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“Aunque viví hasta el 2000... Delibes murió en 1998”

Miguel Delibes Seitén (1920-2010)

“En el quirófano entró un hombre inteligente y salió un lerdo. Imposible 
volver a escribir. Lo noté enseguida. No era capaz de ordenar mi cerebro.”

- Novelista español
- Miembro de la real academia española
- Premio cervantes y el Principe de Asturias de 

las Letras
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1. Definición

DELIRIUM/SD, CONFUSIONAL AGUDO

a. Una alteración de la atención y la conciencia.

b. Aparece de manera aguda y 5ende a fluctuar a lo largo del día.

c. Una alteración cogni5va adicional.

d. No se explica por otra alteración neurocogni5va preexistente.

e. Es una consecuencia fisiológica directa de otra afección médica.
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1. Definición

HIPERACTIVO HIPOACTIVO

MIXTO

Síntomas à Agitación, alucinaciones, 
delirio, agresividad
Causas à Sd. De abs9nencia, 
esteroides
EEG rápido, GABA 

Síntomas à Somnolencia, 
bradipsiquia, decaimiento
Causas à Encefalopatías 
metabólicas, BZD,  deshidratación
EEG lento, GABA 
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1. Definición

HIPERACTIVO

HIPOACTIVO

Síntomas à Agitación, 
alucinaciones, delirio, 
agresividad
Causas à Sd. De abstinencia, 
esteroides
EEG rápido, GABA 

MÁS FRECUENTE
MENOS DIAGNOSTICADO 

PEOR PRONÓSTICO
!!!
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2. Epidemiología

- Adultos mayores hospitalizados por motivos médicos generales à 16– 23%

- Revascularización coronariaà 24%

- Accidente cerebrovascular agudo à 25%

- Fractura de cadera à 70%

- Pacientes hospitalizados en cuidados paliativos à Hasta un 88%

- PACIENTES EN UCI à 31.8%

INCIDENCIA DE DELIRIUM EN LOS HOSPITALES

VENTILADOS à 50-70%
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2. Epidemiología

CARGA Y CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO DEL DELIRIO EN UCI

Tiempo venKlados mecánicamente  

Aumenta el riesgo de DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y TRASTORNO 

POR ESTRÉS POSTRAUMÁTICO

Mayor incidencia de DETERIORO COGNITIVO LEVE Y DEMENCIA

Mayor gasto sanitario

Mortalidad a los 30 días à 7-10%
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3. Fisiopatología
FACTORES PREDISPONENTES FACTORES DESENCADENANTES
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3. Fisiopatología
FACTORES PREDISPONENTES FACTORES DESENCADENANTES

VULNERABILIDAD CEREBRAL
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4. Factores de riesgo
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4. Factores de riesgo

- Dolor
- Infecciones
- Disposi6vos invasivos
- Inmobilidad
- Anomalias metabólicas
- Transfusiones de sangre

FACTORES POSTERIORES AL INGRESO

- Opiodes
- Polifarmacia
- Privación de sueño
- Desorientación día-noche
- Falta de comunicación con la familia
- Sedación profunda
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4. Factores de riesgo

TODOS NUESTROS PACIENTES
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5. Herramientas diagnosticas

La mayoría de los casos de delirio en la UCI no se diagnostican

Peor pronós4co  y mayor probabilidad de deterioro 
prolongado e irreversible en estos pacientes

Mayor incidencia del 
subgrupo hipoac4vo

Poca consciencia del 
personal sanitario

¿Por qué?
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5. Herramientas diagnosticas

GOLD STANDARD à
Evaluación por parte de un PSIQUIATRA
utilizando los criterios del manual diagnostico y
estadístico DSM-V

No es facJble de forma ruJnaria
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5. Herramientas diagnos0cas

