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DEMENCIA.DEMENCIA.

SSííndrome adquirido de deterioro ndrome adquirido de deterioro 
intelectual persistente que intelectual persistente que 
compromete la funcicompromete la funcióón de n de 
mmúúltiples esferas de la actividad ltiples esferas de la actividad 
mental, como memoria, mental, como memoria, 
lenguaje, habilidades lenguaje, habilidades 
visuoespaciales, la emocivisuoespaciales, la emocióón, la n, la 
personalidad y la cognicipersonalidad y la cognicióón.n.



CAUSAS DE LA DEMENCIA.CAUSAS DE LA DEMENCIA.
TRASTORNOS TRASTORNOS 
DEGENERATIVOS:DEGENERATIVOS:
CORTICALES: Alzheimer, CORTICALES: Alzheimer, 
Enfermedad de Pick.Enfermedad de Pick.
SUBCORTICALES: SUBCORTICALES: 
Enfermedad de Parkinson, Enfermedad de Parkinson, 
Corea de Huntington.Corea de Huntington.
DEMENCIAS DEMENCIAS 
VASCULARES:Oclusion VASCULARES:Oclusion 
mmúúltiple de los vasos ltiple de los vasos 
sangusanguííneos, arteriopatia neos, arteriopatia 
cerebral autoncerebral autonóómica.mica.
ENFERMEDADES ENFERMEDADES 
TRAUMATICAS:Hematoma TRAUMATICAS:Hematoma 
subdural, encefalopatsubdural, encefalopatíía a 
postraumpostraumáática.tica.
DEMENCIAS DEMENCIAS 
NEOPLASICAS:Gliomas, NEOPLASICAS:Gliomas, 
metmetáástasis, meningiomas.stasis, meningiomas.
ENFERMEDADES ENFERMEDADES 
HIDROCEFALICAS.HIDROCEFALICAS.

ENFERMEDADES ENFERMEDADES 
MIELINOCLASTICAS: MIELINOCLASTICAS: 
Desmielinizantes, Desmielinizantes, 
esclerosis mesclerosis múúltiple.ltiple.
ENFERMEDADES ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS: SINFECCIOSAS: Síífilis, filis, 
meningitis crmeningitis cróónica, SIDA, nica, SIDA, 
Enfermedad de Enfermedad de 
Creutzfeldt Jacob.Creutzfeldt Jacob.
INTOXICACIONES: INTOXICACIONES: 
alcohol, abuso de alcohol, abuso de 
sustancias.sustancias.
TRASTORNOS TRASTORNOS 
METABOLICOS: METABOLICOS: 
Insuficiencia Insuficiencia 
cardiopulmonar, uremia, cardiopulmonar, uremia, 
encefalopatencefalopatíía hepa hepáática, tica, 
tiroideas, suprarrenales.tiroideas, suprarrenales.



DEMENCIAS DEGENERATIVASDEMENCIAS DEGENERATIVAS

CLASIFICACION CLASIFICACION 
DIAGNOSTICA:DIAGNOSTICA:
Demencias Corticales:Demencias Corticales:
Demencias Subcorticales.Demencias Subcorticales.

DEMENCIAS CORTICALES:DEMENCIAS CORTICALES:
DisfunciDisfuncióón en el cortex cerebral: n en el cortex cerebral: 
amnesia, afasia, apraxia, amnesia, afasia, apraxia, 
agnosia.agnosia.



ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

DisfunciDisfuncióón de la sustancia gris y n de la sustancia gris y 
blanca de las estructuras blanca de las estructuras 
profundas; ganglios basales, el profundas; ganglios basales, el 
ttáálamo, nlamo, núúcleos del tronco cleos del tronco 
cerebral y proyecciones al cerebral y proyecciones al 
llóóbulo frontal.bulo frontal.



DEMENCIAS SUBCORTICALES.DEMENCIAS SUBCORTICALES.

