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LA FIRMA | Por Antonio Lobo Satué

Delirium, un cuadro frecuente

El delirium es un cuadro clinico que se produce con bastante frecuencia en pacientes

hospitalizados mayor

s de 65 afos. Aunque resulta muy alarmante, si se trata bien la

enfermedad médica subyacente suele superarse y no deja secuelas psiquicas

08 casos de ‘delirium’ son

efectivamente muy fre-

cuentes en entornos hos-
pitalarios, aproximadamente un
30% en pacientes mayores de 65
afios en revisiones de la biblio-
grafia publicada; y el influyente
‘Lancet’ ha recomendado mejo-
rar la formacion de los médicos,
y también instruir al piblico so-
bre su importancia. No son bien
conocidos, y un caso clinico tipi-
co puede ayudar a esos efectos.

«Un vardn de 80 afios, con bue-
na salud previa, ingresado antes
de la epidemia del covid en la
planta de Medicina Internade un
hospital zaragozano, con diag-
nostico de neumonia, comenzo a
agitarse a primera hora de la no-
che, dos dias tras su ingreso. Su
esposa llamé asustada a las enfer-
meras y, entre lloros, les dijo que
empezo a encontrarlo “raro™ al
anochecer, que le parecia “un po-
co despistado”; “pero es que aho-
ra lo veo como loco, no hila bien
las ideas... v lo veo fuera de si, fi-
jese que dice que lo quieren ma-
tar aqui y que yo soy complice.
este hombre que ha sido tan ca-
bal y tan sensato... ahora se va de
la cabeza

Las enfermeras trataron de cal-
mar al paciente, pero cada vez es-
taba mas inquieto, asustado y agi-
tado; se arrancaba el gotero, no
atendia a razones e intentaba ba-
jarse de la cama y escapar. Deci-
dieron entonces llamar al psi-
quiatra de guardia, quien consta-
td gue el paciente no tenia nin-
gun antecedente psiquidtrico; ha-
bia mantenido con buena adap-
tacion un importante cargo como
funcionario; su familia actual es-
taba bien estructurada, con tres
hijos sanos y varios nietos, v no
habia problemas relevantes en su
entorno social. En el examen se
le observé sudoroso y desalifia-
do, como su cama; su temperatu-
ra era de 397, y algo elevada su
tension arterial, con taquicardia
que al menos en parte podian de-
berse a su creciente agitacion psi-
quica y motoran.,

El diagndstico psiq icoera
sencillo, un cuadro clinico tipico
de delirium que cumple los crite-
rios diagnosticos de la OMS: a)
comienzo agudo e inesperado; b)
alteracion del nivel de conscien-
cia (el paciente estaba obnubila-
do, mnl‘uan) ¢) trastorno de la
cognicion, con deterioro de la
memoria (ni sabia cémo habia
llegado al hospital) v con deso-
rientacion profunda (no sabia el
dia, ni la hora, ni el lugar donde

estaba); d) alteraciones psicomo-
trices (agitacion); e) muy habi-
tual empeoramiento vespertino
0 nocturno, como en este caso; f)
frecuentes ideas delirantes, como
en este paciente, convencido de
que lo querfan matar; a menudo
con alucinaciones visuales que
pueden ser terrorificas, pero que
no se daban en este caso; g) y pre-
sencia objetivable de una enfer-
medad médica complicada, en
este caso la neumonia,

Aunque los sintomas mads visi-
bles pueden ser psiquidtricos, co-
mo en este caso clinico, se deben
a una causa médica, que produce
profundas, aunque pasajeras al-
teraciones fisiopatologicas en la
neurotransmision cerebral, con
predominancia de la alteracion
dopaminérgica. El delirium es di-
ficil de prever. Es mds frecuente
entre los varones, vy los principa-
les factores de riesgo son las en-
fermedades médico-quirtirgicas
complicadas y la edad avanzada;
también el padecer una demen-
cia previa, que no existia en este
caso.

Es critica la atencidon temprana
en estos pacientes, pues la mor-
talidad es de un aproximado 10%