REVISIÓN SISTEMÁTICA
- 36 estudios de pacientes en UCI
- 5 herramientas de evaluación del

delirio

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

- Más válidas y fiables en pacientes críticos, incluyendo VM
- Sencillas y rápidas (5 min)
- Elevada Sensibilidad y Especificidad
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Sensibilidad à 80%
Especificidad à 96%
4 CRITERIOS = Delirio si 1, 2 y 3 + o si 1, 2 y 4 +
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Sensibilidad à 74%
Especificidad à 96%
8 ÍTEMS = 0 normal / 1-3 delirium sub-sindrómico / > 4 delirium
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6. Prevención

Ningún agente farmacológico por sí solo puede prevenir la 
disfunción cerebral en forma de delirio

INTERVENCIONES MULTIDISCIPLINARES NO 
FARMACOLÓGICAS
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6. Prevención

Reconocimiento temprano de pacientes de alto riego.

Screening diario del delirium.

Promoción de la ruEna dia-noche.

Conciencia ambiental y orientación.

Retiro de dispositivos que no sean necesarios.
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6. Prevención

Selección del tipo de sedación.

Un nivel más profundo de sedación con propofol en sépticos:
1. Aumenta la mortalidad. 
2. Aumenta la acidosis metabólica.
3. Acentúa la vasoplejía à Hipotenesión grave à Hipoperfusión à Disfunción orgánica

El uso de propofol aumenta la mortalidad.
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6. Prevención

Selección del Cpo de sedación.

SDR DE INFUSIÓN DE PROPOFOL 
à Mortalidad hasta el 50%

EFECTO TÓXICO EN LAS MITOCONDRIAS

- Acidosis metabólica grave (EB > 10)
- Rabdomiolisis y mioglobinuria
- Hiperlipidemia
- Hepatomegalia o esteatosis hepática
- Hiper K +
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6. Prevención
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4. Prevención
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7. Manejo
1ª LINEA à Evaluación y manejo de posibles causas subyacentes
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7. Manejo
2ª LINEA à Agentes farmacológicos 

- No alteran curso temporal del delirium ni modifican su pronós8co
- Ú8les para controlar los síntomas de agitación

• NO DIFERENCIAS ENTRE ANTIPSICÓTICOS TÍPICOS O ATÍPICOS

• PACIENTES SEDADOS CON DEXMEDETOMIDINA EXPERIMENTAN MENOS DELIRIO QUE 
AQUELLOS SEDADOS CON GABAERGICOS COMO BZP O PROPOFOL
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7. Tratamiento
2ª LINEA à Agentes farmacológicos 

- No alteran curso temporal del delirium ni modifican su pronós7co
- Ú7les para controlar los síntomas de agitación

• NO DIFERENCIAS ENTRE ANTIPSICÓTICOS TÍPICOS O ATÍPICOS

• PACIENTES SEDADOS CON DEXMEDETOMIDINA EXPERIMENTAN MENOS DELIRIO QUE 
AQUELLOS SEDADOS CON GABAERGICOS COMO BZP O PROPOFOL

¡PREVENCIÓN Y REDUCCIÓN DE FACTORES DE 
RIESGO SON LAS MEDIDAS MÁS IMPORTANTES! 
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8. Estudio DELPO

1. ObjeFvo principal: 
Determinar la prevalencia general del DPO en los hospitales españoles
2. ObjeFvos secundarios: 
- Determinar la prevalencia por especialidades quirúrgicas del DPO 
- Determinar la influencia de los factores de riesgo en la prevalencia de DPO 
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Conclusiones
- El delirium es un trastorno frecuente e INFRADIAGNOSTICADO.

- 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. 

- La CAM-ICU y la ICDSC son las herramientas más válidas y fiables para la evaluación del 
delirium en pacientes crí?cos. 

- La prevención se basa en MEDIDAS INTERDISCIPLINARES NO FARMACOLÓGICAS.

- SEDACIÓN LIGERA,  sin benzodiacepinas y ventanas de sedación diarias.

- EL MANEJO se basa en la evaluación y manejo de posibles CASUAS SUBYACENTES.

- Los AGENTES FARMACOLÓGICOS no alteran curso temporal del delirium ni modifican 
su pronós?co pero son ÚTILES PARA CONTROLAR LOS SÍNTOMAS de agitación.
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