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DIFICULTAT PER ANOMENAR-LO

Delirium ;kg’:

Sindrome confusional agut

Estat confusional agut

Estat mental alterat
Encefalopatia toxica metabolica
Quadre de desorientacio agut

Insuficiencia mental aguda

Fracas agut del cervell
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PODEM DIFERENCIAR

IDELIRIUM com GRAN Sd. GERIATRIC]

Sd. CONFUSIONAL AGUT
DELIRIUM TREMENS
DELIRIUM DEL PACIENT TERMINAL



st #JEAR2018
GRUPMUTUAM Serveis sanitaris, mutualisme i atencié a la dependéncia

EPIDEMIOLOGIA | ETIOPATOGENIA DEL DELIRIUM

La incidencia de Delirium depen del lloc i la situacio del pacient:

« Pacient en Unitat de mitja estada 6-24%

» Pacients que estan a urgencies >75 anys 15%
« Pacients hospitalitzats >75 anys 10-40%

» Pacients intervinguts de fractura de maluc 50%
» Pacients ingressats a UCI 86%

» Pacients terminals 80%

1. Alteracié de neurotransmissors en estructures cerebrals com Talem, I'escorca cerebral, arees
prefrontal i els ganglis de la base, implicant vies com la via colinérgica, dopamineérgica i
serotoninergica i la produccio de neurotrasmissors neurotoxics com glutamat.

2. Producci6 de substancies proinflamatories (Citoquines i Factor de necrosi tumoral ) (TNF).
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CRITERI DIAGNOSTIC DEL DELIRIUM

« DSMYV

 CIE10 (Clasificacion internacional de E.)
« CAM (Confusion Assessment Method)
 DRS (Delirlum Rating Scale)
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CRITERI DSM V DE DELIRIUM

A . Trastorn de I'atencio (reduccio de la capacitat de dirigir, enfocar, sostenir i canviar
I'atencio) i consciencia (orientacid reduida a I'’entorn).
B. Lalteracié es desenvolupa durant un curt espai de temps (generalment hores/ pocs

dies) representa un canvi agut de I'atencid i de la consciéncia basal i tendeix a fluctuar
en gravetat al llarg del dia.

C. Existeix una afectacio cognitiva addicional (memoria ,orientacio, llenguatge capacitat
visuoespacial o percepcio)

D. Els criteris A i C no s’expliquen per I'existéncia prévia d’un trastorn neurocognitiu ni
per una afectacié del nivell de consciencia com pot ser un COMA.

E. Existeix una evidencia darrere la historia clinica o I'exploracio fisica i les proves de
laboratori de que el quadre és secundari a una malaltia medica o a una intoxicacio o a
la retirada de substancies farmacologiques o exposicid a toxines o a causa de multiples
etiologies.

American Psychiatric Association .DSM V May 2013
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DIAGNOSTIC DE DELIRIUM (cConfusion Assessment Method CAM)

A. Comencament agut i de curs fluctian
S’ha observat un canvi agut en I'estat mental del pacient?
SI/NO
B. Alteracié de I'atencio

El pacient es distreu amb facilitat i/o té dificultats per seguir una conversa?
SI/NO
1. Pensament desorganitzat

El pacient manifesta idees o conversacions incoherents o confon a les persones?
SI/NO
2. Alteraci6 del nivell de consciencia
El pacient esta vigilant, letargic, estuporos?
SI/NO

(Adaptat Altimir 2003)

Criteris A+B i al menys el 1 i/0 2
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COM ARRIBEM AL DELIRIUM?

FACTORS PRECIPITANTS

Farmacs anticolinergics, analgesics, benzos, anestesics

Malaltia intercurrent. ITU, pneumonia, IC, MRC, Neoplasia
M. Neurologica, AVC, Hematoma sub

Cirurgia
Alteracions: hormonals, ioniques
Hipoxia
Alteracions ambientals: UCI, Sondes,
Restriccions fisiques
Trastorns del son
Situacio estressant
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MANIFESTACIONS CLINIQUES DEL DELIRIUM

v" Inici agut o prodromic

v" Fluctuacio dels simptomes

v’ Trastorn, son, son-vigilia

v' Alteracio de la consciencia

v Disminucio de l'atencio

v’ Trastorn del pensament

v" Trastorn del llenguatge

v' Alteracio de la memoria i orientacio
v’ Alteracions senso-perceptives
v’ Alteracions psicomotores

v' Amnésia post episodi
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VARIANTS CLINIQUES DE DELIRIUM

» Delirium Hipoactiu  19%- 71%
» Delirilum Hiperactiu  15%-21%
» Delirlum Mixt 43%-56%

Nomes un 12-35% dels delirium sén reconeguts.
El menys reconegut és I'hipoactiu amb pitjor
pronostic.

