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MIGUEL DELIBES SETIÉN (1920 – 2010) 
o Novelista español 
o Miembro de la Real Academia Española
o Premio Cervantes y Príncipe de Asturias

“En el quirófano entró un hombre inteligente 
y salió un lerdo.”
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DEFINICIÓN

DELIRIUM / SD. CONFUSIONAL AGUDO

A. Una ALTERACIÓN DE LA ATENCIÓN (capacidad reducida para dirigir, centrar, mantener o 
desviar la atención) y la CONCIENCIA (orientación reducida al entorno)

B. La alteración aparece en POCO TIEMPO (unas horas a pocos días), constituye un cambio 
respecto a la atención y conciencia iniciales y su gravedad tiende a FLUCTUAR A LO LARGO 
DEL DÍA

C. Una ALTERACIÓN COGNITIVA ADICIONAL (déficit de memoria, de orientación, de lenguaje, 
de la capacidad visoespacial o de la percepción)

D. Las alteraciones de los criterios A y C NO SE EXPLICAN MEJOR POR OTRA ALTERACIÓN 
NEUROCOGNITIVA preexistente, establecida o en curso, ni suceden en el contexto de un 
nivel de estimulación extremadamente reducido (como sería el coma)

E. En la anamnesis, la exploración física o los análisis clínicos se obtienen evidencia de que la 
alteración es una CONSECUENCIA FISIOLÓGICA DIRECTA DE OTRA AFECCIÓN MÉDICA, 
intoxicación o abstinencia por alguna sustancia, una exposición a una toxina o se debe a 
múltiples etiologías

14 de diciembre de 2021
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HIPERACTIVO HIPOACTIVO

MIXTO
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DEFINICIÓN

o SÍNTOMAS →Agitación, 
alucinaciones, delirio, agresividad

o CAUSAS → Sd. Abstinencia, 
esteroides

o EEG rápido, ↓ GABA

o SÍNTOMAS → Somnolencia, 
bradipsiquia, decaimiento 

o CAUSAS → Encefalopatías 
metabólicas, BZD, deshidratación

o EEG lento, ↑ GABA
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DEFINICIÓN

o SÍNTOMAS →Agitación, 
alucinaciones, delirio, agresividad

o CAUSAS → Sd. Abstinencia, 
esteroides

o EEG rápido, ↓ GABA

o SÍNTOMAS → Somnolencia, 
bradipsiquia, decaimiento 

o CAUSAS → Encefalopatías 
metabólicas, BZD, deshidratación

o EEG lento, ↑ GABA

Más frecuente
Menos diagnosticado

Peor pronóstico
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Complicación postoperatoria más frecuente en ancianos→ 30 – 50%

INCIDENCIA

o Población general → 2.5 – 3%

o Cirugía tronco → 10 – 20%

o Cirugía emergente → 20 – 45%

o Cirugía cardiotorácica/hepática → 20 – 50%

o VM en UCI → 50 – 70%

o Fracturas de cadera → 70%

EPIDEMIOLOGÍA

14 de diciembre de 2021

o Anciano frágil
o Dolor
o Urgente
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CONSECUENCIAS

o Mayor TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN → 2 – 3 días

o Empeoramiento del ESTADO FUNCIONAL → aumento de las necesidades de 
cuidados continuados

o MORTALIDAD A LOS 30 DÍAS → 7 – 10%  (1% sin delirium)

o Aumento de la morbilidad y la mortalidad a largo plazo

o Aumenta el riesgo de DEPRESIÓN, ANSIEDAD y TRASTORNO DE ESTRÉS 
POSTRAUMÁTICO

o Mayor incidencia de DETERIORO COGNITIVO LEVE y DEMENCIA

o Mayor GASTO SANITARIO → 2000 – 8000 libras adicionales/caso

EPIDEMIOLOGÍA

14 de diciembre de 2021
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FISIOPATOLOGÍA

FACTORES PREDISPONENTES MECANISMOS PRECIPITANTES

14 de diciembre de 2021
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FISIOPATOLOGÍA

