2024/03/10 07:03 1/2 Sindrome confusional agudo (SCA)

Sindrome confusional agudo (SCA)

o delirium al cuadro clinico de inicio brusco caracterizado por la aparicién fluctuante y concurrente
de:

alteracion del nivel de consciencia

afectacion global de las funciones cognitivas,

* alteraciones de la atencion-concentracioén con desorientacion,

* exaltacién o inhibicién psicomotriz que puede llegar al estupor o a la agitacién,
* alteraciones del ritmo vigilia-suefo.

El enfermo aparece adormecido, obnubilado, confuso, sin claridad perceptiva, lo cual hace que se
desoriente viviendo borrosamente la realidad objetiva.

Entre el estado de alerta fisico y mental que supone un nivel de conciencia normal y la supresién total
de dicha actividad que define el estado de coma pueden establecerse una serie de estados
intermedios:

Somnolencia

Obnubilacién: Somnolencia mas acusada; que se caracteriza por respuesta a 6rdenes verbales
simples y a estimulos dolorosos. No hay respuesta adecuada a érdenes verbales complejas.

Estupor: Estado previo al coma. El paciente necesita estimulos muy vigorosos para despertar y no es
capaz de ejecutar érdenes verbales.

Coma profundo: Ausencia de respuesta a érdenes verbales y a estimulos dolorosos, al menos de
forma correcta.

Desde el punto de vista fisiopatélogico , el SCA se puede producir por alteracion funcional bilateral, y
difusa o por lesiones criticas en la sustancia reticular ascendente .

También pueden manifestarse como SCA lesiones focales en los I8bulos frontal y parietal derechos o
en la circunvolucién del cingulo.

Este trastorno mental transitorio consiste en la alteracién de las funciones cerebrales superiores, que
se caracteriza por disminucion de la capacidad de atencidén y alteracién de las funciones cognitivas
tales como lenguaje y orientacion temporoespacial.

El delirium es facilmente reconocible en pacientes con estado agudo de agitacion.

Pero existe poca informacién sobre recomendaciones terapéuticas basadas en la evidencia
(Teitelbaum vy col., 2011).

El uso de la sedacién en la UCI puede contribuir al delirio. Limitar la sedacién en la UCI permite el
diagnéstico de lesiones neuroldgicas asociadas, lo cual puede suponer un menor tiempo de
ventilacidon mecanica, menor duracién de estancia, y la mejora de las tasas de mortalidad.

La identificacion de la etiologia subyacente de delirio es fundamental para el desarrollo de los
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paradigmas de tratamiento (Frontera, 2011).

Las intervenciones de enfermeria son considerados como uno de los métodos no farmacoldgicos para
tratar el delirio y mediante el uso de estos métodos de manera apropiada en la UCI, el delirio
hipoactivo puede ser reducido (Khalifezadeh y col., 2011).
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