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OBJETIVOS

Reconocer el síndrome 
confusional agudo

Conocer su 
manejo

Saber cómo 
prevenirlo
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EPIDEMIOLOGÍA
o Incidencia del 3-29%

o Prevalencia del 10-31%

o Prevalencia pacientes ancianos institucionalizados 3-40%

o Prevalencia en unidades quirúrgicas 15-61%

o Prevalencia unidades medicina intensiva 20-80%

o Mortalidad hospitalaria 41%

o Tasa de mortalidad al año del diagnóstico 38%

o Solo el 50% de los SCA aparece reflejado en los informes de alta

Davis Daniel HJ. The descriptive epidemiology of delirium symptoms in a large population-based cohort study: results from the Medical Research Council Cognitive Function and Ageing Study (MRC CFAS). BMC Geriatrics. 2014;14: 87.



DATOS HGUV
o las De++prótesis auditivas

Polifarmacia, intervenciones quirúrgicas, sondajes, estreñimiento o impactación fecal, sujeciones físicas, 

desnutrición y deshidratación...

Fuente: Documentación HGUV



CASO CLÍNICO Nº1
Paciente varón de 89 años ingresado en COT por fractura subcapital de fémur proximal. En su 2º 
día  postquirúrgico se realiza IC con el servicio de MIN por desorientación completa.

Nos encontramos con un paciente con hipoacusia severa y cataratas que tiene por estos motivos 
poca relación social. Conseguimos comunicarnos con él, relata sus empleos en la juventud con 
claridad y conecta con normalidad.

A la exploración consciente y orientado en las 3 esferas con discurso fluido y coherente. 
Hipoacusia severa que dificulta la relación social en su domicilio



CASO CLÍNICO Nº2
Paciente varón de 81 años ingresado en MIN por deshidratación hipernatrémica. En tratamiento 
con (entre otras cosas):

-QUETIAPINA 25 MG 2 COMPRIMIDO cada 12 horas
-RISPERDAL 1MG/1ML 1 ML cada 12 horas
-QUETIAPINA 100 MG 1 COMPRIMIDO cada 12 horas
-DEPRAX 100MG 1 COMPRIMIDO cada día

Nos avisa enfermería por que esta noche ha estado
agitado sin poder conseguir descanso nocturno eficaz. 



CASO CLÍNICO Nº3
Mujer de 78 años con deterioro cognitivo ingresada en MIN por ITU. Su hija está muy
preocupada. Cree que su demencia ha empeorado “de repente”, tiene miedo de que su madre
se quede así para siempre y está convencida de que es por haber estado todo el fin de semana
sin levantarse.

A nuestra llegada se encuentra adormilada, pero se despierta con estímulos intensos.



SÍNDROME CONFUSIONAL AGUDO
Alteración del nivel de conciencia y de la atención, de instauración aguda que fluctúa a lo largo del día. 

Pueden verse afectados el lenguaje, el pensamiento, la memoria, la percepción, el ciclo sueño-vigilia o la 

orientación. Puede ser la manifestación de una alteración orgánica subyacente, aunque en la mayoría de 

casos su origen es multifactorial.

Causas frecuentes del SCA

− Consumo o abstinencia de fármacos, drogas o tóxicos

− Infecciones

− Alteraciones metabólicas

− Alteraciones neurológicas/psiquiátricas

− Enfermedades sistémicas

− Daño físico



ETIOLOGÍA
Factores predisponentes Factores precipitantes

Edad avanzada, deterioro cognitivo previo 

(↓acetilcolina ↑de dopamina), episodios 

anteriores de delirium, hospitalización, 

privación del sueño, escaso uso de las lentes 

o las prótesis auditivas

Polifarmacia, intervenciones quirúrgicas, 

sondajes, estreñimiento o impactación fecal, 

sujeciones físicas, desnutrición y 

deshidratación...

FÁRMACOS 
ANTICOLINÉRGICOS Y 
DOPAMINÉRGICOS



CLASIFICACIÓN

HIPOACTIVO
20-25%

• Disminución del 
nivel de actividad, 
enlentecimiento 

del lenguaje, 
letargia, apatía, 
bradipsiquia o 

inhibición

HIPERACTIVO 
15-20%

• Aumento del nivel 
de actividad, 

agitación, 
agresividad, 
confusión, 

alucinaciones o 
ideación delirante

MIXTO
35-50% 

• Alterna episodios 
hipoactivos con 

hiperactivos.



