MANEJO DEL SINDROME CONFUSIONAL AGUDO (DELIRIUM) EN URGENCIAS

Adaptado del documento de Hospital Universitario de Toledo. Octubre de 2019. (En Twitter @info_urg)
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1. Sindrome Confusional Agudo

Sindrome de inicio agudo caracterizado por una incapacidad cognitiva y/o
per del para nte a las das; en
a un dafio cerebral, neuroquimico difuso (metabdlico, hormonal) y/o anatémico
(parenquimatoso directo).
= En un individuo susceptible: antecedente de patologia orgdnica, metabdlica, o
consumo de tdxicos.
= Causa desencadenante.
= Evolucion fluctuante a lo largo del dia, empecramiento nocturno y alteracion del
ritmo suefio-vigllia.
mam&ﬂn dal nml de conciencia, pensamiento desorganizado, lenguaje
Desorientacién lml\pom-upc:ill thdpﬂmdnwdfm
A ion de la percepcion (falsas | ¥ ian).
Alteraciones nnnd.unhuin, emocionales y/fo autondémicas.
Mmmhmuhmmw mayor riesgo de

én sobre el tico vital, eognitiva v funcional.
|
- Demencia. - Cirugla, dafio organico.
= Enfermedad grave. = Proceso infeccioso,
= Edad avanzada. = Hipoxemia.
= Alteracién metabolica. = Deshidratacion
= Rissgo vascular. = Polifarmacia.
= Déficht nutriclonal. = Uso de psicoactivos,
- Déficit sensorial. - Usode hipnéticos.
= Depresién. = Estrés ambiental.
= Episodio previo. Privacion de suefio.

= Sindrome de abstinencia.

= Proceso intercurrente: infeccion, :
fiebre, insuficiencia respiratoria, limite, paranoide), reaccion de
hepética o renal, encefalopatia, estrés agudo, reaccitn de duelo,
TCE, politrauma, estados crisis de ansiedad, crisis de
postoperatorios, alteracién dnico, alteracion de la cond
metabdlica, crisis parciales, ictus, en retraso mental o demencia
tumor intracraneal.

= Farmacos: AINES, corticoides.
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2. Diﬂgnéstlcu

mcﬁmaoﬁm

A. Criterios diagnésticos de Delirium

Criterios ICD-10 (WHO, 1992).

= Alteracién del nivel de conciencia y de la alencién (incapacidad en dirigir,
mantener o cambiar la atencion).
= Alteracién cognitiva global.

T Elaiolin dé 1a e diata y recient b
memaoria remota.
Desorientacion en tiempo, espacio y persona.

Pérdida de abstraccidn y comprension.
mmmnuulmun

- NInrloidn del ulolo sushio-vigilia insomnio, solrnolmch, diurna, ensofiaciones y
pesadillas),

- Alteraciones emocionales (depresidn, apatia, habilidad emocional, ansiedad,
irritabilidad).

vacién de la

B. Diagnéstico diferencial de Delirium

Caracteristicas Delirium Demencia Paicosis Depresién
Comienzo Agudo Insidi Subagud Subagud
Curso en 24 horas  Fluctuante Estable Estable Estable
Conciencia Alterada Vigil Vigil Vigil
Orientacidn Alterada Alterada Intacta Intecta
M i D riorad. Dated o Cor Conservada
Déficit de atencién Grave Parcial Parcial Grave
Alucinaciones Frecuentes Baja frecuancia Frecuente Fracuenta
Ap A A r
Enfermedad Fisica Presents Ausente Ausente Variable

C. Escalas de Valoracion

= Sensibilidad 84-100%
= Especificidad 80-95%
Positivo en presencia de A+B+ (C o D):

A: Inicio agude y cardcter fluctuante.

Existe evidencia de cambio agudo en estado mental, comparado con su basal?,
B: Inatencion.

&Tiens dml.nld en nwhurlun&ondﬁn?
C:P lento desorg,

LEs ol pensamiento Incohaerente?,
D: Nivel de conclencia alterado.