AlteraciAlteracióón de la activacin de la activacióón, n, 
atenciatencióón, motivacin, motivacióón y tasa de n y tasa de 
informaciinformacióón.n.
ClClíínicamente: retraso nicamente: retraso 
psicomotor, dificultades de la psicomotor, dificultades de la 
evocacievocacióón, pobre abstraccin, pobre abstraccióón, n, 
formaciformacióón de estrategias, n de estrategias, 
alteraciones afectivas y de la alteraciones afectivas y de la 
personalidad.personalidad.



EPIDEMIOLOGIA:EPIDEMIOLOGIA:

Enfermedad de Alzheimer: demencia con mayor Enfermedad de Alzheimer: demencia con mayor 
frecuencia; 50% de pacientes con deterioro frecuencia; 50% de pacientes con deterioro 
cognitivo.cognitivo.
CombinaciCombinacióón de Enfermedad de Alzheimer y n de Enfermedad de Alzheimer y 
Demencia Vascular ( 15 al 20%).Demencia Vascular ( 15 al 20%).
Riesgo del 1% a los 60 aRiesgo del 1% a los 60 añños, se dobla a los 5 aos, se dobla a los 5 añños.os.
Factores de riesgo:Factores de riesgo:
Edad avanzada.Edad avanzada.
Nivel educativo bajo.Nivel educativo bajo.
Trauma craneal con pTrauma craneal con péérdida de la conciencia.rdida de la conciencia.
Antecedentes de DepresiAntecedentes de Depresióón.n.
Edad materna tardEdad materna tardíía.a.
ExposiciExposicióón al aluminio.n al aluminio.
Abuso de alcohol.Abuso de alcohol.
Terapia Electro convulsiva.Terapia Electro convulsiva.
Abuso de AnalgAbuso de Analgéésicos.sicos.
Inactividad fInactividad fíísica.sica.



CARACTERISTICAS CLINICASCARACTERISTICAS CLINICAS 
..

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:ENFERMEDAD DE ALZHEIMER:
Deterioro insidioso y gradualmente progresivo de las Deterioro insidioso y gradualmente progresivo de las 
capacidades mentales.capacidades mentales.
Paciente con problemas de memoria: olvidos de pagos, Paciente con problemas de memoria: olvidos de pagos, 
se extravse extravíían . an . 
Respuesta exagerada con el alcohol, cualquier cambio en Respuesta exagerada con el alcohol, cualquier cambio en 
la rutina es mal tolerado. la rutina es mal tolerado. 
Enfermedades mEnfermedades méédicas ocasionan delirium. dicas ocasionan delirium. 
Deterioro de  tres a cuatro puntos por aDeterioro de  tres a cuatro puntos por añño en el o en el 
Minimental State (MME).Minimental State (MME).
Deficiencia en las tareas cotidianas, se abandona la Deficiencia en las tareas cotidianas, se abandona la 
higiene y aseo personal. higiene y aseo personal. 
Pierde rPierde ráápidamente la introspeccipidamente la introspeccióón, rn, ríígido, inflexible, gido, inflexible, 
menos emprendedor, mmenos emprendedor, máás irritable y menos esponts irritable y menos espontááneo.neo.
Suelen desarrollarse creencias delirantes. Suelen desarrollarse creencias delirantes. 



DEMENCIA VASCULARDEMENCIA VASCULAR

CaracterCaracteríísticas clsticas clíínicas:nicas:
LesiLesióón cerebral debida a enfermedad n cerebral debida a enfermedad 
vascular.vascular.
MMúúltiples deterioros cognoscitivos.ltiples deterioros cognoscitivos.
Se asocia con mayor frecuencia a una Se asocia con mayor frecuencia a una 
enfermedad vascular isquenfermedad vascular isquèèmica.mica.
Inicio brusco, progresiInicio brusco, progresióón gradual. n gradual. 
DepresiDepresióón. n. 
Historia de HipertensiHistoria de Hipertensióón.n.
Antecedentes de accidente cerebro Antecedentes de accidente cerebro 
vascular. vascular. 
Ateroesclerosis asociada.Ateroesclerosis asociada.
Signos y sSignos y sííntomas neurolntomas neurolóógicos y focales.gicos y focales.



EPIDEMIOLOGÌA DE DEMENCIA EPIDEMIOLOGÌA DE DEMENCIA 
VASCULAR.VASCULAR.

