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RESUMEN

El delirium en el adulto mayor es una complicacion comdn observada en
pacientes adultos mayores. Se puede clasificar en tres tipos segun el nivel
de estado de alerta y actividad fisica del paciente, estos son hiperactivo,
hipoactivo y mixto. Todos los pacientes manifiestan principalmente una
alteracion del estado de conciencia y falta de atencién. Para diagnosticarla
se utilizan los criterios diagndsticos del Manual Diagnostico y Estadistico de
los trastornos mentales en su quinta edicion. EI manejo inicial se basa en
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.
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INTRODUCCION

El delirium se define como una alteracion
aguda en la atencién y la cognicion que
se desarrolla en un corto periodo de
tiempo. Es la complicacibn mas comun
que afecta a pacientes mayores de 65
anos, puede ser una afeccion
potencialmente mortal, pero a menudo se
puede prevenir (1). Es un conjunto de
sintomas  clinicos  asociados con
alteracion aguda de la conciencia. El
delirium se puede clasificar en tres tipos
segun el nivel de estado de alerta y
actividad fisica del paciente. Estos tipos
son: hiperactivo, hipoactivo, y mixto (2).
La deteccion temprana y el manejo
adecuado son los factores mas
importantes para la prevencion y el
tratamiento del delirium, se puede
prevenir y tratar con una eliminacion de
sus causas subyacentes, la deteccién
temprana a través de un examen inicial
exhaustivo en pacientes con alto riesgo,
ademas de sintomas previos (3). Se
asocia con un mayor riesgo de muerte,
una estadia prolongada en el hospital y
demencia en los ancianos (4

El objetivo es proporcionar una
actualizacion del tema y una guia
resumida para el médico en su préactica
clinica.

METODO

Se realiz6 una revision bibliografica
donde se utilizaron articulos de los
ultimos 5 afios, seleccionados de bases
de datos de Elsevier, The Journal of
Nursing Research, Japan Journal of
Nursing Science, BMJ Journals, ademas
de otros articulos de revisiébn brindados
por el BINASS. Se tomaron en cuenta
articulos en espafiol e inglés, enfocados

en las generalidades del tema ademas
de articulos actualizados en los ultimos
afios. Se utlizaron un total de 15
referencias bibliogréaficas.

EPIDEMIOLOGIA

El delirium se presente en mayor
cantidad en personas mayores
hospitalizadas. Los porcentajes varian
segun los autores, en el caso del ambito
hospitalario, utilizando los criterios
diagnosticos del manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales
(DSM-5) se ha encontrado delirium en
hasta un 22% de pacientes adultos
mayores al ingreso, y hasta un 31%
durante la hospitalizacion. En el caso
particular después de una fractura de
cadera la incidencia varia del 28% al
61%.

Acerca de la prevalencia se estima que
es de un 29% en el hospicio y de un 14%
en la comunidad (5). Se ha asociado
constantemente con malos resultados,
incluida la mortalidad. Un estudio
reciente mostrd que el delirium se asocio
con un deterioro persistente y
clinicamente significativo de la
recuperacion funcional hasta 18 meses
después de asociado el evento (1).

FISIOPATOLOGIA

En vista de la compleja causalidad
multifactorial del delirium, probablemente
no se descubrira una sola causa o
mecanismo causante del mismo. La
evidencia acumulada sugiere que
mdltiples factores bioldgicos resultan en
la interrupcion de las redes neuronales a
gran escala en el cerebro, lo que lleva a
una disfuncién cognitiva aguda. Algunos
de los principales mecanismos
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postulados para contribuir al delirium
incluyen neurotransmisores, inflamacion,
estresores fisioldgicos, trastornos
metabdlicos, trastornos electroliticos y
factores genéticos (6). Aunque muchos
neurotransmisores y  biomarcadores
diferentes estan implicados en el delirio,
uno de los mecanismos de delirium
considerados con mayor frecuencia es la
disfuncién colinérgica. La acetilcolina
juega un papel clave en la mediacion de
la conciencia y los procesos de atencion,
y por lo tanto puede contribuir al estado
de confusibn aguda, a menudo con
alteraciones de la conciencia,
observadas con el delirium (1).

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo predisponentes
gue se citan con mayor frecuencia
incluyen: edad mayor de 65 afios,
deterioro funcional, afecciones
neuropsiquiatricas preexistentes y la
presencia de mudltiples comorbilidades
médicas (7). La demencia es el factor de
riesgo mas significativo, cuanto mas
avanzada la demencia mayor es el
riesgo, ademas de demencia, fragilidad,
dependencia de drogas y alcohol,
polifarmacia, multimorbilidad, sexo
masculino y depresién (8). El delirium se
caracteriza por cambios en el estado
mental basal, de ahi la importancia de
hablar con un cuidador o familiar
informado para establecer la funcion
cognitiva, fisica y la capacidad
independiente del paciente para realizar
actividades de vida diaria (8).