LCGomo calificaria el nivel de conciencia: alerta, hiperalerta, letdrgico, estupuroso o
coma?.

Dalirium Trise Scresn (DTS)
= Sonsibllidad y VPN 85%

= Especificidad 55%
Paositivo en presencia de A + B:
A: Nivel de conciencia alterado, (alteracion del estado de alerta).
B: Inatencién (aror al deletrear de atrds hacla adelante secuencias de palabras
sanclilas, ejemplo: palabra mundo o los dias de la semana al revés ).



3. Evaluacién del paciente con Delirium

C

Paciente Agitado )

Medidas de soporte Evaluacién general
;' :‘:"Im SEackon. familiar 1. Histeria clinica.
3. Asegurar hidratacién adecuada. S s Y e
4. Evitar la contoncién fisica y/o mocn Mt e ! ¥
5. Movilizar al pacients. : )
6. Reducir el ruido amblental. fs SOROIE EYUMLAS Do A
7. Faciliar én temporo-asp gl -
8. Tranquilizar al paciente,
9. Sentar al lado de ia cama.

10, Manejo optimo del dolor,
11. Tratar condiciones mddicas

[::Wﬂ.nddn pdcom?u'lz? -/;

N

i

Agitacién Leve

- Risperidona (MO):
0,25-0,5mg c/12h (Min. hasta c/
4h). Dosis modia 1-2mg/dia.

- Quetiapina (L.O):
25-50mg c/ah. (de sleccisn si
existe enfermedad cortical).

- Olanzapina (V.O): 2,5-6mg por
la noche. (Mix. 20mg).

-

(M. 100mg/dia o 60mg si BZD), S
compromiso hepdtico: 1/2dosis +/-.
» S| agitacién extrema: Midazolam (LM, LV,

Ziprasidona:

reputic a la fwoa)

= Aripripazol (1.M) : Si disponible, 7,5mg I|.M.
Se pusda repetir a la hora.

= Haloperidol (I.M, LV, 5.C). Ancianos:

1

Agitacién Grave
3 (1LM) 10mg LM. (s puede

S.C): 2,5mg. Repetir dosis sl precisa.
Riesgo de depresion respiratoria, v
Suspender el medicamento. LDroga responsable? )
TC o AMN I4—°—( ;,mhmuumm:)
Iniciar ATB y estudios microblolégicos ¢—°—< Pasible foco de infeccin? )
1)
Puncion lumbar y estudios LSignos meningeos o )
microbiolégicos fiebre inexplicada?
Considerar Vit.B12-Acido fdlico.
e i Mg ¥ ( 45in aclarar eticlogia? )
gl EEG,
otros.

Tratamiento la causa |
desencadonante
subyacente y
mididas praventivas

)

Traslado & un ambiente
post-agudo adecuado.

4. Tratamien

Farmaco

Haloperidol
Haloperidol@

Risperidona
Risperidal®

Olanzapina
Zyprexa®

Quetiapina
Seroquel®

Ziprasidona
Zoldox®

Clorpromazina

Largactil®

Aripiprazol
Abilify®

Lorazepam
Orfidal®

Midazolam
Dormicum®

Escala de evolucion para el estado confusional agudo (Strub y Black)

Dosis

0,25 - 0,5mg, repetir en 0.5-2h.
0.5-2mg/8-12h,
Dméx/dia: LV, LM 5-10mg.
VO 15mag.

0,25 - 1mg, repetir en 2h.
0.25mg - 1mg/12h.
Dmax/dia: 4-6mg.

Bucodisp. 5mg, repetir 0.5-2h.
Comp 2.5-5mg/24h.
LM: 2.5-5mg, repetir en 2-4h.
Dméx/dia 10mg IM, 20mg VO.

12,5- 25 mg/12h
Dmax/dia: 400mg.

V.0: 10-20mg/12h
.M 5 - 20 mg, rapatir an 2-4h.
Dméix/dia: |.M 40mg. VO 160mg.

