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Conciencia

Del latín conscientia
Conocimiento de sí mismo y del 
entorno 
Proceso cerebral activo con distintos 
componentes:

Contenido: corteza 
Capacidad para despertar: SRAA 



Confusión:
Incapacidad de pensar con claridad, 
coherencia y velocidad normal

Curso temporal:
Demencias
Estados confusionales Agudos

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



Estados confusionales Agudos

SD confusional Agudo?

SD cerebral Agudo?

Encefalopatía tóxico metabólica?

Delirio?



SD Confusional Agudo

Alteración aguda de la conciencia 
caracterizada por

Desorden en la atención

Disminución de la velocidad, claridad y 
contenido del pensamiento

Reducción de alerta y actividad 
psicomotora



Delirio

Dificultad para sostener, mantener 
o cambiar la atención
No explicado por una demencia 
preexistente o en evolución
Se desarrolla en poco tiempo, con 
tendencia a la fluctuación
Condición médica, intoxicación o 
efecto farmocológico de base

DSM IV



Delirio

Lenguaje inapropiado
Desorientación
Déficit de memoria
Alteraciones del ciclo sueño/vigilia
Ideas incoherentes
Trastornos emocionales
Alucinaciones
Alteración psicomotora

Hiperactivo 
Hipoactivo

N Engl J Med 2006; 354:1157-65



Epidemiología

30% Pacientes hospitalizados

50% Pacientes sometidos a cirugía

70% UTI

46% Hogares de acogida 

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



¿CUAL ES NUESTRO 
ESCENARIO?





447 pacientes > 65 años
Prevalencia 9.6%
Médico SU

Sensibilidad 35.3%
Especificidad 98.5%

Conclusión: Es necesario mejorar la 
sensibilidad de los médicos de SU 
para diagnosticar delirium



Relevancia

Hospitalizaciones prolongadas

Aumento Institucionalizaciones

Anuncio de enfermedad grave

Mortalidad
1 mes 14%
6 meses 22%
1 año 35-40%

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



Factores de Riesgo

Mayor 65 años
Enfermedad cerebral de base

Demencia
AVE
Parkinson

Depresión
Déficit sensorial
Polifarmacia
Abuso de Alcohol
Múltiples patologías médicas

N Engl J Med 2006; 354:1157-65







Aproximación diagnóstica

Cuadro Clínico

Confussion Assesment Method (CAM)
1. Inicio agudo y curso fluctuante
2. Inatención
3. Pensamiento desorganizado
4. Alteración Nivel de conciencia

Sensibilidad  94-100%
Especificidad 90-95%

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



ESTUDIO

Trastornos electrolíticios
Infecciones

ITU, Respiratoria, piel y tejidos blandos

Toxicidad por drogas/OH
Deprivación OH
Deprivación BZP/ISRS
Alteraciones Metabólicas

Hipoglicemia, hipercalcemia, uremia, falla 
hepática

Baja perfusión
Shock, IC



Laboratorio

ELP
Creatinina
Glicemia
Hemograma
VHS
PCR
Gases arteriales
Orina completa y urocultivo



¿Neuroimágenes?

Enfermedad médica evidente

Sin evidencia de trauma

Sin focalidad al examen físico

Paciente obedece órdenes simples

...NO!!!Clin Geriatr Med 1998; 14:745-64



Diagnóstico Diferencial

Demencia

Síndromes focales

Estatus no Convulsivo

Sundowning



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

Demencia



SD Focales

Temporo-parietal
Afasia de Wernicke

Restringido al lenguaje
Parafasias

Frontal
Lesiones bifrontales

Mutismo akinetico
Ausencia espontaneidad
Labilidad emocional



Estatus no Convulsivo
Antecedente Epilepsia
Contracciones faciales sutiles
Movimientos oculares
Automatismos

Tragar
Mascar
Chupeteo

EEG
Arch Neurol 2006; 63:529-532



Sundowning

Deterioro del comportamiento al 
atardecer
Especialmente en pacientes con 
demencia e institucionalizados
Alteración del ciclo circadiano



Caso Clínico

MCA 67 años
Antecedentes

Autovalente
HTA
Depresión

48 horas astenia, lenta, callada, 
4 horas previo al ingreso caída de 
nivel



Examen Físico

HD estable

Afebril

Cardiopulmonar Normal

Abdomen distendido

Vigil, Rigidez generalizada, no se 
comunica ni obedece órdenes 



¿Neuroimágenes?

TAC Cerebro:
Normal



Se hospitaliza...

ELP: Normal

Glicemia: Normal

Gases y lactato: Normal

BUN y Creatinina: Aumentados

Parámetros sépticos: Alterados



Sondeo Vesical:

2000 cc de orina turbia, muy mal olor

Sedimento compatible con ITU

Cultivo (+) para E. Coli
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