Los hombres son los mas afectados.Los hombres son los mas afectados.
Segunda causa habitual de Segunda causa habitual de 
demencia.demencia.
Factores ambientales (mFactores ambientales (máás s 
importantes).importantes).
Asociado con factores de riesgo de Asociado con factores de riesgo de 
accidente cerebro vascular.accidente cerebro vascular.
HipertensiHipertensióón.n.
Enfermedad cardiaca.Enfermedad cardiaca.
Consumo de tabaco.Consumo de tabaco.
Consumo de alcohol.Consumo de alcohol.
Hiperlipidemia.Hiperlipidemia.



CRITERIOS DSM IV PARA CRITERIOS DSM IV PARA 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMERENFERMEDAD DE ALZHEIMER

A) La presencia de mA) La presencia de múúltiples dltiples dééficit cognoscitivos se ficit cognoscitivos se 
manifiesta por:manifiesta por:

1)1) Deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para Deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para 
aprender nueva informaciaprender nueva informacióón o recordar informacin o recordar informacióón n 
aprendida).aprendida).

2)2) Una o mas de las siguientes alteraciones cognoscitivas:Una o mas de las siguientes alteraciones cognoscitivas:
a)a) Afasia ( alteraciAfasia ( alteracióón del lenguaje).n del lenguaje).
b)b) Apraxia ( deterioro de la capacidad para llevar a cabo Apraxia ( deterioro de la capacidad para llevar a cabo 

actividades motoras, a pesar que la funciactividades motoras, a pesar que la funcióón motora esta n motora esta 
intacta).intacta).

c)c) Agnosia (fallo en el reconocimiento o identificaciAgnosia (fallo en el reconocimiento o identificacióón de n de 
objetos, a pesar de que la funciobjetos, a pesar de que la funcióón sensorial esta intacta).n sensorial esta intacta).

d)d) AlteraciAlteracióón de la ejecucin de la ejecucióón ( por ejemplo planificacin ( por ejemplo planificacióón, n, 
organizaciorganizacióón, secuenciacin, secuenciacióón y abstraccin y abstraccióón).n).

B) Los dB) Los dééficit cognoscitivos en cada uno de los criterios A1 y A2 ficit cognoscitivos en cada uno de los criterios A1 y A2 
provocan deterioro significativo de la actividad laboral o sociaprovocan deterioro significativo de la actividad laboral o social l 
y representan una merma importante del nivel previo de y representan una merma importante del nivel previo de 
actividad.actividad.

C) El curso se caracteriza por un inicio gradual y un deterioro C) El curso se caracteriza por un inicio gradual y un deterioro 
cognoscitivo continuocognoscitivo continuo..



CRITERIOS DSM IV CRITERIOS DSM IV 
DE DEMENCIA VASCULAR.DE DEMENCIA VASCULAR.

A) 1. Deterioro de la memoria( deterioro de la capacidad para apA) 1. Deterioro de la memoria( deterioro de la capacidad para aprender render 
nueva informacinueva informacióón o recordar informacin o recordar informacióón aprendida previamente).n aprendida previamente).
2) Una o mas de las siguientes alteraciones cognoscitivas:2) Una o mas de las siguientes alteraciones cognoscitivas:
a) Afasia ( alteracia) Afasia ( alteracióón del lenguaje).n del lenguaje).
b) Apraxia ( deterioro de la capacidad para llevar a cabo activib) Apraxia ( deterioro de la capacidad para llevar a cabo actividades dades 
motoras, a pesar de que la funcimotoras, a pesar de que la funcióón motora esta intacta).n motora esta intacta).
c) Agnosia ( Falla en el reconocimiento e identificacic) Agnosia ( Falla en el reconocimiento e identificacióón de objetos a pesar n de objetos a pesar 
de que la funcide que la funcióón sensorial esta intacta).n sensorial esta intacta).
d) Alteracid) Alteracióón de la actividad constructiva ( por ejemplo planificacin de la actividad constructiva ( por ejemplo planificacióón, n, 
organizaciorganizacióón, secuenciacin, secuenciacióón y abstraccin y abstraccióón).n).

