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• Una emergencia médica disfrazada

• Las dos caras

• Fallo global de la red cerebral

• ¿Quién está en riesgo?

• Herramientas claves

• Pilar del tratamiento



Una Emergencia 

Médica Disfrazada 

Es un síndrome compuesto por un conjunto de

síntomas y signos relacionados con el nivel de

consciencia y el deterioro de funciones

cognitivas del paciente.

Lupiáñez Seoane Patricia, et al. Estudio descriptivo del síndrome confusional agudo en Urgencias, Atención Primaria,  Volume 53, Issue 6, 2021, 102042, SSN 0212-6567, https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102042
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1 de 5
Pacientes mayores 

hospitalizados
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0.4-
1.1%

14 al 24 % de los
ingresos
hospitalarios

10 al 56 % ya 
ingresados

Revascularización 
coronaria 5-45.8%

ECV 25%

Cirugía menor 
5% mayor 53%

UCI 31,8-45%

UCI ventilados 
50-70%



Pisani MA, Kong SY, Kasl SV, Murphy TE, Araujo KL, Van Ness PH. Los días de delirio se asocian con mortalidad de 1 año en una población mayor de unidades de cuidados intensivos. Am J Respir Crit Care Med. 2009 1 de diciembre; 180(11):1092-7. doi: 

10.1164/rccm.200904-0537OC. Epub 10 de septiembre de 2009. PMID: 19745202; PMCID: PMC2784414.

Muestra: 304 px
La duración media 3 días 

(rango, 1–46 días). Durante el 
periodo de seguimiento, 

fallecieron 153 (50%). Con 
HR:1,10; IC95%, 1,02–1,18



Las dos caras: 
EL PACIENTE

VISIBLE

EL PACIENTE

OLVIDADO

2% 35%
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Fallo global 

de la red 

cerebral 

Ferrer C. DELIRIO EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN UCI:  INCIDENCIA, FACTORES DE RIESGO, PREVENCIÓN Y  MANEJO ACTUALIZADO. Valencia. SARTD-CHGUV. 2013



Fallo global 

de la red 

cerebral 

Déficit Colinérgico 
(Acetilcolina - ACh):

Tálamo/cortical 
RAS

Neurotransmisores

Exceso 
Dopaminérgico

Subtipo 
Hiperactivo

Noradrenalina 
serotonina

Desequilibrio 
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Fallo global 

de la red 

cerebral 

Daño metabólico / 
isquémico / infeccioso 

Inflamación
Hipoxia 

metabólico

Desencadenantes

Drogas

Anticolinérgicos 
Antihistaminicos

Sedantes 
GABAergicos

Neuroinflamación
Disfunción 
estructural

Factores

Microglia
Astrocitos 
Disfunción vascular
Redes neuronal 

Respuesta inflamatoria central
Fallo metabólico

Compromiso de la BHE
Síntoma final 

Ferrer C. DELIRIO EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN UCI:  INCIDENCIA, FACTORES DE RIESGO, PREVENCIÓN Y  MANEJO ACTUALIZADO. Valencia. SARTD-CHGUV. 2013
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¿Quién está en riesgo?

Antecendentes 

Premórbidos  
OLVIDADO

Presentación de la

Enfermedad

Posterior al

Ingreso 



Lupiáñez Seoane Patricia, et al. Estudio descriptivo del síndrome confusional agudo en Urgencias, Atención Primaria,  Volume 53, Issue 6, 2021, 102042, SSN 0212-6567, https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102042.

La herramienta clave: La Detección 

Pensarr
cuando…

Alteración de la atención, la orientación y 
la  conciencia 1

Se desarrolla en un corto período de tiempo2

Confusión significativa o deterioro 
neurocognitivo global3

Alteración del ciclo sueño vigilia4

Los síntomas son transitorios y fluctuantes5

Incluye trastornos del comportamiento, las 
emociones y múltiples dominios cognitivos6



Herramienta validadas

Método de Evaluación 
de la Confusión para
la UCI

O. de la Varga-Martínez, R. Badenes, C. Gordaliza, S. de Miguel Manso, G.E. Landázuri Castilloet al. Guía clínica y plan estratégico para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento del delirium: Proyecto Delirium Zero,
Revista Española de Anestesiología y Reanimación, 2025; 72; DOI; https://doi.org/10.1016/j.redar.2025.501805.

