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Estandarizar la pesquisa y prevencién de Delirium y establecer criterios
Objetivo unificados para el manejo y tratamiento de Delirium en pacientes
hospitalizados en Clinica Alemana de Santiago.

Pacientes adultos hospitalizados en unidades medico quirdrgicas en

Mlodnge Clinica Alemana de Santiago que tengan 75 afios o mas.
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1. Responsables de la ejecucion
Prevencién y Manejo del delirium en Adulto Mayor Hospitalizado

e Todo el equipo de salud y su familia participa en la prevencién.
2. Desarrollo

2.1 Prevencion
Las medidas preventivas de Delirium que se deben aplicar son:

* Orientacion: médico debe presentarse y orientar a paciente si no est4 orientado

* Apoyo sensorial: uso de audifonos y lentes

» Movilizacién precoz: evitar sueros, sondas urinarias o de alimentacién si no son
necesarias

* Respetar ciclo de suefio: vigilar horario de farmacos, si paciente no requiere farmacos
en horas nocturnas, ir distanciando. Evitar procedimientos y examenes innecesarios en la
noche.

e Hidratacion y nutricién adecuada: si paciente no tiene ingesta adecuada evaluar
necesidad de hidratacién parenteral

e Manejo adecuado del dolor

» Evitar Farmacos de Riesgo: ver lista de farmacos (punto 4)

2.2 Diagnostico del delirium

Confusion Assessment Method (CAM)

1. Comienzo Agudo (cambio mental respecto a basal)

Curso Fluctuante (cambios o fluctuaciones en comportamineto)
+

2. Inatencion

(No invierte dias de la semana / meses del afio)
+

3. Pensamiento Desorganizado

¢ Tuvo el paciente pensamientos incoherentes o mantuvo una
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Conversacion irrelevante, poco légica o con ideas poco claras:
0 inexplicablemente cambié de tema de conversacién?
(o]

4. Alteracion de Conciencia
(Hiperalerta, agitacién, sopor, coma)

1+2 R 304
DELIRIUM

Factores Predisponentes

Un paciente con estos factores de riesgo tendra mayor riesgo de presentar delirium:

e Edad >65 afos

* Demencia

» Dependencia en actividades de la vida diaria

e Delirium previo

e Comorbilidades médicas

¢ Problemas visuales

e Hipoacusia

e Polifarmacia

e Abuso de alcohol
o Enfermera harg pesquisa de Delirium con CAM cada 12 horas desde el ingreso
o En caso de primer CAM (+ ) avisara a médico Residente quien confirma

diagnéstico

o Informa a tratante y genera interconsulta a especialista segun corresponda.

Criterios de Interconsulta a Especialidad

Interconsulta a Neurologia:

1) Focalizacién neurolégica
2) Signos meningeos

Interconsulta a Psiquiatria:
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1) Delirium en paciente en tratamiento por Trastorno Bipolar, Esquizofrenia, Psicosis
larga evolucién, Depresion Severa

2) Delirium en paciente con Adiccién a Drogas llicitas y Opiaceos

3) Agitacion Psicomotora Severa que no responde a protocolo de la Unidad

Interconsulta a Geriatria:
Paciente que no cumple criterios para interconsulta a Neurologia o Psiquiatria

o Primer médico que confirma diagnéstico de delirium debe escribir diagnéstico en
ficha como SINDROME CONFUSIONAL AGUDO

A. Tratamiento del delirium

Cuando el paciente presenta delirium el objetivo del médico es identificar y tratar la causa
gatillante.

B. Factores precipitantes de Delirium

D rogas (ver fA&rmacos asociados a delirium) En punto C

E lectrolitos (alteracion electrolitica, glicemia y tiroidea)

L ack o drugs (suspensién de OH o hipnéticos, dolor mal controlado)

I nfeccion (especialmente respiratoria, urinaria y piel)

R educcion de los apoyos sensoriales y movilidad (visién, audicién, dentadura y
contencidn fisica)

I ntracraneal (poco frecuente: infeccién, hemorragia, tumor, ACV)

U rinaria y fecal (retencién urinaria, sondeo e impactacién fecal)

M iocardio y pulmonar (arritmia, infarto e insuficiencia cardiaca, exacerbacion de
EPOC, hpoxia)

S urgery (incidencia de delirium 15% después de cirugia no cardioldgica y hasta 50%
después de bypass cardiaco, aneurisma Ao Abdominal, o fractura de cadera)

C. Farmacos asociados a Delirium
* Anticolinergicos:
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Antiespasmodicos oxibutinina, pargeverina (Viadil),flavoxato ( Bladuril)
Antidepresivos friciclicos (amitriptilina, imipramina) y
Antihistaminicos (ranitidina, famotidina, clorfenamina, hidroxicina)
Antipsicoticos (tioridazina)
o Miorelajante (ciclobenzaprina, baclofeno)
* Anticonvulsivantes ( fenobarbital, fenitoina, primidona)
* Benzodiacepinas: diazepam, clordiazepoxido, flunitrazepam
- Antiparkinsonianos: levodopa, agonistas dopaminergicos (pramiprexol), amantadina,
trihexifenidilo
* Corticoides
* Opioides especialmente meperidina
* Accion en SNC: litio
* Hipondticos no benzodiacepinicos (drogas Z)
* Antiarritmicos: Digoxina

O C 0 O

PRECAUCION CON PSICOFARMACOS DE USO CRONICO

» No suspender antidepresivos, benzodiacepinas, ni drogas Z de uso crénico
e En caso de OH crénico evaluar necesidad de rescate de benzodiacepinas
e EN CASO DE ALCOHOLISMO CRONICO, SUPLEMENTAR CON TIAMINA.

Tratamiento de Delirium Agitado

Embiente calmado, presencia de familiar o cuidadora

Para agitacion: Haloperidol 0,5 -1 mg ev o im

Si no responde en 30 min, dar doble de dosis, 1-2 mg ev. Llegando a un maximo de 5
mg

Si via oral disponible puede usarse Quetiapina 12.5-50 mg vo (mas sedante) u
Olanzapina 2,5 -5 mg via oral o intramuscular

Al dia siguiente use la mitad de la dosis usada en crisis dividido cada 8 -12 horas
Lorazepam 0,5.-1 mg ev en caso de suspensién de alcohol o benzodiacepinas o
contraindicacién de antipiscéticos (E. Parkinson, DC Lewy, QT prolongado)

1 mg de Lorazepam equivalente a 5 mg de Diazepam por 10 g de consumo de OH
|(corresponde a 1 trago de alcohol fuerte)
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