25-50mg
Dmax/dia: 300mg.

V.0 5-15 mg/24h. LM 7.5mg -
15mgf24h. Puede repetirse otra

dosis a las 2h. Dmax: 30 mg/24 h.

0,25 - 2 mg/d-24h,
Drméx/dia: 10-15mg.

2-5mg.

Via de
administracidn

V.0 comp. 10mg,
0.1mg/gota
LV, LM amp Smg/1mi.

V.0 comp. 0.5, 1,2, 3,
4mg. Sol eral Tmg/mi.
1M amp 1mg/ml.
V.0, Sublingual
Bucedisp. 5, 10mg.

Comp 2.5, §, 7.5,10mg.
.M amp 10mg/2mi.

V.0 comp. 25, 100, 200,
mg.

V.0 comp. 20, 40, 60,

80mg. |.M amp 20mg/
1mi.

V0. comp
25mg,100mg. Sol oral
40mg/dml. .M amp
¥.0 comp. 5,10,15mg.

Sol. oral 1mg/ml. I.M
amp 7.5mg.

Vo

LV, LM, 5C

Dia Letargia Leve 1p.
Letargia moderada  2p.
1. Nivel de conciencia Dormido 0p.
Noche Despierto e
Agitado 2p.
Tiempo 1p.
2. Desorientacion Espacio 2p.
Persona 3p.
Leve 1p.
3. Inatencion Moderada 2p.
Acusada 3p.
Leve 1p.
4.1 cia en la it Moderada 2p.
Acusada 3p.
Identificaciones emdneas 1p.
5. Pseudopercepciones llusiones 2p.
Alucinaciones 3p.
Inquietud 1p.
6. Comportamiento Agitacion 2p.
Paranoia ap
Tranquila 3p.

7. Conducta inapropiada
Agitada 5p.

Grado de
Inicio  gedacion

20 min Bajo
Bajo
Maoderado
- Alts
Maoderado
30-60 min -

15-20min  Muy alto

1-15min  Muyalto

Rlesgo de
sintomas

extrapiramidales

Alto

b 2

avit
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to farmacolégico de la agitacién en el Delirium

Comentarios

Riesgo de sintomas extrapimmidales
[aumentan si dosis >3mg/dia). Alarga el QT, riesgo de
amitmias cardiacas, y sindrome neuroléptico maligno.

No recomendados en pacientes anclanos,

Menos riesgo de sintomas extrapiramidales que el
Haloperidol a bajas dosis. Unico aceptado en >75a.

Hipetensién ortostatica. bradicardia, Alarga el QT.
Erupcis exantematicas. Estrefiimiento. Sequedad

Bajo

Mederade

Ninguno

de boca. Aumento de peso. Hiperprolactinemia.
Mayor sedacién que el Haloperidol.

Mayor sedacidn que el Haloperidol y riesgo de
hipotension. A dosis bajas es hipnatico y antipsicdtico.
Indicado en enfermedades subcorticales.

uti &en pacientes con parkinsont

Mayor sedacion que el Haloperidol, riesgo de arritmia
cardiaca, insuficiencia cardiaca y agranulocitosis.
Evitar en pacientes con alteraciones del K: e IC

Sedacién e hipotensidn ortostitica, efectos
extrapiramidales moderados.

Uso recomendado en demencia. Baja incidencia de
sintomas extrapiramidales y anticolinérgicos, escasa
ganancia ponderal ¥ bajo riesgo de dislipemia y
diabetes, Eficaz en discinesia tardia. SIADH.

Mayor excitacién paraddjica, desinhibicion y deprasidn
respiratoria en comparacian con el Haloperidol.
Utilizada en el sindrome de abstinencia alcohdlica o
sindrome neuraléptico maligne.

Uso preferente &n <75a.

.

En colaboracién con el Servicio de Geriatria.

Escala CIWA-Ar para valorar sindrome de
DEPRIVACION ALCOHOLICA