FACTORES PREDISPONENTES MECANISMOS PRECIPITANTES
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CEREBRO VULNERABLE

RED NEURONAL DAÑADA
o Degeneración redes adrenérgicas y colinérgicas
o Acetilcolina → plasticidad neuronal + vías responsables 

de atención y memoria

HIPERSENSIBILIDAD MICROGLÍA Y ASTROCITOS
Respuestas inflamatorias exacerbadas ante estímulos

ALTERACIONES VASOS CEREBRALES
o Peor perfusión cerebral
o Mayor permeabilidad de BHE a moléculas inflamatorias
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FISIOPATOLOGÍA

MECANISMOS PRECIPITANTES
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METABOLISMO CEREBRAL ALTERADO
↓ Aporte de O2 y glucosa

INFLAMACIÓN
o Trauma quirúrgico →
o Activación macrófagos tisulares →
o IL-1B, IL-6, TNF →
o destrucción BHE →
o Translocación células y mediadores 

inflamatorios + activación microglía →
o Apoptosis neuronal + depósitos B-amiloide

ALTERACIONES DE NEUROTANSMISORES
Polifarmacia, I. renal, I. hepática → alteración neurotransmisión Ach, dopamina, GABA
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FACTORES DE RIESGO

PREMÓRBIDOS

INTRAOPERATORIOS

POSTOPERATORIOS

FÁRMACOS
BZD, ANTICOLINÉRGICOS, ANTIHISTAMÍNICOS, 
OPIACEOS, KETAMINA

14 de diciembre de 2021
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FACTORES DE RIESGO

PREMÓRBIDOS INTRAOPERATORIOS

o EDAD AVANZADA
o FRAGILIDAD
o DETERIORO COGNITIVO/DEMENCIA
o BAJO NIVEL EDUCATIVO
o DÉFICITS VISUALES/AUDITIVOS
o COMORBILIDADES GRAVES
o DEPRESIÓN 
o ALCOHOLISMO
o DESNUTRICIÓN
o HISTORIA PREVIA

14 de diciembre de 2021

o COMPLEJIDAD 
o DURACIÓN
o EMERGENCIA
o CEC
o TRANSUSIONES
o HIPOTENSIÓN ARTERIAL
o HIPOGLUCEMIA
o PROFUNDIDAD ANESTÉSICA
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FACTORES DE RIESGO

POSTOPERATORIOS

o DOLOR

o ANEMIA

o ALTERACIONES DEL SUEÑO

o INSUFICIENCIA RENAL

o INFECCIÓN 

o HIPOXEMIA

o VENTILACIÓN MECÁNICA

o INMOBILIDAD

o SEDACIÓN
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PREDICTORES DE PEOR 
EVOLUCIÓN 

o Edad avanzada 
o Fragilidad
o Subtipo hipoactivo
o Duración
o Gravedad
o Deterioro cognitivo preexistente
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HERRAMIENTAS DIAGNÓSTICAS
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3/4  CASOS NO SE 
DIAGNOSTICAN

o Alta incidencia subtipo hipoactivo
o Poca “conciencia” entre el personal sanitario

“se recomienda el CRIBADO PERIÓDICO del delirium postoperatorio para pacientes de 
EDAD AVANZADA TRES VECES AL DÍA, comenzando en el despertar y continuando hasta el 

QUINTO DÍA POSTOPERATORIO.”

Peor evolución del paciente, 
peores consecuencias a largo plazo
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HERRAMIENTAS DIAGNÓSTICAS
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GOLD STANDARD

NO FACTIBLE EN LA PRACTICA CLÍNICA

> 50 herramientas validadas para evaluar el delirium a pie 
de cama

Evaluación formal realizada por un PSIQUIATRA utilizando 
los criterios del manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales (DSM)
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HERRAMIENTAS DIAGNÓSTICAS

14 de diciembre de 2021

Confusion Assessment Method para UCI (CAM-ICU) 
Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)