El DELIRIUM ES UNA URGENCIA MEDICA
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DIAGNOSTIC DIFERENCIAL DEL DELIRIUM

 Demencia (Vascular, Alzheimer, Cossos de Lewy)
* Psicosi d'inici tarda

* Quadre Depressiu agitat

» Sd. Neurologic focals, Epilepsia

ots ells poden abocar al Delirium
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PROCES D’APROXIMACIO AL DELIRIUM

Diagnostic diferencial

. 4

Sospita Etiologica
Infeccio
Retencio urinaria
Impactacio fecal

Tractament

etiologic
» Proves » g

Tractament
farmacologic

latrogenia Farmacologica
Insuficiéncia Cardiaca
Alteracio electrolitica
Hipoxia...
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TRACTAMENT DEL DELIRIUM
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« (Causa etiologia
* Modificacions Ambientals
* Mides de suport
« Tractament farmacologic
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LA PREVENCIO O DETECCIO RAPIDA DEL DELIRIUM ES
DE VITAL IMPORTANCIA

 EL DELIRIUM té un major nombre de complicacions post
quirdrgiques.

 EL DELIRIUM retarda la recuperacio funcional.

« EL DELIRIUM augmenta l'estancia hospitalaria.

« EL DELIRIUM augmenta el risc d'institucionalitzacio.

 EL DELIRIUM augmenta la mortalitat.

IDEA ERRONIA DE QUE EL DELIRIUM ES REVERSIBLE
UN % DE PACIENTS NO MENYSPREABLE EVOLUCIONEN A
UN DETERIORAMENT COGNITIU
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PREVENCIO DEL DELIRIUM EN GENT GRAN
HOSPITALITZADA

1.

o U AWN

Avaluacio geriatrica integral >65 anys a l'ingrés hospitalari
-Avaluacio cognitiva

-Revisio de farmacs (anticolinergics i proconfusional)
-Valoracio de deficits sensorials

Mantenir bona il-luminacio, evitar sorolls

Aportar ulleres i audiofons si el pacient els precisa
Mantenir adequada hidratacio i nutricio

Reduir el possible les contencions mecaniques i guimiques
Mobilitzar al pacient el més aviat possible
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PREVENCIO DEL DELIRIUM EN GENT GRAN
HOSPITALITZADA

/. Protocol del tractament del dolor Paracetamol primer nivell
evitar Morfics Tramadol | Pregabalina

8. Afavorir la higiene de la son, reduir soroll, habitacions
Individuals

9. Control T°, TA, Sat O2, retencio d'orina i ITUs
10. Protocol i prevencio de l'estrenyiment

11.Implicar als cuidadors en mantenir l'orientacio del pacient amb
rellotges i calendaris

12. Possibilitat d'utilitzar dosis petites d'antipsicotics de forma
preventiva en pacients de risc elevat
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TRACTAMENT DEL DELIRIUM

EL TRACTAMENT DEL DELIRIUM ES MUTLIDISCIPLINAR

Equip medic,(metge, infermera, auxiliar, rehabilitador), terapeuta ocupacional
treballadora social

MOLT IMPORTANT LA IMPLICACIO FAMILIAR

LES RESTRICCIONS FISIQUES | LES RESTRICCIONS FARMACOLOGIQUES
NOMES ESTAN INDICADES EN ELS QUADRES D'AGITACIO

TRACTAMENT Etiologic
NEUROLEPTIC
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TRACTAMENT NEUROLEPTIC

- Els antipsicotics no estan en fitxa tecnica pel tractament del
Delirium ni per la FDA ni per I'Agencia Europea del Medicament.

- Llei 41/2002.14 de novembre que diu que el metge que els
prescrigui deu justificar I'is d’aquest medicament a la historia clinica
| Informar als pacients, familiars del risc/benefici amb un
consentiment informat.

-Recomanacions d’experts i les guies indican utilitzar-los
-Son efectius nomeés per trastorn delirant en un 34%.

Metanalisi que contemplava 12 estudis el tractament amb
antipsicotics no va escurcar els dies d’evolucio de Delirium.
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QUIN ANTIPSICOTIC?

