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Trastorno de la función cognitiva, de carácter 

agudo o subagudo; de comienzo abrupto y 

duración relativamente breve, usualmente 

menor de un mes; de curso fluctuante; con 

alteración de la atención , en el ciclo sueño –

vigilia y en la conducta psicomotora y con 

disminución del estado de conciencia.
Remembering delirium. Br J Psychiatry 2002; 180:4-5.



� Hasta el 70% no se diagnostica (en ancianos)Hasta el 70% no se diagnostica (en ancianos)Hasta el 70% no se diagnostica (en ancianos)Hasta el 70% no se diagnostica (en ancianos)

� Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia 

� Comunidad 1%

� Admisión urgencias → ancianos → 10-22%

� Hospitalizados 12 %  al 39% ( sin o con demencia)

� Posterior a cirugía general → 5 – 10% 

� Hasta 81% en enfermedad avanzada oncolHasta 81% en enfermedad avanzada oncolHasta 81% en enfermedad avanzada oncolHasta 81% en enfermedad avanzada oncolóóóógica o no gica o no gica o no gica o no 
oncoloncoloncoloncolóóóógica en ancianos.gica en ancianos.gica en ancianos.gica en ancianos.

J Am Geriatr Soc 2005; 53: 495-500.
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Diagnostico Clínico 





� Debido a una enfermedad medica

� Inducido por sustancias (intoxicación o 

abstinencia)

� Debido a múltiples etiologías

� No especificado









� Enfermedad aguda

� Admisión al hospital o hogar geriátrico

� Periodo post quirúrgico y anestesia 

prolongada

� Uso de narcóticos y BZD

� Aislamiento social

� Uso de restricciones físicas

� Polifarmacia

� Malnutrición

� Uso de catéteres vesicales

� Eventos iatrogenicos

FACTORES PRECIPITANTES



� La prevención de su aparición suele por ello ser más 

efectiva que la detección temprana y su manejo.

� Se puede reducir el riesgo de su presentación entre 

un 30-40%, siendo las intervenciones esencialmente 

dirigidas a una alta calidad en los cuidados.
J Clin Nurs 2007; 16: 819-31. 



� Comorbilidad

� Desequilibrios hidroelectrolíticos

� Infecciones

� Hipoxemia

� Transtorno en ciclo del sueño

� Limitaciones neurosensoriales

� Depresión

Am J Med 2007; 120: 807-13
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FARMACOFARMACOFARMACOFARMACO DOSIS APROXIMADADOSIS APROXIMADADOSIS APROXIMADADOSIS APROXIMADA VIA ADMINISTRACIONVIA ADMINISTRACIONVIA ADMINISTRACIONVIA ADMINISTRACION

NEUROLEPTICOS

Haloperidol Inicio 0.5-5mg, 
Mantenimiento 5-20mg/d

vo, iv, im,sc
vo, iv, im,sc?

Clorpromazina 12.5-50mg/4 o 12 hrs vo, iv, im,sc

Levopromazina 12.5-50mg/4 o 12 hrs Oral

Risperidona 0.5-1 mg/8  a 12 hrs Oral

Onalazapina 2.5 a 10 mg/12 a 24 hrs Oral

BENZODIACEPINAS

Lorazepam 0.5 a 2 mg/8 a 12 hrs Oral

Midazolam Inicio  5-15mg 
Mantenimiento15-45mg/d

sc,iv
sc, iv, icsc,iciv



DEPRESIDEPRESIDEPRESIDEPRESIÓÓÓÓN EN ANCIANOSN EN ANCIANOSN EN ANCIANOSN EN ANCIANOS

Y CUIDADOS PALIATIVOSY CUIDADOS PALIATIVOSY CUIDADOS PALIATIVOSY CUIDADOS PALIATIVOS



Desde el momento del diagnóstico y durante todo el 
curso de la enfermedad, el paciente se encuentra 
sometido a un intenso estres emocional.

Las connotaciones psicosociales que acompañan al 
cáncer son de gran importancia para comprender los 
trastornos que se presentan durante el curso de la 
enfermedad. 

El factor mas importante para afrontar esto es la 
personalidad previa del sujeto.



� Los mismos criterios de la población general.

� Tener en cuenta la presentación atípica con 

queja somática deterioro en el cuidado 

personal y pérdida de peso.





DIRIGIDAS A CUBRIR ASPECTOS BÁSICOS:

� PACIENTE Y FAMILIA.
� SINTOMATOLOGÍA.
� ENTORNO.
� CALIDAD DE VIDA.  

A QUIENES VAMOS A TRATAR?  A QUIENES VAMOS A TRATAR?  A QUIENES VAMOS A TRATAR?  A QUIENES VAMOS A TRATAR?  



A todos

Pero no de igual maneraPero no de igual maneraPero no de igual maneraPero no de igual manera

INDIVIDUALIZADAINDIVIDUALIZADAINDIVIDUALIZADAINDIVIDUALIZADA

INTEGRALINTEGRALINTEGRALINTEGRAL

ETICA Y RESPONSABLEETICA Y RESPONSABLEETICA Y RESPONSABLEETICA Y RESPONSABLE



EtiolEtiolEtiolEtiolóóóógicogicogicogico

SintomSintomSintomSintomááááticoticoticotico

ValoraciValoraciValoraciValoracióóóónnnn
integralintegralintegralintegral
EquipoEquipoEquipoEquipo

No farmacolNo farmacolNo farmacolNo farmacolóóóógicogicogicogico

FarmacolFarmacolFarmacolFarmacolóóóógicogicogicogico







YYYY…………LAS BENZODIACEPINASLAS BENZODIACEPINASLAS BENZODIACEPINASLAS BENZODIACEPINAS

BENZODIACEPINAS

DE VIDA MEDIA CORTA



MODULADORES DEL AFECTOMODULADORES DEL AFECTOMODULADORES DEL AFECTOMODULADORES DEL AFECTO

� CARBAMACEPINA

� ACIDO VALPROICO



� > Estancia.
� > Complicaciones.
� < Funcionalidad.
� > Institucionalización.
� > Mortalidad (Hospital. 25-33 %).
� > Síndromes geriátricos.

“J Am Geriatr Soc 2003; 51:754-60.”






