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Conciencla

o Del latin conscientia

o Conocimiento de si mismo y del
entorno

o Proceso cerebral activo con distintos
componentes:

Contenido: corteza
Capacidad para despertar: SRAA




o Confusion:

Incapacidad de pensar con claridad,
coherencia y velocidad normal

Delirium and other acute confusional states. Principles of Neurology, 6th ed, 1997.

o Curso temporal:
Demencias
Estados confusionales Agudos



Estados confusionales Agudos

o SD confusional Agudo?

o SD cerebral Agudo?

o Encefalopatia toxico metabdlica?

o Delirio?



SD Confusional Agudo

o Alteracidon aguda de la conciencia
caracterizada por

Desorden en la atencion

Disminucion de la velocidad, claridad y
contenido del pensamiento

Reduccion de alerta y actividad
psicomotora



Delirio

o Dificultad para sostener, mantener
o cambiar la atencion

o No explicado por una demencia
preexistente o en evolucidn

o Se desarrolla en poco tiempo, con
tendencia a la fluctuacion

o Condicion médica, intoxicacion o
efecto farmocoldgico de base

DSM IV



Delirio

O Lenguaje inapropiado
o Desorientacion

o Deficit de memoria

O

O

Alteraciones del ciclo sueno/vigilia
Ideas incoherentes

o Trastornos emocionales

o Alucinaciones

o Alteracion psicomotora
Hiperactivo
Hipoactivo

N Engl J Med 2006; 354:1157-65



Epidemiologia

o 30% Pacientes hospitalizados

o 50% Pacientes sometidos a cirugia

o /0% UTI

0 46% Hogares de acogida

Arch Intern Med 2000 Mar 27;160(6):786-94



¢CUAL ES NUESTRO
ESCENARIO?



Prevalence and detection of delirium
in elderly emergency department
patients

Michel Elie,”” Francois Rousseau,*s Martin Cole,™
Francois Primeau,” Jane McCusker,"™ Francois Bellavance™

CAA] 20001 63(8):977-21



o 447 pacientes > 65 anos
o Prevalencia 9.6%

o Médico SU
Sensibilidad 35.3%
Especificidad 98.5%

o Conclusion: Es necesario mejorar la
sensibilidad de los meédicos de SU
para diagnosticar delirium




Relevancia

o Hospitalizaciones prolongadas

o Aumento Institucionalizaciones
o Anuncio de enfermedad grave

o Mortalidad
1 mes 14%
6 meses 22%
1 ano 35-40%

J Gen Intern Med 1998 Apr;13(4):234-42



Factores de Riesgo

o Mayor 65 anos

o Enfermedad cerebral de base
Demencia
AVE
Parkinson

Depresion

Déficit sensorial

Polifarmacia

Abuso de Alcohol

Multiples patologias médicas

O O O O O

N Engl J Med 2006; 354:1157-65



Common Causes of Delirium and Confusional States

Toxins
Cirugs :
Frescription redications, polyvpharmnacy,
Crugs of abuse including alcohal intoxication oF withdrawal , narcotics, cocaine, LS00, and
phencyclidine
Infection : sep=is, CMS infections
Foison=s: ethylens glycal, methanol, insecticides , carbon monoxide , et

HMetabolic derangements
Electraolyte disturbance (elevated or depreszed): sodium, calcium, magnesium, phosphate
Endocrine disturbance (depressed or increased): thywroid, parathyroid, pancreas, pituitary , adrenal
Hypercarbia
Hyperglycemia and hywpoglhycernia
Hy'perozrnalar and hypoosmolar state=s
Hypoxeria
Inborn errors of metabolism : porphyria, Wilson's disease, etc.
Mutritional: Wernicke's encephalopathy, Yitamin B12 deficiency , possibly folate and niacin
deficiencies

Brain disorders
*Epileptic zeizures, especially nonconvulzsive status epilepticus
*Head injuryy
Hypertensive encephalopathyye
*FPewchiatric disorders

Systemic organ failure
Cardiac failure
Hernatologic: : thrombocytozi=s, hypereosinophilia, leukemic blast cell crisis, polycyethermia
Liver failure: acute | chronic
Fulmonary disease, including hypercarbia and hypoxemia
FEenal failure: acute , chronic

Phy=sical disorders
Burn=
Electrocution
Hyperthermia
Hypothermia
Trauma : with sy=stemic inflarnrmatory Fesponse sywndrorme , *head injury, fat embolison

*Dizorder=s that, while not truly systemic or “medical ™, may produce the clinical picture of delirium
oF confusional state in all other aspect=.