REVISIÓN SISTEMÁTICA
o 36 estudios de pacientes de UCI 
o 5 herramientas de evaluación del 

delirium

o Más válidas y fiables en pacientes críticos, incluyendo VM

o Sencillas y rápidas (5 minutos)

o ↑ Sensibilidad y especificidad
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o Sensibilidad→ 80%
o Especificidad → 96%
o 4 criterios → Delirium si 1,2 y 3 positivos / 1,2 y 4 positivos
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o Sensibilidad→ 74%
o Especificidad → 96%
o 8 ítems→ 0 normal, 1-3 delirium sub-sindrómico, > 4 delirium

Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)
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PREVENCIÓN

14 de diciembre de 2021

Herramientas terapéuticas LIMITADAS

HASTA EL 40% DEL DELIRIUM POSTOPERATORIO ES PREVENIBLE

El mejor manejo es la 
REDUCCIÓN DEL 

RIESGO perioperatorio

NO REDUCEN el riesgo de 
MORTALIDAD Y MORBILIDAD 

asociado
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PREVENCIÓN

INTERVENCIONES PRE-OPERATORIAS

14 de diciembre de 2021

EVITAR LA POLIFARMACIA
Retirar fármacos de riesgo →

valorar riesgo/beneficio
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PREVENCIÓN

INTERVENCIONES PRE-OPERATORIAS

14 de diciembre de 2021

o EVITAR LA POLIFARMACIA

o EVITAR AYUNO PROLONGADO A FLUIDOS 
▪ > 6 horas → OR 10.6

o MANEJO DOLOR PRE-OPERATORIO
▪ ↑ Riesgo x3
▪ Cirugías urgentes 
▪ Eg: Fx Cadera → Bloqueo fascia iliaca + reparación temprana ↓ riesgo de delirium

o CORREGIR FR PREMÓRBIDOS → Desnutrición, depresión, alcoholismo, HTA, DM, 
anemia, etc.
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PREVENCIÓN

INTERVENCIONES INTRA-OPERATORIAS
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o MONITORIZAR PROFUNDIDAD ANESTÉSICA

o EVITAR HIPOTERMIA

o ANALGESIA MULTIMODAL – ↓ OPIÁCEOS
▪ Analgesia neuroaxial, regional
▪ Equilibrio ↓ opiáceos – buen control dolor

o PARACETAMOL Y AINEs
▪ ↓ inflamación sistémica
▪ Paracetamol → inhibe COX en SNC → ↓ inflamación en hipocampo
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PREVENCIÓN

INTERVENCIONES INTRA-OPERATORIAS

14 de diciembre de 2021

o DEXMEDETOMIDINA
▪ Uso intra y postoperatorio ↓ riesgo de delirium
▪ ↓ expresión de mediadores inflamatorios, ↓ niveles de hormonas de estrés 

(cortisol, adrenalina),  menor activación de la microglía y la apoptosis neuronal
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PREVENCIÓN

INTERVENCIONES INTRA-OPERATORIAS

14 de diciembre de 2021

o ELECCIÓN TÉNICA ANESTÉSICA
▪ No diferencias entre ANESTESIA GENERAL VS NEUROAXIAL/REGIONAL
▪ No diferencias entre INHALATORIA VS TIVA

o EVITAR TRANSFUSIÓN HEMODERIVADOS
▪ Inflamación sistémica
▪ FR dosis – dependiente 

o EVITAR FÁRMACOS DE RIESGO
▪ Benzodiazepinas → riesgo x 2.5
▪ Antihistamínicos 
▪ Anticolinérgicos
▪ Ketamina
▪ Gabapentinoides → OR 1.26 → Valorar riesgo – beneficio



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

PREVENCIÓN

INTERVENCIONES POST-OPERATORIAS
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o MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS
▪ 1ª Línea
▪ Reducen incidencia 40%
▪ Reorientar al paciente → familiarizar con el ambiente y personal

o MINIMIZAR CAMBIO DE PERSONAL y transferencia de pacientes
o LUZ NATURAL
o Dispositivos de CONTROL DEL TIEMPO
o RECORDATORIOS sobre eventos anteriores y PLANIFICACIÓN futura
o ESTIMULACIÓN COGNITIVA
o Optimización de la VISIÓN y la AUDICIÓN
o Optimización del SUEÑO
o Fisioterapia y MOVILIZACIÓN PRECOZ
o Adecuada HIDRATACIÓN y NUTRICIÓN
o Adecuado MANEJO DEL DOLOR
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PREVENCIÓN