B) Los dB) Los dééficit cognoscitivos en cada uno de los criterios A1 y A2 provocaficit cognoscitivos en cada uno de los criterios A1 y A2 provocan n 
un deterioro significativo de la actividad laboral o social y reun deterioro significativo de la actividad laboral o social y representan una presentan una 
merma importante del nivel previo de actividad.merma importante del nivel previo de actividad.

C) Los signos y sC) Los signos y sííntomas neurolntomas neurolóógicos ( por ejemplo exageracigicos ( por ejemplo exageracióón de los n de los 
reflejos tendinosos, profundos, respuesta de extensireflejos tendinosos, profundos, respuesta de extensióón plantar, anomaln plantar, anomalíías as 
en la marcha, debilidad de una extremidad) o las pruebas de laboen la marcha, debilidad de una extremidad) o las pruebas de laboratorios ratorios 
sugerentes de la presencia de una enfermedad cerebro vascular sesugerentes de la presencia de una enfermedad cerebro vascular se
estiman etiològicamente relacionadas con la alteraciestiman etiològicamente relacionadas con la alteracióón ( por ejemplo n ( por ejemplo 
infartos minfartos múúltiples que implican al cortex y a la sustancia blanca ltiples que implican al cortex y a la sustancia blanca 
acompaacompaññante).ante).
D) Los dD) Los dééficit no aparecen exclusivamente en el transcurso de ficit no aparecen exclusivamente en el transcurso de 
un delirum.un delirum.



DEMENCIA VASCULAR DE DEMENCIA VASCULAR DE 
INICIO AGUDO F01.0INICIO AGUDO F01.0 
II

Se desarrolla por lo general de Se desarrolla por lo general de 
un modo run modo ráápido tras una serie pido tras una serie 
de ictus debido a trombosis de ictus debido a trombosis 
vasculares, embolias o vasculares, embolias o 
hemorragias. En casos raros la hemorragias. En casos raros la 
causa puede ser un causa puede ser un úúnico nico 
infarto de gran tamainfarto de gran tamañño.o.



DEMENCIA MULTIINFARTO, DEMENCIA MULTIINFARTO, 
F02.F02.

Tiene un inicio mTiene un inicio máás gradual que la s gradual que la 
forma aguda, normalmente forma aguda, normalmente 
precedido de varios episodios precedido de varios episodios 
isquisquèèmicos menores que micos menores que 
producen un nproducen un núúmero creciente mero creciente 
de infartos del parde infartos del paréénquima nquima 
cerebral.cerebral.



DEMENCIA VASCULAR DEMENCIA VASCULAR 
SUBCORTICAL F01.2SUBCORTICAL F01.2

En este pueden existir antecedentes En este pueden existir antecedentes 
de hipertenside hipertensióón arterial y de focos de n arterial y de focos de 
destruccidestruccióón isqun isquèèmica en las zonas mica en las zonas 
profundas de la sustancia blanca de profundas de la sustancia blanca de 
los hemisferios cerebrales. Por lo los hemisferios cerebrales. Por lo 
general la corteza cerebral esta general la corteza cerebral esta 
indemne. El cuadro clindemne. El cuadro clíínico puede nico puede 
parecerse mucho a la enfermedad parecerse mucho a la enfermedad 
de Alzheimer.de Alzheimer.



DEMENCIA POR VIH FO2.4DEMENCIA POR VIH FO2.4

DDééficit cognoscitivos en ausencia de una ficit cognoscitivos en ausencia de una 
enfermedad concomitante u otros trastornos enfermedad concomitante u otros trastornos 
distintos del VIH.distintos del VIH.
Fallos de memoria, enlentecimiento, dFallos de memoria, enlentecimiento, dééficit de ficit de 
concentraciconcentracióón y dificultades para la lectura y n y dificultades para la lectura y 
resoluciresolucióón de problemas. n de problemas. 
ApatApatíía, reduccia, reduccióón de la espontaneidad y n de la espontaneidad y 
retraimiento social.retraimiento social.
En una minorEn una minoríía trastornos del humor, psicosis y a trastornos del humor, psicosis y 
convulsiones, temblor, dificultades para efectuar convulsiones, temblor, dificultades para efectuar 
movimientos rmovimientos ráápidos y repetitivos, falta de pidos y repetitivos, falta de 
equilibrio, ataxia, hipertonequilibrio, ataxia, hipertoníía, hiperreflexia a, hiperreflexia 
generalizada, signos de liberacigeneralizada, signos de liberacióón frontal y n frontal y 
afectaciafectacióón de movimientos oculares de n de movimientos oculares de 
seguimiento. seguimiento. 