» Els utilitzem per I'important efecte sedant APPG>APSG degut a la seva accio
anticolinergica (sedacio confusio i alteracio cognitiva...) APPG>APSG,
Risperidona, Quetiapina en tenen pocs, I'Olanzapina depén de la dosi

» Efectes extrapiramidals APPG>APSG el que en té menys Quetiapina indicada en
Parkinson i C de Lewy

* Risc efectes cardiovascular APSG des de I'any 2014 es precisa visat >75anys

-

APPG Haloperidol 0,5/dia max. 10 mg/dia, Via parenteral \b/,

Ve

(S

«

APSG Risperidona 0,5mg/dia max. 4mg/dia
Quetiapina 25mg/dia  max. 100mg/dia

« La minima dosi i el minim temps possible
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SENSIBILITZACIO DE LA POBLACIO

Dia Mundial del Delirium
14 marzo 2018

£0ué es el Delirium?
El Delirium (antes llamado sindrome confusional agudo) es un deterioro répido de la funcién
cognitiva. Se caracteriza por: dificultad en la capacidad de concentracién; somnolencia;
agitadién y en ocasiones aludnaciones y/o ideas delirantes. Bl Delirium suele desarrollarse
en horas o dias.

20ué puede causar el Delirium?
Las principales causas de Delirium son enfermedades agudas (cerebrales o sistémicas),
lesiones traumdticas (por ejemplo, fractura de fémur), estrés emocional (por ejemplo,
cambio de entorno), cirugias y efectos adversos de firmacos o como consecuencia de la
retirada de dstos.

£Quién puede presentar Delirium?
Cualquier persona puede desarrollar Delirium. Sin embargo, la edad avanzada y la demencia
son uncs de los factores predisponentes que comportan mayor riesgo de presentar Delirium.

ZEs lo mismo Delirium y Demencia?
Son dos entidades diferentes. Los sintomas de Delirium aparecen de forma rapida y
permanecen uncs dias (2n un 20% de los casos la duracién se prolonga mas). En cambio, Ia
demencia se desarrolla mas lentamente [meses) y en la mayoria de casos es irreversible. Los
pacientes con Delirium presentan mas frecuentemente somnolencia y/o sintomas psicoticos.

Si es reversible, i por gué es tan importante?
Incluso un episodic corto de Delirium aumenta la probabilidad de: peores resultados en la
recuperacidén de la enfermedad aguda; institudonalizacidn: desarrollo de demencia y
mortalidad. La presencia de ideas delirantes puede prowocar estrés disruptivo en los
pacientes. Asimismo, el delirium es una fuente de estrés y sobrecarga para los familiares y
cuidadores.

iCudl es la prevalencia de Delirium?

Uno de cada cuatro padentes hospitalizados de edad avanzada desarrollard Delirium.

iCémo se trata el Delirium?
Las medidas mads importantes son: detectar y tratar de forma precoz las enfermedades
intercurrentes y ajustar los férmacos gque pueden haber desencadenado el episodio de
delirium. En ocasiones es necesario implementar medidas no farmacolgicas para favorecer
la recuperacion, asi como administrar tratamiento farmacolégico en casos de sintomatologia
psicatica disruptiva.

£Manejamos adecuadamente el Delirium?
En la mayoria de casos existe una infradeteccdn del Delirium, hecho que implica un manejo

imaderuado del mismo. Desafortunadamente, no odos los profesionales sanitarios tienan
los conodmientos necesarios sobre el Deliriwm.

:0ué podemos hacer para prevenir y controlar el Delirium?
Detectario y denominario Delirium. Tratar las causas agudas precozmente. Detectar y tratar
situaciones estresantes. Movilizar precozmente el paciente. Conseguir un entormo tranguilo.
P ritmo de suefio-vigilia natural. Comunicar el diagnéstico a los pacientes y
familiares. La prewencién del delirium es posible con medidas generales (por ejemplo
asegurar el ritmo deposicional, evitar deshidratacién, ), medidas para asegurar la
orientacién temporo-espacial del paciente y correcriGn de déficits sensoriales.
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PUNTS CLAUS SOBRE EL DELIRIUM

1. El DELIRIUM és un estat confusional agut comu en ancians hospitalitzats institucionalitzats
amb pobres resultats diagnostic i tractament

2. El risc de DELIRIUM ve determinat per la presencia d’'una base propia del pacient
PREDISPOSICIO i factors aguts PRECIPITANTS quan més base menys precipitants es
necessitaran

3. El Primer pas és diagnosticar el DELIRIUM amb instrument CAM o DSMV

4. Tractar el DELIRIU etiologicament i utilitzar antipsicotics a petites dosis i retirar-los el més aviat
possible

5. Intervencions proactives UVGI i multifactorials disminueixen incidéncia i redueixen la gravetat i
la durada del DELIRIUM
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RECOMANACIONS DE LECTURA

¢ Delirium in Hospitalized Older Adults

Edwar R.Marcantonio,M.D.
The new England Journal of Medicine October12.2017

*» Documento SEPG sobre uso de antipsicoticos en personas de

edad avanzada
Revista de psicogeriatrira 2017
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DELIRIUM

GRACIES PER LA |
VOSTRE ATENCIO

Ophrys catalunica
Abellera catalana




