
DELIRIUM. 
 
Síndrome de disfunción cerebral generalizada caracterizado por (A) disturbio de la conciencia y 
reducción de la capacidad para dirigir, mantener y cambiar la atención, (B) cambios en las fun-
ciones cognitivas que no se deben a demencia, (C) establecimiento rápido y fluctuación duran-
te el día y (D) evidencia de condición médica o de una sustancia etiológicamente relacionada. 
 
EVALUACIÓN. 
Observación clínica, test MMSE ( ≤ 24 puntos), criterios diagnósticos del DSM-IV y CAM. Proce-
dimientos diagnósticos solo para descartar las causas potencialmente reversibles. 
Hiperactivo (alucinaciones, ilusiones y agitación motora) ?, Hipoactivo (somnolencia, retrac-
ción emocional e hipoactividad motora) ?, Mixto ? 
Causas ?. 

Deshidratación Hipo / hiperglucemia Insuficiencia renal, uremia 
Falla cardiaca Hipoxemia / hipercapnia NTIO 
Hipercalcemia Infecciones / sepsis Síndrome de abstinencia (alcohol) 
Hiponatremia Insuficiencia hepática Tumor o metástasis cerebral 
Drogas (benzodiazepinas, anticolinérgicos, tricíclicos, difenilhidantoína, corticoides, opioides) 

 
TRATAMIENTO. 
CORREGIR LAS CAUSAS REVERSIBLES, si es posible. Suspender la medicación psicotrópica. 
MEDIDAS GENERALES. 
Control de síntomas. Evitar la retención urinaria y la constipación. Reducir los estímulos. 
Explicar al paciente y a la familia el síndrome, las causas posibles, los objetivos y limitaciones 
del tratamiento; resaltar que el cuadro es producido por una disfunción cerebral que general-
mente no es percibida por el paciente. 
INTERVENCIONES ESPECÍFICAS. 

HIPOACTIVO HIPERACTIVOoMIXTO

Haloperidol  O, SC
1-2 mg c 12 h
Máximo 30 mg x día

Haloperidol  O, SC
1-2 mg c 8-12 h +
rescates 0,5-1 mg x h
Máximo 30 mg x día

Levomepromazina  O, SC, IV
12.5-150 mg x día (c 4-8 h)
Clorpromazina  O, SC, IV
12.5-150 mg x día (c 4-12 h)

Olanzapina  O
2.5-5 mg c 12 h
Risperidona  O
0.5-1 mg c 8-12 h

Prueba terapéutica
Metilfenidato   O
 10-30 mg x día

Respuesta insuficiente
Respuesta insuficiente ó
efectos extrapiramidales

Respuesta insuficiente

Respuesta insuficiente

CONSIDERAR SEDACIÓN
Ver capítulo y algoritmo de Sedación

Midazolám  SC, IV
Dosis de inicio: 5-20 mg
Dosis de mantenimiento en IC: 1-7 mg x h (30-100 mg x dia).
ó
Propofol  IV
Dosis de inicio: 20-50 mg
Dosis de mantenimiento en IC: 5-70 mg x  h.

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO.

Lorazepám O, SC, EV
0.5-2 mg SOS
repetir c 1 h si es necesario

Ineficacia y agitación
psicomotora mayor

 
 

c = cada 
DSM = Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorsers. 
h = hora 
IC = infusión contínua 
IV  = intravenosa 

mg = miligramo 
MMSE = Mini Mental State Examination 
NTIO = neuro-toxicidad inducida por opioides 
O = oral 
SC = subcutánea 
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