR 
REORIENTAR A LOS PACIENTES 
FAMILIARIZACIÓN 
ESTIMULACIÓN SENSORIAL 
CICLO CIRCADIANO 
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TRATAMIENTO  

INICIO DE MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS 
 
1º ESCALÓN: ANTIPSICÓTICOS ATIPICOS  
 
  EVITAR ANTIPSICÓTICO SI RIESGO TORSADA DE POINTS 
  CUIDADO EN PACIENTES CON ALZHEIMER 
 
2º ESCALÓN ( MUY GRAVE ): SEDACIÓN CON DEXDOR 
  DOSIS MINIMAS EFICACES 
  UN MÁXIMO DE UNA SEMANA 

CUANDO SE 
DIAGNOSTIQUE 

NUEVAS GUÍAS 

HALOPERIDOL ( Más controversia en su uso ) 
 
No estudios con evidencia sobre su uso en UCO 

PRECAUCIÓN 
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TRATAMIENTO  

ACCIONES   
FARMACOLÓGICAS 

SEDACIÓN NECESARIA: MEJOR DEXDOR QUE BZD 
 
EVITAR LAS BENZODIAZEPINAS 
 Excepto en   Abstinencia por alcohol 
           Abstinencia por BZD 
 
EVITAR LA RIVASTIGMINA 
 
EVITAR ANTIPSICÓTICO SI RIESGO TORSADA DE POINTS 

Reduce la prevalencia del 
delirio con respecto a las BZD  
( Excepto en abstinencia por 
alcohol/BZD ) 

TIENEN EN CUENTA LA ABSTINENCIA POR ALCOHOL / BZD 
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TRATAMIENTO  

ACCIONES NO FARMACOLÓGICAS 

TRATAR EL DOLOR 
REORIENTACION PACIENTES 
MOVILIZACIÓN PRECOZ 
FACILITACIÓN  DEL SUEÑO 
CONTROL LUZ / RUIDOS NOCTURNOS 
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TRATAMIENTO  

 
 

ACCIONES FARMACOLÓGICAS 

HALOPERIDOL 
ANTIPSICÓTICOS ATÍPICOS 

DELIRIUM NO RELACIONADO CON  ALCOHOL O BZD  

 
INFUSIONES DEXDOR 
 

EVALUAR Y TRATAR EL DELIRIUM ANTES DE USAR SEDANTES 

ÚLTIMO ESCALÓN 
NO EXENTA DE EFECTOS 
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TRATAMIENTO 

RESULTADOS 

MIDEX trial ( 44 centros ) 
PRODEX trial ( 31 centros ) 
  Estudio europeo,multicentrico,  
  doble ciego  ( 2007-2010 ) 

- Comparación entre sedación con dexmedetomidina con propofol y midazolam 

DEXDOR / MIDAZOLAM  

DEXDOR / PROPOFOL  

Disminuye la duración de la VM 
No diferencias entre agitación, ansiedad, delirium  
Reduce el tiempo de extubación 
 

Menor tasa de alteraciones neurocogintivas 
Menor tasa de delirium 
Reduce el tiempo de extubación 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  11 Diciembre 2017 

ANTIPSICÓTICOS 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  11 Diciembre 2017 

ATIPICOS 
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ACTITUD 
FACTORES DE RIESGO  
  +  
MÁS DE 24 HORAS EN UCI 

MONITORIZACIÓN DELIRIUM 
 CAM-ICU 
 ICDSD 

SI DIAGNÓSTICO 
 
MEDIDAS PREVENCIÓN 
 INTENSIFICAR MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS 

  ( = MEDIDAS DE PREVENCIÓN ) 

MEDIDAS FARMACOLÓGICAS ( 1º ESCALÓN ) 
  HALOPERIDOL 
   VS 
  ANTIPSICÓTICOS ATÍPICOS  

MEDIDAS FARMACOLÓGICAS ( 2º ESCALÓN ) 
 INFUSIÓN DE DEXMEDETOMIDINA 

PREFERIBLE A  
OPIACEOS  
BZD 
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CONCLUSIONES 
El delirium es un trastorno habitual ( INFRADIAGNOSTICADO ) 
 
Complicación grave que asocia un aumento de la mortalidad 
 
Etiología multifactorial y compleja. 
 
 Conocer factores precipitantes y predisponentes ( PREVENCIÓN ) 
 
Tratamiento inicial: MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS  
 
Fármacos deben reservarse para los casos más graves. 
   ANTIPSICÓTICOS ATÍPICOS  ( ULTIM AS GUÍAS ) 
   BENZODIACEPINAS ( ABSTINENCIA ALCOHOL / BZD / DROGAS ) 
 
En cuadros graves: DEXMEDETOMIDINA 
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