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INTRODUCCIÓN

El Síndrome confusional agudo tiene un inicio de la sintomatología generalmente 

abrupto y cuya sintomatología fluctúa a lo largo del día. 

Se produce la alteración del nivel conciencia y de otras capacidades cognitivas. Se 

caracteriza por una combinación variable de síntomas como inatención, discurso 

incoherente, desorientación, agitación psicomotriz o somnolencia. 

Es debido al efecto fisiológico directo de una alteración o enfermedad somática. 

Descrito por Lipowski en 1970. Es el síndrome psiquiátrico más frecuente en 

pacientes hospitalizados, 

Se presenta con mayor prevalencia en ancianos, pacientes con otras patologías 

concomitantes, como enfermedades del sistema nervioso central, pacientes con 

dependencia alcohólica y tras determinadas cirugías. 

Se ha relaciona con aumento de la morbimortalidad, una mayor estancia media en
ingresos hospitalarios, un deterioro cognitivo a largo plazo o agravamiento del
previo y a una mayor riesgo de ser institucionalizado.
La prevalencia varios en función de factores como la edad, enfermedades
comórbidas o el lugar en el que se valore al paciente.
En función de los estudios las tasas de prevalencia sin variables, se estima en
pacientes ingresados por patologías médicas entre el 15-21%, en Unidades de
Cuidados Intensivos alrededor del 40% de los pacientes, con datos muy variables
en los estudios entre el 16-83% .

Es pacientes tras procedimientos quirúrgicos. Las cifras de prevalencia son muy
variables en los diferentes estudios, se estima que puede aparecer entre el 15% y
21% de los pacientes ingresados por causas médicas. En algunas unidades, como
las de cuidados intensivos, su prevalencia es muy elevada, y puede oscilar entre el
16 -83%.
Aparece con frecuencia tras la cirugía. En algunos ejemplos en cirugía general 10-
15% % y en cirugía traumatológica entre 7-34%

El delirio tiene consecuencias negativas para el paciente con peor evolución, por lo 

que es necesario establecer qué tratamientos son efectivos y las medidas que 

pueden ayudar en la prevención.
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OBJETIVO

Realizar una breve revisión sobre el tratamiento no farmacológico del 
síndrome confusional agudo, comparación con tratamiento 
farmacológico y medidas de prevención.

.

MATERIAL Y MÉTODOS:

Se realizó búsqueda  bibliográfica más relevantes  de los últimos años.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se encontró que los antipsicóticos atípicos que son eficaces y seguros en el tratamiento. El haloperidol comparado mostró una eficacia similar. La olanzapina y la 

quetiapina parecen ser alternativas adecuadas al haloperidol, especialmente en pacientes con antecedentes de síntomas extrapiramidales, la sedación es apropiada o 

tienen antecedentes de mala tolerancia al haloperidol o risperidona. El uso de antipsicóticos atípicos es cada vez más frecuente.

Los antipsicóticos mejoran los síntomas del delirio, pero los resultados sobre la prevención no son concluyentes.

Las medidas no farmacológicas para prevenir el delirio son muy diferentes, desde una única medida hasta intervenciones complejas que actúan sobre muchos factores 

de riesgo al mismo tiempo.

La eficacia de las medidas de tratamiento no farmacológicas se demuestra antes de que aparezcan los síntomas del delirio. Como favorecer la orientación del paciente, 

movilización precoz del paciente, evitando en la medida de los posible la inmovilización terapéutica, hidratación, medidas de higiene del sueño no farmacológicas, 

ayudas visuales y auditivas etc. .Sobre la efectividad del tratamiento preventivo de esta afección en pacientes con factores de riesgo, los resultados no son concluyentes, 

siendo precisos más estudios

Medidas no farmacológicas que favorecen la orientación, la movilidad del paciente, la rutina diaria y las medidas de higiene del sueño reducen la intensidad de los 

síntomas y mejoran la evolución de los pacientes.