Drugs Commonly Causing Delirium or Confusional States

Analgesics Cardiovascular drugs
Opioids Cespecially meperidine) Armiodarone
Monsteroidal antiinflarnrnatory agents Beta blockers

Crigoxin
Antibiotics Crisopyrammide
A ooy i Criuretics
drnphotericin B
Cephalosporins Corticostercids
Chloraquine
Cycloserine Dopamine agonists
Isoniazid drnantadine
FMefloguine Brormocriptine
Malidixic acid Levodopa
Fenicillin Fergalide
Fiperazine Pramipexale
LQuinolones Ropinirale
Rifarnpin
Streptormycin Histamine 2 receptor antagonists
Sulfonarnides Cirnetidine
Tabrarmycin Farmotidine

Fanitidine
Anticholinergics
Atropine Hiscellaneous
Benztropine Baclofen
Trihexyphenidy| Crisulfirarn
Scopolarnine Conepezil

Interferons
Anticonvulsants Interleukin-2
Carbarnazepine MNitrous oxide
Phenytain Oral hypoglycerics
“alproate
“igabatrin Sedatives FfHypnotics

Barbiturates
Antidepressants Benzodiazepines
Selective serotonin reuptake inhibitors Clozapine
Tricyclic antidepressants Lithiurn

Fhenothiazines




Aproximacion diagnostica

o Cuadro Clinico

Confussion Assesment Method (CAM)
Inicio agudo y curso fluctuante
Inatencion

Pensamiento desorganizado
Alteracion Nivel de conciencia

Sensibilidad 94-100%o
Especificidad 90-95%

Ann Intern Med 1990 Dec 15;113(12):941-8



ESTUDIO

o Trastornos electroliticios
o Infecciones

ITU, Respiratoria, piel y tejidos blandos
Toxicidad por drogas/OH
Deprivacion OH
Deprivacion BZP/ISRS

Alteraciones Metabdlicas
Hipoglicemia, hipercalcemia, uremia, falla
hepatica

o Baja perfusion

Shock, IC




Laboratorio

o ELP

o Creatinina

o Glicemia

o Hemograma

o VHS

o PCR

o Gases arteriales

o Orina completa y urocultivo




¢, Neuroimagenes?

Enfermedad médica evidente

Sin evidencia de trauma
Sin focalidad al examen fisico

Paciente obedece ordenes simples

Clin Geriatr Med 1998; 14:745-64 N I I I
HE B N O E = =



Diagnadstico Diferencial

o Demencia

o Sindromes focales

o Estatus no Convulsivo

o Sundowning



Demencia

Distinguishing delirium from dementia

Delirmam Desnentaa
Onset Acute or subacate Insidions
Course Fluctn aLinEa;, usually P‘t‘ngressh.—‘e
revolves over davs to
weeks
Conscions level Often iinpalt'ed. Car Clear unnl later stages
fHuctuate rapadly
Co g‘nititre Poor short termm Poor short term METOry,
defects MEMOTY, Poor attention less affected unital
attention span SEVETE
Hallncmanons Cormmimon. EE-PEEiE‘IJl‘_E.-‘ CMien absent
wvistal
Delusions FlEELi.nEe;, {CMien absent
non-svstermatsed
Ps*_g.-‘cﬂmnmur Inoreased, reduced. or Can be normal
acth—‘ltj.-' mel'edlctahle

ABC of psychological medicine: Delirium, BMJ 2002; 325; 644-647




SD Focales

o Temporo-parietal

Afasia de Wernicke
o Restringido al lenguaje
o Parafasias

o Frontal

Lesiones bifrontales
o Mutismo akinetico
o Ausencia espontaneidad
o Labilidad emocional



Estatus no Convulsivo

o Antecedente Epilepsia
o Contracciones faciales sutiles
o Movimientos oculares

o Automatismos
Tragar
Mascar
Chupeteo

o EEG

Arch Neurol 2006; 63:529-532




Sundowning

o Deterioro del comportamiento al
atardecer

o Especialmente en pacientes con
demencia e institucionalizados

o Alteracion del ciclo circadiano




Caso Clinico

o MCA 67 anos

o Antecedentes
Autovalente
HTA
Depresion
o 48 horas astenia, lenta, callada,

4 horas previo al ingreso caida de
nivel




Examen Fisico

o HD estable

o Afebril
o Cardiopulmonar Normal
o Abdomen distendido

o Vigil, Rigidez generalizada, no se
comunica ni obedece ordenes



¢, Neuroimagenes?

TAC Cerebro:
Normal



Se hospitaliza...

O

O

ELP: Normal

Glicemia: Normal

Gases y lactato: Normal

BUN y Creatinina: Aumentados

Parametros sépticos: Alterados



Sondeo Vesical:

2000 cc de orina turbia, muy mal olor

Sedimento compatible con ITU

Cultivo (+) para E. Coli



ok. tu padre atrapo el raton
ahora como lo usamos?
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