FACTORES PRECIPITANTES

El delirium se desencadena cuando el
paciente estd expuesto a multiples

factores precipitantes, tales como:
infeccion,  medicamentos, dolor vy
deshidratacion (9).

Ademas, se conocen otros factores
relevantes como lo son las infecciones
del tracto urinario, neumonia, fractura de
hueso, anemia, desordenes
hidroelectroliticos e insuficiencia hepatica
(20). Los medicamentos mas
comunmente asociados con el delirium
son: antihistaminicos (difenhidramina),
antiespasmaodicos (oxibutinina),
antieméticos, drogas antiparkinsonianas,
antipsicoticos, benzodiacepinas,
anticonvulsivantes, narcoticos para el
dolor  (meperidina), digoxina, B-
Bloqueadores, corticosteroides, agentes
antiinflamatorios no  esteroideos vy
algunos antibidticos (11).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

El delirium es un trastorno agudo de la
atencion y la conciencia que se observa
con relativa frecuencia en las personas
mayores, es decir, aquellos de 65 afios 0
méas. La alteracion generalmente se
desarrolla durante un corto periodo de
tiempo (horas a algunos dias) y tiende a
fluctuar en severidad durante el
transcurso de un dia, también puede
ocurrir una alteracion adicional en la
cogniciébn  (por ejemplo, déficit de
memoria,  desorientaciéon,  lenguaje,
capacidad visoespacial o percepcion),
ademas de alteraciones en el
comportamiento psicomotor, la emocién
y el ciclo suefio-vigilia (9).

Los pacientes suelen comenzar con
desorientacion temporo-espacial,
aumento o disminucion de la actividad
psicomotriz y con trastorno del ciclo
vigilia-suefio. = Fases de  agitacion
psicomotriz 'y desorientacion suelen
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alternar con fases de somnolencia
diurna. Por tanto, el delirium suele
desarrollarse durante la noche y en
lugares con escaso estimulo ambiental y
desconocido para el paciente. Por todo
ello, el delirium debe ser entendido como
una enfermedad médica potencialmente
tratable y, lo que es mas importante,
prevenible (12).

Es un diagndstico clinico y requiere el
cumplimiento de cinco criterios de
acuerdo con el DSM-5, el quinto criterio
requiere que se encuentre una causa y
esto exige una evaluacibn médica
completa (7).

Criterios diagnosticos del DSM-5

A. Una alteracion de la atencion (p.ej.,
capacidad reducida para dirigir,
centrar, mantener o0 desviar la
atencion) y la conciencia (orientacion
reducida al entorno).

B. La alteracién aparece en poco tiempo
(habitualmente unas horas o pocos
dias), constituye un cambio respecto
a la atencion y conciencia iniciales y
su gravedad tiende a fluctuar a lo
largo del dia.

C. Una alteracion cognitiva adicional
(p.ej., déficit de memoria, de
orientacion, de lenguaje, de la
capacidad visoespacial o de la
percepcién).

D. Las alteraciones de los Criterios A y
C no se explican mejor por otra
alteracion neurocognitiva
preexistente, establecida o en curso,
ni suceden en el contexto de un nivel
de estimulacion extremadamente
reducido, como seria el coma.

E. En la anamnesis, la exploracion fisica
o los andlisis clinicos se obtienen
datos indicando que la alteraciéon es
una consecuencia fisiolégica directa
de otra afeccibn médica, una

intoxicacion o una abstinencia por
una sustancia (p.ej., debida a un
consumo de drogas 0 a un
medicamento), una exposicion a una
toxina o se debe a mdltples
etiologias.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El cuadro clinico del delirium se
caracteriza por una alteracibn de la
conciencia. acompafado de cambios
cognitivos 'y conductuales globales.
Cuatro caracteristicas centrales definen
el delirio en la actualidad: una alteracion
de la conciencia, de la cognicién, curso
limitado y una causa externa. Hay una
fluctuacién diurna en el estado de
confusibn marcado por alteracion de la
conciencia, atencién y otras funciones
cognitivas tales como el comportamiento
psicomotor, la emocién, asi como el ciclo
de suefo-vigilia. El delirium a menudo
dura unas pocas horas o dias; sin
embargo, si no se detecta y trata
adecuadamente, puede persistir durante
semanas o meses (9).

A pesar de las precauciones, el delirium
es inevitable por lo cual se debe de estar
familiarizado con las caracteristicas
tipicas y las presentaciones variadas de
esta afeccion. Una historia clinica y un
examen fisico detallado permite la
adecuada deteccién y tratamiento de las
causas subyacentes (9).