«Aunque los sintomas mas
visibles pueden ser psi-
quiatricos, se debenauna
causa médica, que produ-
ce profundas, aunque
pasajeras alteraciones»

en el episodio agudo, debidaala
enfermedad médica subyacente.
Por el contrario, si se supera el es-
tado agudo suele haber un resta-
blecimiento total, aunque la in-
vestigacion reciente sefala que,
en los mayores, en algunos casos,
tras el delirium se desarrolla un
deterioro cognitivo no reversible.
Resulta imprescindible actuar
conserenidad en los casos de de-
lirium, a pesar del dramatismo de
la situacion, Los equipos de Psi-
quiatria Psicosomitica en hospi-
tales como los aragoneses tienen
amplia experiencia en abordar
con éxito los cuadros agudos, en
colaboracion con los equipos mé-
dico-quirirgicos. De inmediato
hay que intentar controlar la agi-
tacion, que puede empeorar el
problema clinico. Hay que tratar
de tranquilizar al paciente con
delicadeza v ganar su colabora-
cion, pero puede ser necesaria la
medicacion sedante a pesar de
los riesgos de efectos adversos.
Hay que valorar ademas la des-
compensacion del estado fisico
del enfermo, que puede requerir
nuevos esfuerzos diagnosticos y
¢l tratamiento adecuado. Y la fa-
milia tiene que ser también cari-
fiosamente informada y trangqui-
lizada en lo posible: con las limi-
taciones prondsticas apuntadas,
a pesar de la potencial gravedad,
si se logra controlar la enferme-
dad médica subyacente no deben
quedar secuelas psiquicas.
Antonio Lobo Satué es catedrdtico
emérito de Psiquiatria
de la Universidad de Zaragoza
¥ miembro de Apeuz
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Mayores

e suele decir que el mundo es de los j

nes, pero el dia a dia lo desmiente y

muestra lo contrario. Los mayores et
que se salen. Ahf tienen a Adolfo Bello, que
un grande del ciclismo y llegé a correr
Raymond Poulidor, en no sé qué equipo fran
en 1962. Contaba hace poco Miguel Mena qu
otro dia salié a correr en bici con él por la ca
tera de Valencia, y que Adolfo encabezaba el
poy marcaba el ritmo (vigoroso, nada de pas
con i88 anos! Yo, cuando veo estas cosas, es
me deprimo, y me entran ganas de llamar :
padre y preguntarle (de malas, nadadeenb
tono) por qué no me ensefo a ir en bici de
quefio. Luego estd lo de [sabel I1, que sigue al
de cafidn con 95 tacos y que acaba de rech:
el premio ‘Anciana del ano’ porque no se sic
mayor. Al afio que viene celebrara su Jubiled
Platino’, o sea, 70 afios en el trono. Cyril Cor
Ily decia que las palabras mis detestables de ¢
quier idioma son ‘segunda edicion’, pero Ca
de Inglaterra disiente y lo que le descomp
por encima de todo es oir ‘Jubileo de Plating
estos dias ese gran abogado que es Fernan
Victor Zamora Chueca, con sus 94 afitos, ac
de publicar ‘La dama’ y me llama para que
sentemos el libro, con la misma ilusion que «
tratara de un jovenzano ambicioso. Yo con
también vuelvo a deprimirme, pues en la seg
da parte del libro se habla de fisica y de sexo,
‘ménage a trois’ incluido. Vamos, lo habitua
juristas nonagenarios. Yo, después de todo ¢
ya solo aspiro a hacerme mayor, a ver si me
cubro algin talento.

Luis del Val

que los 140,000 mil
ros que ‘Pedro I' n
menudo puede qu
ten. O los 70.000 n
dicen que nos van:
mo si nos hubierat
teria, o los otros 7(

is conocimientos de
economia son ele-
mentales. Sin em-

bargo, distingo que una infla-
cion del 2% es bastante mejor
que la del 5% que se estd im-
plantando en Europa. Y tengo
constancia de que si la infla-
cion sube a un 5% me han re-
bajado el sueldo exactamente
un 5%. La inflacién nos con-
vierte a todos en mas pobres o
menos prosperos, segin cir-
cunstancias. Los economistas
alemanes le echan la culpa de
la inflacion a la actuacion ex-
cesivamente misericordiosa-a
su parecer- del Banco Central
Europeo, que no solo ha deja-
do dinero a precio de ganga, si-
no que estd dispuesto a repar-
tir miles de millones en diver-
s0s paises, entre ellos Espafia.
Losalemanes estin dispuestos
a presentar una denuncia para
impedir que ese dinero pueda
llegar en su totalidad. Es decir,

nes que es un pré
tendri que devalve
no siguiente, porqu
tiene dnimos parar
tos y menos dejar d
bre unos Presupue:
irrealizables. Y a la,
los alemanes habri;
la mirada sospec|
paises del norte de
les gusta venir a E
mar el sol, pero qu
ta que lo tomemaos
cuenta de sus dadp
tas circunstancias
la tabarra de la de)
la reforma laboral,
a instancias y pet
Unidn Europea. C
sindicatos ya pued
a manifestarse co
pero me parece q
Diaz lo tiene dific
que hagamos com
hasta en Polonia pi
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