VALORACION VALORACION 
DIAGNOSTICA. DIAGNOSTICA. 
1) SIGNOS Y SINTOMAS:1) SIGNOS Y SINTOMAS:

PPéérdida de la memoria a corto    rdida de la memoria a corto    
plazo.plazo.
DisfunciDisfuncióón cognoscitiva.n cognoscitiva.
PPéérdida del pensamiento rdida del pensamiento 
abstracto.abstracto.
Cambios de comportamiento o Cambios de comportamiento o 
de la personalidad y alteracide la personalidad y alteracióón n 
del criterio.del criterio.



2) EXAMEN DEL ESTADO 2) EXAMEN DEL ESTADO 
MENTAL EN DEMENCIA.MENTAL EN DEMENCIA.

A) Apariencia, comportamiento y lenguaje: signos A) Apariencia, comportamiento y lenguaje: signos 
de funcionamiento psicomotor mas lento. Notable de funcionamiento psicomotor mas lento. Notable 
perseveracion del habla, manierismos.perseveracion del habla, manierismos.
B) Emociones: afecto restringido, lB) Emociones: afecto restringido, lààbil o bil o 
inadecuado.inadecuado.
C) Procesos de pensamiento y contenido: C) Procesos de pensamiento y contenido: 
desorganizados y notable escasez de ideas desorganizados y notable escasez de ideas 
espontespontááneas.neas.
D) Criterio, comprensiD) Criterio, comprensióón y control de impulsos: n y control de impulsos: 
disminuidos progresivamente. Perdida progresiva disminuidos progresivamente. Perdida progresiva 
de la autocrde la autocríítica por negacitica por negacióón: caractern: caracteríística del stica del 
funcionamiento cortical superior. En casos funcionamiento cortical superior. En casos 
avanzados perdida del control de impulsos.avanzados perdida del control de impulsos.



3) EXAMEN 3) EXAMEN 
COGNOSCITIVO.COGNOSCITIVO.

En primeras etapas orientado hacia En primeras etapas orientado hacia 
personas, sitios y fechas.personas, sitios y fechas.
Etapas intermedias o tardEtapas intermedias o tardíías as 
desorientacidesorientacióón respecto al sition respecto al sitio
( p( péérdida de funciones cognoscitivas rdida de funciones cognoscitivas 

superiores).superiores).
Perdida de memoria a largo plazo: Perdida de memoria a largo plazo: 
nombrar presidentes en orden nombrar presidentes en orden 
cronolcronolóógico inverso (tomar en cuenta gico inverso (tomar en cuenta 
antecedentes culturales y educativos antecedentes culturales y educativos 
del paciente).del paciente).



EXAMEN COGNOSCITIVO.EXAMEN COGNOSCITIVO.

Demencia: dificultad en pruebas Demencia: dificultad en pruebas 
cognoscitivas, se tarda mas de lo esperado cognoscitivas, se tarda mas de lo esperado 
y dice no tener NINGUNA DIFICULTAD. y dice no tener NINGUNA DIFICULTAD. 
En cambio el deprimido puede En cambio el deprimido puede 
preocuparse por su desempepreocuparse por su desempeñño.o.
Perdida de la capacidad para entender Perdida de la capacidad para entender 
conceptos abstractos. Pensamiento conceptos abstractos. Pensamiento 
concreto: comparar distintos artconcreto: comparar distintos artíículos de culos de 
una misma categoruna misma categoríía o la interpretacia o la interpretacióón de n de 
proverbios.proverbios.
Deficiencias del habla y lenguaje: repetir Deficiencias del habla y lenguaje: repetir 
una oraciuna oracióón o nombrar objetos comunes.n o nombrar objetos comunes.