14 de diciembre de 2021

o AGONISTAS RECEPTOR MELATONINA → Melatonina/Ramelteon
▪ Hormona involucrada en la regulación del sueño
▪ Utilizada para regular el ritmo circadiano → ↓ 40% riesgo delirium postoperatorio

o ↓ TIEMPOS DE VM Y SEDACIÓN EN UCI
▪ Dexmedetomidina como sedante → ↓ incidencia que con Propofol, BZD, 

haloperidol

o MEDIDAS FARMACOLÓGICAS
▪ Profilaxis antipsicóticos, anticolinesterásicos, dexametasona → NO EVIDENCIA

INTERVENCIONES POST-OPERATORIAS
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TRATAMIENTO1ª LÍNEA

14 de diciembre de 2021

o EVALUACIÓN Y MANEJO DE POSIBLES CAUSAS SUBYACENTES

o MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS → Reorientación
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TRATAMIENTO

2ª LÍNEA
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MEDIDAS FARMACOLÓGICAS
o No respaldado por evidencia ni 

guías actuales

o ANTIPSICÓTICOS→ síntomas de 
agitación 
▪ No alteran curso temporal 

del delirium ni modifican su 
pronóstico 

▪ No diferencias de respuesta 
entre típicos y atípicos

¡PREVENCIÓN Y REDUCCIÓN DE FACTORES DE 
RIESGO SON LAS MEDIDAS MÁS IMPORTANTES!



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

ÍNDICE

1. Definición
2. Epidemiología
3. Fisiopatología
4. Factores de riesgo
5. Herramientas diagnósticas
6. Prevención
7. Tratamiento
8. Protocolos
9. Conclusiones
10.Bibliografía

14 de diciembre de 2021



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

PROTOCOLOS

PREOPERATORIO

14 de diciembre de 2021

INTRAOPERATORIO

POSTOPERATORIO

o Detección pacientes de riesgo
o Información al paciente
o Optimización de FR modificables

o Minimizar medicación de riesgo
o Medidas preventivas 

o Monitorización con escalas
o Buen manejo del dolor
o Minimizar medicación de riesgo
o Medidas no farmacológicas
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PROTOCOLOS

14 de diciembre de 2021



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

PROTOCOLOS

14 de diciembre de 2021

DELIRIUM EN UCI

Paquete ABCDEF – Recomendaciones de la Society of Critical Care Medicine 2013
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PROTOCOLOS
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DELIRIUM EN UCI
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CONCLUSIONES

o El delirium es un trastorno frecuente e INFRADIAGNOSTICADO

o El delirium postoperatorio se asocia con un AUMENTO DE LA 

MORBILIDAD Y LA MORTALIDAD a corto y largo plazo, así como con 

un EMPEORAMIENTO EN LA CALIDAD DE VIDA

o La CAM-ICU y la ICDSC son las herramientas más válidas y fiables 

para la evaluación del delirium en pacientes críticos

o Las HERRAMIENTAS TERAPÉUTICAS para el síndrome confusional 

agudo son LIMITADAS y no parecen reducir el riesgo de mortalidad y 

morbilidad asociado

14 de diciembre de 2021
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CONCLUSIONES

o El MEJOR MANEJO del delirium postoperatorio es la REDUCCIÓN 

DEL RIESGO perioperatorio

o Las MEDIDAS INTRAOPERATORIAS efectivas para minimizar el riesgo 

de delirium incluyen la monitorización de la PROFUNDIDAD 

ANESTÉSICA, ANALGESIA MULTIMODAL ahorradora de opioides y el 

uso intraoperatorio de DEXMEDETOMIDINA

o Las MEDIDAS POSOPERATORIAS incluyen INTERVENCIONES NO 

FARMACOLÓGICAS y el uso de MELATONINA para regular el ciclo 

circadiano.
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