CAM
UCI
Escala de Agitación y 

Sedación de Richmond 
RASS

Hiperactivo (RASS +1 A +4)

Hipoactivo (RASS de −3 a 0)
Mixto (RASS´+, = Ó -)



Herramienta validadas

Intensive Care Delirium 
Screening Checklist

O. de la Varga-Martínez, R. Badenes, C. Gordaliza, S. de Miguel Manso, G.E. Landázuri Castilloet al. Guía clínica y plan estratégico para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento del delirium: Proyecto Delirium Zero,
Revista Española de Anestesiología y Reanimación, 2025; 72; DOI; https://doi.org/10.1016/j.redar.2025.501805.

ICD
SC



Herramienta validadas
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DRS-R98
CTD Delirium Rating Scale-Revised-98 

prueba cognitiva para el delirio 

16 ítems (3 diagnostica / 13 
gravedad) 46 puntos
9 ítems (0-6) <18 PUNTOS



Lupiáñez Seoane Patricia, et al. Estudio descriptivo del síndrome confusional agudo en Urgencias, Atención Primaria,  Volume 53, Issue 6, 2021, 102042, SSN 0212-6567, https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102042.

Espejismo Clínico: Diferenciando

Demencia
OLVIDADO

Psicosis Depresión

Instauración
Curso
Conciencia
Orientación
Memoria
Atención 
Alucinaciones 



Manejo (pilar 1): NO Farmacológico

Causar 
subyacente

Drogas D

Ojos / oído (trastornos sensoriales)E

Baja O2 (hipoxia)L 

Infección I  

Retención (urinaria ó heces)R

Disfunción hepáticaI   

Deshidratación / desnutrición U

Metabólica M

Hematoma subduralS
O. de la Varga-Martínez, R. Badenes, C. Gordaliza, S. de Miguel Manso, G.E. Landázuri Castilloet al. Guía clínica y plan estratégico para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento del delirium: Proyecto Delirium Zero,
Revista Española de Anestesiología y Reanimación, 2025; 72; DOI; https://doi.org/10.1016/j.redar.2025.501805.



Manejo (pilar 1): NO Farmacológico

Medidas 
Generales 

RR de 0,73, IC 95% de 0,63-
0,85
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Manejo (pilar 1): NO Farmacológico

Reorientación
RR de 0,73, IC 95% de 0,63-0,85
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Manejo (pilar 1): NO Farmacológico

Sentidos 
Sueño 

RR de 0,73, IC 95% de 0,63-
0,85
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Manejo (pilar 1): NO Farmacológico

Evitar
Ansiedad

RR de 0,73, IC 95% de 0,63-
0,85
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Manejo (pilar 1): NO Farmacológico

Dolor

OLVIDADO

Despertar 
espontáneo y 
de respiración 

espontánea

Sedantes 

PRE-DELIRIC y 
DELIPRECAS

OLVIDADO
Movilidad 
temprana

Familia
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OLVIDADO

¿Cuándo?

Manejo (pilar 2): Farmacológico

Hipoactivo ¿Inh 
NMDA?

¿Tratamiento 
preventivo?

Haloperidol
Dexmedetomidina

Melatonina
Ramelteon

Risperidona 

¿Qué evitar?

Benzodiacepina
Sedación dinámica 
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Y ¿el psiquiátra?

Delirium Persistente o Refractario1

Manejo de la Agitación Severa o Peligro2

Dificultad en el diagnóstico3



El Síndrome Confusional 
Agudo nos enseña sobre 

la FRAGILIDAD DE LA 
MENTE, pero el 

Diagnóstico Oportuno, el 
Manejo Etiológico y el 
Apoyo Familiar son la 

base para tratarlo.



Ella es la fragilidad de 
mi mente Y la base de 
mi tratamiento

GRACIAS
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