PRUEBA DE PERDIDA DE PRUEBA DE PERDIDA DE 
MEMORIA.MEMORIA.

Memoria a corto plazo perturbada: repetir Memoria a corto plazo perturbada: repetir 
los nombres de cuatro objetos. Si necesita los nombres de cuatro objetos. Si necesita 
escuchar una o mas veces la lista, la escuchar una o mas veces la lista, la 
prueba es anormal. Esto es comprueba es anormal. Esto es comúún en el n en el 
Alzheimer.Alzheimer.
Se preguntara dicha lista en cinco minutos. Se preguntara dicha lista en cinco minutos. 
Se le da un minuto para recuerde todos los Se le da un minuto para recuerde todos los 
artartíículos. Puede haber CONFABULACION.culos. Puede haber CONFABULACION.
Se le puede ayudar mencionando las Se le puede ayudar mencionando las 
categorcategoríías as correspondientes o se lee una correspondientes o se lee una 
lista de lista de artartíículos.culos.



PRUEBA DE LA CAPACIDAD PRUEBA DE LA CAPACIDAD 
DE CONCENTRACION.DE CONCENTRACION.

Realizar una tarea Realizar una tarea 
determinada:determinada:””reste siete de 100 reste siete de 100 
y continuy continuéé restando siete del restando siete del 
resultadoresultado””. . ““Diga los meses del Diga los meses del 
aañño de adelante a atro de adelante a atrááss””. . 
““Deletree la palabra mundo al Deletree la palabra mundo al 
revrevééss””..



PRUEBA DE MEMORIA Y PRUEBA DE MEMORIA Y 
HABILIDAD VISUOESPACIAL.HABILIDAD VISUOESPACIAL.

MEMORIA VISUOESPECIAL: MEMORIA VISUOESPECIAL: 
Observe este dibujo por 30 Observe este dibujo por 30 
segundos y despues dibuje lo segundos y despues dibuje lo 
que recuerde.que recuerde.
HABILIDAD VISUOESPACIAL:HABILIDAD VISUOESPACIAL:
Dibuje un reloj con todos los Dibuje un reloj con todos los 
nnúúmeros y manecillas de modo meros y manecillas de modo 
que indique las 2 y cuarto.que indique las 2 y cuarto.



DELIRIUMDELIRIUM

SSííndrome Cerebral Orgndrome Cerebral Orgáánico nico 
que carece de una etiologque carece de una etiologíía a 
especifica, caracterizado por la especifica, caracterizado por la 
presencia simultanea de presencia simultanea de 
trastornos de conciencia y trastornos de conciencia y 
atenciatencióón, de la percepcin, de la percepcióón, del n, del 
pensamiento, de la memoria, de pensamiento, de la memoria, de 
la psicomotilidad, de las la psicomotilidad, de las 
emociones y del ciclo sueemociones y del ciclo sueñño o 
vigilia. vigilia. 



INCIDENCIA DEL DELIRIO.INCIDENCIA DEL DELIRIO.

Pacientes hospitalizados 10% y en Pacientes hospitalizados 10% y en 
los pacientes de UCI arriba de 30%.los pacientes de UCI arriba de 30%.
Pacientes con problemas clPacientes con problemas clíínicos nicos 
graves.graves.
Sometidos a intervenciSometidos a intervencióón quirn quirúúrgica.rgica.
Edad avanzada.Edad avanzada.
Enfermedades preexistentes del Enfermedades preexistentes del 
SNC:SNC:
Demencia, pacientes con VIH.Demencia, pacientes con VIH.
Deficiencias sensoriales.Deficiencias sensoriales.



CAUSAS DEL DELIRIO.CAUSAS DEL DELIRIO.

