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E"mología
Lira: vía

Delirium: fuera de vía

DELIRIUM
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ATENCIÓN

Cognición Ritmo 
Circadiano

Desregulación 
emocional

Desregulación 
psicomotora

Insuficiencia Cerebral 
Aguda

Fragilidad
Cerebral
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Delirium pathophysiology: An updated hypothesis of the etiology of acute 
brain failure. Int J Geriatr Psychiatry. 2017;1–30. 



Delirium

A
• HIPERACTIVO (…25%)

B
• HIPOACTIVO(…25%)  

C
• MIXTO (…35%)

*
• Chile:  Hiper (4%), Hipo (70%) Mixto (26%)

Carrasco M. et al PUC- Chile



Tipos delirium…

DIA NOCHE
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Delirium 

Admisión

• Prevalencia: 14-24%
• Incidencia Hospitalaria: 6-56% (general)

Mayores

• Post Operatorio: 15-53%, 70-87% ingresados en UCI
• ELEAM: >60%, fin de la vida 83%

Comuna

• Prevalencia: 1-2%
• Prevalencia mayores 85 años: 14%

Urgencia

• Delirium (síntoma): 10-30% en mayores
• Alerta: condición de riesgo vital

Muerte

• Hospitalizados: 22-76% (Sepsis – Infarto Agudo Miocardio)
• A un año: 35-40%

N Engl J Med 2006;354:1157-65.



Pronóstico Delirium 
Evento adverso Riesgo Relativo IC 95%

Mortalidad Intrahospitalaria 4.25 1.66 - 10.87

Mortalidad a 3 meses 5.46 2.62 - 11.37

Mortalidad a 1 año 2.71 1.96 - 3.75

Institucionalización a 1 año 6.12 2.15 - 10.09

Carrasco M. et al PUC- Chile

DELIRIUM PERSISTENTE:  al alta 45% pactes se manNenen con delirium, 33% al 
mes. FACTORES DE RIESGO (DEMENCIA PREEXISTENTE, EDAD AVANZADA, 
GRAVEDAD, USO RESTRICIONES FISICAS) INOUYE, Arch Intern Med 2007;167:1406-13. 
.



> Mortalidad     OR1,7

> Institucionalización  OR 2,4

> Demencia OR 12



FISIOPATOLOGIA DELIRIUM 

Unidad Geriátrica de Agudos y Cuidado de Fin de Vida 





Modelo Multifactorial

Inouye SK, Charpen0er PA: JAMA,1996

Predisponente
Factores/Vulnerabilidad

Precipitante
Factores   /   Insultos

Alta Vulnerabilidad Insulto severo   

Baja Vulnerabilidad Insulto leve   

Demencia severa

Enfermedad severa
Depresión mayor

Buen soporte social
Autovalencia

Cirugía mayor

Estadía UCI

Medicamentos 
SicoacNvos

Disturbios sueño





Alteración de neurotransmisores

ACh

Dopamina

Unidad Geriátrica de Agudos y Cuidado de Fin de Vida 

Inatención

Agitación





Alteración de neurotransmisores

GABA
(Inhibitorio)

Glutamato 
(Excitatorio)

Unidad Geriátrica de Agudos y Cuidado de Fin de Vida 



Otros neurotransmisores

•Delirium: niveles elevados de β-endorfinas
→analgesia generalizada. 

•El paciente se golpee, toca sus heridas, arranca 
la sonda vesical, moviliza sus fracturas, etc, sin 
manifestar dolor. 

I.Montenegro.Abordaje toxicológico del delirium, Pag 44-70, 2009



N Engl J Med 2017; 377:1456-66.