Segun Lipowski existen tres tipos clinicos

de presentacion (12):

e Hiperactivo: se caracteriza por
hiperactividad, agitacion, agresividad,
confusién, alucinaciones e ideacién
delirante. Se da en un 15-25%. Suele
asociarse a abstinencia o intoxicacion
por téxicos y al efecto anticolinérgico
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de algunos farmacos. Es el mas facil
de diagnosticar por los sintomas tan
floridos.

¢ Hipoactivo: Se da con mas frecuencia
en ancianos y se caracteriza por
hipoactividad, enlentecimiento
psicomotor, bradipsiquia, lenguaje
lento, inexpresividad facial, letargia,
actitud apdtica, inhibicion. Se debe
hacer diagnéstico diferencial con la
demencia y la depresion. Se
desarrolla en un 20-25%. Son los
mas dificiles de identificar, pues sus
sintomas no son tan evidentes.

e Mixto: Supone el 35-50% de los
sindromes confusionales. Alternan la
hiper e hipoactividad en el tiempo.

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO

El objetvo del tratamiento no
farmacoldgico es  proporcionar un
entorno optimizado y seguro, tratar las
causas reversibles, controlar los
sintomas con intervenciones
farmacologicas y no farmacoldgicas,
comunicarse con los pacientes y sus
familiares (13).

Intervencion ambiental: habitacion
iluminada, el paciente no debe estar
aislado, mantener un acompafante
permanente, no debera estar en la
misma habitacion que un paciente
delirante, ayuda para mantener Ila
orientacion un reloj y un calendario,
proporcionarle informacién sobre su
estancia, motivo de ingreso,
proporcionarle las gafas o el audifono si
los usaba, intentar la movilizacién precoz
del paciente, un adecuado ritmo suefio-
vigilia , e incorporar a los familiares en
los cuidados del enfermo (12).

Si es necesario, utilizar alfombrillas
equipadas con alarmas de presion que
alertan a las enfermeras si un paciente
sale de la habitacién o lejos de la cama,
ademas de retirar los objetos peligrosos,
camas altas y cables eléctricos (13).

Se deberéd evitar el uso de sedantes e
hipnéticos, como benzodiacepinas, salvo
para el tratamiento de la abstinencia del
alcohol o farmacos (12).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacolégico del delirium,
en los ancianos, cuando sea necesario,
necesita monitoreo y consideracion
cuidadosa entre los beneficios
potenciales y los posibles efectos
secundarios que pueden conducir al
deterioro mental del adulto mayor (14).
Lo fundamental es tratar la causa de
base, controlando simultaneamente los
sintomas del sindrome confusional
agudo (12). El tratamiento farmacolégico
debe reservarse para los pacientes que
son una amenaza para Su propia
seguridad y la de los demas. No existe
un farmaco ideal para el manejo del
delirium. Se elegira el farmaco adecuado
segun el perfil de efectos secundarios, el
estado del paciente y la via elegida de
administracion. Por convencién, el
haloperidol ha sido el agente de eleccion
para el tratamiento del delirium (5). El
haloperidol debe utilizarse con extrema
precaucion debido al riesgo existente de
sedacion excesiva en los pacientes de
edad avanzada, esto porque la vida
media del medicamento puede ser mas
larga (14).

Las benzodiazepinas se usan
comunmente para tratar el delirium en
adultos mas jévenes, las pautas
recomiendan que estos medicamentos
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se eviten como monoterapia a menos
gue se trate de un delirium debido a la
abstinencia de alcohol o]
benzodiacepinas. En los  adultos
mayores, las benzodiazepinas pueden
precipitar o empeorar el delirium vy
pueden causar efectos secundarios
graves, como sedacion excesiva,
desinhibicién, ataxia y confusién (11).

No se trata de sedar a paciente, sino de
aminorar los sintomas, estando el
paciente lo méas despierto posible. La
sedacion excesiva puede dar
complicaciones, como microaspiraciones,
apneas o inmovilidad (12).

Los anticolinérgicos no se recomiendan
en los ancianos, ya que pueden causar
confusibn u otros efectos de vision
borrosa, estrefiimiento y retencion
urinaria (14).

PREVENCION

El deliium es considerado una
emergencia meédica, dado a esto todos
los pacientes mayores de 65 afios deben
ser evaluados como parte de la rutina
inicial (15).

El personal médico juega un papel clave
y tiene la responsabilidad principal de la
deteccion y el tratamiento del delirium
(14), ademas del reconocimiento de los
factores de riesgo y los repetidos
examenes clinicos, que son a menudo
las claves para un adecuado manejo (16)
Por lo tanto, es esencial que las
enfermeras que pasan mas tiempo que
los médicos en el cuidado de los
pacientes desempefien un papel clave en
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