SupresiSupresióón alcohn alcohóólica.lica.
Medicamentos: anticolinergicos, opiMedicamentos: anticolinergicos, opiááceos, ceos, 
ffáármacos contra el dolor.rmacos contra el dolor.
Anormalidades de electrolitos.Anormalidades de electrolitos.
Infecciones del SNC: encefalitis y Infecciones del SNC: encefalitis y 
meningitis.meningitis.
Otras infecciones: vOtras infecciones: víías urinarias, vas urinarias, víías as 
respiratorias.respiratorias.
Accidentes cerebro vasculares.Accidentes cerebro vasculares.
Estados postconvulsivos.Estados postconvulsivos.
Traumatismos craneales.Traumatismos craneales.
Hiperirrigacion cerebral secundaria a Hiperirrigacion cerebral secundaria a 
trastornos  cardiopulmonares. trastornos  cardiopulmonares. 
Deficiencia de Tiamina, alcoholismo, Deficiencia de Tiamina, alcoholismo, 
ccááncer, SIDA.ncer, SIDA.



VALORACION VALORACION 
DIAGNOSTICA.DIAGNOSTICA.

Se desarrolla con rapidez en pocos dSe desarrolla con rapidez en pocos díías.as.
Vinculado con alguna enfermedad clVinculado con alguna enfermedad clíínica grave nica grave 
subyacente.subyacente.

SIGNOS Y SINTOMAS:SIGNOS Y SINTOMAS:
DisminuciDisminucióón del margen de atencin del margen de atencióón.n.
Pensamientos desorganizados.Pensamientos desorganizados.
Alucinaciones, ilusiones, percepciAlucinaciones, ilusiones, percepcióón errn erróónea.nea.
PerturbaciPerturbacióón de los ciclos suen de los ciclos sueñño, vigilia.o, vigilia.
DesorientaciDesorientacióón.n.
DisfunciDisfuncióón cognoscitiva.n cognoscitiva.
Paso de la anormalidad a la normalidad en el estado Paso de la anormalidad a la normalidad en el estado 
mental en pocas horas o minutos.  mental en pocas horas o minutos.  



EXAMEN DEL ESTADO MENTAL EXAMEN DEL ESTADO MENTAL 
EN DELIRIO.EN DELIRIO.

A) APARIENCIA , COMPORTAMIENTO Y LENGUAJE:A) APARIENCIA , COMPORTAMIENTO Y LENGUAJE:
Delirio con agitaciDelirio con agitacióón:n:
Apariencia distraApariencia distraíída debido a problemas de atencida debido a problemas de atencióón.n.
Delirio callado o hipoactivo: comportamiento normal  con el Delirio callado o hipoactivo: comportamiento normal  con el 
personal del hospital ( cansancio a veces).personal del hospital ( cansancio a veces).
B) EMOCIONES:B) EMOCIONES:
Afecto restringido, inadecuado o lAfecto restringido, inadecuado o lààbil.bil.
C) PROCESOS DE PENSAMIENTO Y CONTENIDO:C) PROCESOS DE PENSAMIENTO Y CONTENIDO:
Circunstancialidad, tangencialidad.Circunstancialidad, tangencialidad.
Asociaciones pobres, desorganizacion.Asociaciones pobres, desorganizacion.
Alucinaciones, ilusiones.Alucinaciones, ilusiones.
Alucinaciones tAlucinaciones tááctiles: supresictiles: supresióón de alcohol o benzodiacepinas.n de alcohol o benzodiacepinas.
Paranoia.Paranoia.
D)  CRITERIOS, COMPRENSION Y CONTROL DE IMPULSOS:D)  CRITERIOS, COMPRENSION Y CONTROL DE IMPULSOS:
Notablemente disminuidos.Notablemente disminuidos.

))



EXAMEN DEL ESTADO MENTAL EXAMEN DEL ESTADO MENTAL 
EN DELIRIO.EN DELIRIO.

E) EXAMEN COGNOSCITIVO:E) EXAMEN COGNOSCITIVO:
En la mayorEn la mayoríía de los casos de a de los casos de 
delirio:delirio:
DisfunciDisfuncióón cognoscitiva.n cognoscitiva.
Nivel de conciencia anormal, con Nivel de conciencia anormal, con 
desorientacidesorientacióón en fecha, hora.n en fecha, hora.
EstEstáán comprometidos:n comprometidos:
Memoria a corto plazo.Memoria a corto plazo.
ConcentraciConcentracióón.n.
Destrezas visuoespaciales.Destrezas visuoespaciales.
Pensamientos, abstracciones.Pensamientos, abstracciones.



DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO 
DIFERENCIALDIFERENCIAL

DeterminaciDeterminacióón de la causa del delirio:n de la causa del delirio:
EvaluaciEvaluacióón mn méédica completa (pruebas de  dica completa (pruebas de  
laboratorio).laboratorio).
AgitaciAgitacióón, excitabilidad: es reconocido n, excitabilidad: es reconocido 
como anormal por la mayorcomo anormal por la mayoríía de a de 
observadores.observadores.
ConfusiConfusióón y agitacin y agitacióón ( peligro para si n ( peligro para si 
mismo).mismo).
Delirio Callado o Hipoactivo puede pasar Delirio Callado o Hipoactivo puede pasar 
desapercibido o confundirse con desapercibido o confundirse con 
depresidepresióón.n.



ASPECTOS PSICOLOGICOS ASPECTOS PSICOLOGICOS 
DEL DELIRIO.DEL DELIRIO.

1) Instruir a la familia y amigos 1) Instruir a la familia y amigos 
del paciente antes de la visita.del paciente antes de la visita.
2) Recuperaci2) Recuperacióón de la n de la 
autoestima y confianza.autoestima y confianza.
3) Escuchar los temores de los 3) Escuchar los temores de los 
pacientes, dudas, educarlos pacientes, dudas, educarlos 
sobre la naturaleza del delirio.sobre la naturaleza del delirio.



DIFERENCIA ENTRE DIFERENCIA ENTRE 
DELIRIO Y DEMENCIADELIRIO Y DEMENCIA
DELIRIODELIRIO
Inicio rInicio ráápido: horas o pido: horas o 

ddíías.as.
FluctFluctúúa a lo largo del a a lo largo del 

ddíía.a.
Examen del estado Examen del estado 

mental: atencimental: atencióón n 
disminuida, nivel disminuida, nivel 
de alerta de alerta 
disminuida , disminuida , 
orientaciorientacióón n 
afectada.afectada.

DEMENCIA DEMENCIA 
Inicio insidioso: Inicio insidioso: 
meses o ameses o añños. os. 
DeclinaciDeclinacióón n 
gradual.gradual.
AtenciAtencióón y alerta n y alerta 
normal. normal. 
OrientaciOrientacióón normal n normal 
excepto las excepto las 
variables variables úúnicas.nicas.



DIFERENCIAS ENTRE DIFERENCIAS ENTRE 
DELIRIO , DEMENCIA.DELIRIO , DEMENCIA.

DELIRIODELIRIO
Ciclo vigilia sueCiclo vigilia sueñño:o:
afectado gravemente.afectado gravemente.

Alucinaciones:Alucinaciones:
a menudo visuales ( en a menudo visuales ( en 
Particular ilusiones o tParticular ilusiones o tááctiles)ctiles)--
PerturbaciPerturbacióón del afecto, pensan del afecto, pensa--
miento y personalidad presente.miento y personalidad presente.
Funcionamiento cognoscitivoFuncionamiento cognoscitivo
( memoria, pensamiento ( memoria, pensamiento 

abstracto,abstracto,
Criterio y   concentraciCriterio y   concentracióón n 

perturbados). perturbados). 

EEG lentitud difusa.EEG lentitud difusa.

DEMENCIA.DEMENCIA.
Variable.Variable.

A menudo ausentes en A menudo ausentes en 
etapas tardetapas tardíías.as.

PerturbaciPerturbacióón del afecto, n del afecto, 
pensamiento y personalidad pensamiento y personalidad 
presente.presente.
Funcionamiento Funcionamiento 
cognoscitivocognoscitivo
( memoria, pensamiento ( memoria, pensamiento 
abstracto, criterio o abstracto, criterio o 
concentraciconcentracióón perturbados).n perturbados).

EEG variable.EEG variable.



GRACIAS POR SU GRACIAS POR SU 
AMABLE ATENCION.AMABLE ATENCION.

HASTA PRONTO.HASTA PRONTO.
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