Mnemotecnia DELIRIUM
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Diagnós6co Delirium 

Unidad Geriátrica de Agudos y Cuidado de Fin de Vida 



CAM ”confusion assessment method”
(1 y 2) + (3 ó 4) 

Sensibilidad 94% (IC=91-97%) y especificidad  89% (IC=85-94%)

Validado para ser usado por varios profesionales de salud entrenados

J Am Geriatr Soc. 2008 May;56(5):823-30 

Inicio Agudo
curso fluctuante Inatención

Alteración 
nivel 

conciencia

Pensamiento 
desorganizado

Delirium

22





• Deterioro cognitivo

• Deprivación de sueño

• Inmovilidad

• Deterioro visual

• Deterioro auditivo

• Deshidratación

Orientación y estimulación

Higiene del sueño

Movilización precoz

Lentes

Audífonos

Hidratación



Esferas cognitivas y 
psicoafectivas 

Unidad Geriátrica de Agudos y Cuidado de Fin de Vida 

• Orientación 
temporal

• Orientación espacial
• Orientación 

personal

TOR 

• Empatía
• Contención
• Vinculación 

terapéutica 

Terapia de 
Validación



Esferas cognitivas y 
psicoafectivas 

Unidad Geriátrica de Agudos y Cuidado de Fin de Vida 

• Mantener o mejorar 
funcionamiento 
cognitivo (ejercicios, 
ergoterapia, 
ludoterapia)

Es#mulación 
cogni#va

• Mantener o mejorar 
funcionalidad, 
normalización de la 
rutina

• Estructuración de la 
rutina

Entrenamiento 
en AVDB



1. Abordaje de todas las 
causas evidentes

2. Manejo ambiental
3. Prevención de 

complicaciones
4. Manejo de síntomas 

conductuales

Tratamiento del delirium establecido



¿Cuándo indicar psicofármacos?

• Síntomas de delirium 
amenazantes para la 
seguridad del paciente o 
del personal asistente

• Síntomas que puedan 
interrumpir  terapia 
esencial para el paciente



TíPICO
• Baja potencia: 

Clorpromazina
• Alta potencia: 

Haloperidol

ATíPICO
• Quetiapia
• Olanzapina
• Risperidona

Antipsicóticos o Neurolépticos



Unidad Geriátrica de Agudos y Cuidado de Fin de Vida 

25-50



Unidad Geriátrica de Agudos y Cuidado de Fin de Vida 

Bloqueo de receptores Efectos adversos

Dopaminérgicos D2 SEP: distonías, hipertonía, acatisia, temblor, 
disquinesia tardía

Noradrenérgicos y adrenérgicos α1 Hipotensión ortostática, sedación

Histaminérgicos H1 Somnolencia, aumento del apetito y peso

Muscarínicos M1 Sequedad de mucosas, constipación, dificultad de la 
acomodación, retención urinaria, alternaciones 
cognitivas

Serotoninérgicos 5HT2 Efectos paradójicos, desinhibición



Intervencion mulN-componente 
NO farmacológico en reducir el 
delirium, OR 0,47 (0,38-0,58 con 
IC 95%) NNT 14.3 (JAMA 2015) 



1 

1 mg



Unidad Geriátrica de Agudos y Cuidado de Fin de Vida 

• Delirium  es frecuente y es la fuente prevenible  de 
morbimortalidad en adultos mayores.

• Involucra una compleja interrelación entre factores 
predisponentes y precipitantes.

• El diagnóstico clínico se basa en la observación del 
paciente al lado de su cama.

• La prevención es la más efectiva estrategia para 
reducir su presentación y complicaciones.

• No existe fármaco aprobado por la FDA para el 
tratamiento del Delirium hipoactivo.

Conclusiones



Delirium COVID 
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TORMENTA    PERFECTA

Wilson, J.E., Mart, M.F., Cunningham, C. et al. Delirium. Nat Rev Dis Primers 6, 90 (2020).
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• Personal “escondido” EPP
• BARRERAS de comunicación
• Poca interacción con el medio
• Luz artificial
• Ruidos de alarmas
• Dispositivos
• Aislamiento personal y familiar
• Olvidamos: dolor, constipación, 

fármacos “prodelirantes” 

DELIRIUM

Agradecimientos Dr. Gómez Turno COVID 2020 
UCIQ HSJD
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Día 0
Día 0
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Día 2Día 2
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Día 4Día 4
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Día 6Día 6
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