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¢ Qué debo saber para atender mejor a mis pacientes?
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| iQuées? |
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Sindrome clinico caracterizado por una alteracion FLUCTUANTE

| en el nivel de consciepcia que aparece de forma BRUSCA,
asociando INATENCION, PENSAMIENTO DESORGANIZADO y

| otras alteraciones cognitivas y sensoperceptivas.

|

Esta producido por una causa ORGANICA.

v Afectaa:

= 25% de pacientes médicos.

= 50% de pacientes quirargicos.

> 75% de pacientes de UCIl/Cuidados Paliativos
v" Aumenta la mortalidad, el deterioro funcional y cognitivo,
la estancia media hospitalaria y la institucionalizacién

Impacto

v' Edad avanzada
| Fact.ores : v Antecedentes de deterioro cognitivo/demencia o delirium
de riesgo | previo
I °® ® v Deterioro funcional/institucionalizacion
l i/ l v Comorbilidad
v Polifarmacia
| T T I v' Cirugia
L | v Deprivacion sensorial

CONSCIENCIA (0-4 puntos) Deteccion

ORIENTACI(')N (0-2 puntos)
ATENCION (0-2 puntos)
AGUDO Y FLUCTUANTE (0-4 puntos)

| 3

4 puntos o mas: posible delirium
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— o o m— - v Reorientacion en tiempo (reloj, calendario), espacio y persona.
I . v Fomentar el acompafiamiento familiar sobre todo nocturno.
Medidas no 1|~ Asegurar la hidratacién diaria.
P v Evitar estreiimiento. Comprobar que no tenga una retencion

I farmacolégicas | | 7 05 S orin.
| I v Tratamiento precoz de las infecciones y el dolor.

v Movilizacion lo antes posible, minimo dos veces al dia.
I | v Evitar el exceso de descanso diurno para favorecer el nocturno.
I v" Si utiliza gafas, audifonos y/o dentadura, favorecer su uso.

| v/ Buena iluminacion de la habitacion, evitando temperaturas

e o o - e e - extremas y ruidos, asi como exceso de visitas.

v' Evitar las contenciones y restricciones fisicas.

_—_—_—1

Medidas I
farmacolégicas |

v" Lo mas importante es la prevencion con estrategias no
farmacolégicas pues no hay farmacos eficaces para su
tratamiento.

v" ldentificar y corregir la causa organica que esté
originando/perpetuando el delirium. REEVALUACION DIARIA.

v" EVITAR BENZODIAZEPINAS a menos que ya las tomase antes.

v Los farmacos solo deben usarse en casos de agitacion severa, a
la minima dosis eficaz y duraciéon < 1 semana.

v ANTIPSICOTICOS a dosis bajas:

v Atipicos: quetiapina 25mg, risperidona 0,25mg
v" Tipicos: haloperidol 0,5-1 mg (no en E.Parkinson ni

C.Lewy)
v Seguimiento al alta: cribado de deterioro cognitivo

RECUERDA QUE EL DELIRIUM ES PREVENIBLE