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
S. CONFUSIONAL 

AGUDO
DEMENCIA PSICOSIS DEPRESIÓN

Instauración Agudo Insidioso Agudo Subagudo

Curso FLUCTUANTE Estable Estable Estable

Nivel de conciencia ALTERADA Conservada Conservada Conservada

Memoria Disminuida Disminuida Conservada Conservada

Atención MUY DISMINUIDA Parcialmente 
disminuida

Parcialmente 
disminuida

Ligeramente 
disminuida

Alucinaciones Frecuentes Escasas Habituales Raras



DIAGNÓSTICO

Diagnóstico clínico

Criterios DSM-V Criterios CIE 10

Escala CAM 
Confusion

Assessment
Method



ESCALA CAM
ESCALA CAM

1.- Comienzo agudo y curso fluctuante ¿Ha observado un cambio agudo 
en el estado mental del paciente? SÍ/NO (si es NO, no seguir el test)

2.- Alteración de la atención El paciente ¿se distrae con facilidad y/o tiene 
dificultad para seguir una conversación? SI/NO (si es NO, no seguir el 
test)

3.- Pensamiento desorganizado ¿El paciente manifiesta ideas o 
conversaciones incoherentes o confunde a las personas que le rodean? 
SI/NO

4.- Alteración del nivel de conciencia Está alterado el nivel de conciencia 
del paciente? (Nota: nivel de conciencia: vigilante, letárgico, estuporoso) 
SI/NO 

Para el diagnóstico de delirium son necesarios los dos primeros criterios y 
por lo menos uno de los dos últimos 



TRATAMIENTO

TRATAMIENTO 
ETIOLÓGICO

FÁRMACOS
MEDIDAS NO 

FARMACOLÓGICAS



TRATAMIENTO
MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS

o Promover buena iluminación, respetando el ciclo circadiano
o Fomentar el descanso nocturno, evitando despertares innecesarios
o Actividades de estimulación cognitiva
o Asegurarse de que el paciente sepa la fecha y hora, donde se encuentra, el motivo y quien le 

rodea
o Uso de gafas, prótesis dentales y audífonos
o Control de fármacos y tóxicos
o Asegurar nutrición e hidratación adecuadas
o Movilización temprana con máxima actividad física posible
o Evitar sujeciones físicas
o Evitar sondajes innecesarios



TRATAMIENTO

FÁRMACOS

o NEUROLÉPTICOS TÍPICOS
HALOPERIDOL: semivida corta, de acción rápida y no presenta demasiados 
efectos anticolinérgicos

o NEUROLÉPTICOS ATÍPICOS: provocan menos efectos extrapiramidales
RISPERIDONA: acción rápida, sin efectos anticolinérgicos
QUETIAPINA

o ANTIDEPRESIVOS: Principalmente para tratar el insomnio en el SCA
TRAZODONA
MIRTAZAPINA

* BENZODIACEPINAS: solamente en deshabituaciones alcohólicas o por hipnóticos sedantes



PREVENCIÓN
Es imprescindible hacer una buena prevención para evitar o minimizar al máximo el número de

nuevos casos:

Medidas NO 
farmacológicas

Formación de 
los familiares o 
acompañantes



ALGORITMO DIAGNÓSTICO

Sospecha S. 
Confusional agudo

Anamnesis, 
exploración y 
escala CAM

PROBABLE SDR 
CONFUSIONAL 

AGUDO

Identificación causa si 
es posible

Tratamiento

NO 
PROBABLE

D.diferencial: demencia, 
psicosis, fármacos, retención 

de CO2, encefalopatía 
metabólica…

Fuente:SEMFYC



CONCLUSIONES
o El síndrome confusional agudo es una alteración brusca de la atención y del nivel de 

conciencia, fluctuante a lo largo del día.

o Es un cuadro frecuente en la población anciana de origen multifactorial.

o Factor de mal pronóstico que aumenta la mortalidad, prolonga las estancias hospitalarias y 

conduce a una mayor institucionalización de los pacientes

o El tratamiento debe ir dirigido a controlar las causas desencadenantes. Las 

intervenciones no farmacológicas son útiles tanto para el tratamiento como para la 

prevención. Reservar el uso de medicamentos para los casos de peor control.



ANEXO
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