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PROTOCOLO SINDROME CONFUSIONAL AGUDO. 2025. Ginés Parra.

DEFINICION / CONCEPTOS RELEVANTES:

No se considera una enfermedad como tal sino un sindrome con miltiples causas precipitantes. Las
caracteristicas que lo definen son:

e Capacidad reducida para enfocar, sostener y cambiar la atencidn.

e Cambios cognitivos (disminucién de la velocidad, claridad y coherencia del pensamiento) no
explicables por una demencia.

e Desarrollo en un corto periodo de tiempo (horas-dias) con curso fluctuante.

e Evidencia de un claro factor desencadenante (enfermedad médica, intoxicacién, abstinencia
o efecto secundario farmacoldgico).

Como herramienta clinica de screening se puede utilizar el Confusion Assessment Method (CAM), que
presenta S 94-100% y E 90-95% para el diagnéstico de SCA.

CONFUSION ASSESMENT METHOD

CARACTERISTICA VALORACION
¢Ha habido un cambio agudo en el estado mental
basal previo del paciente? ;Fluctuaba el
comportamiento anormal durante el dia, apareciay
desaparecia 0 aumentabay disminuia?
;Tiene el paciente dificultad para enfocar la
2. Inatencion atencidn, se muestra distraido o es incapaz de seguir
una conversacion?
{Presentaba el paciente un discurso tangencial, que
se va por las ramas, divagador, irrelevante, con flujo
de ideas ildgico y cambios imprescindibles de tema
conversacional?

1. Inicio agudoy curso fluctuante

3. Pensamiento desorganizado

El paciente se puede encontrar normal, vigilante,
tendente al suefio, estuporoso o en coma

El diagndstico de SCA requiere la presencia de las caracteristicas 1y 2 mas uno de los otros items (3 y 4).

4. Alteracidn del nivel de conciencia

Diagnostico Diferencial

DELIRIUN Demencia Depresion Esquizofrenia
4 :+ .
inicio | Insidioso Variable Variable
Curso FProgresnwo Vanacson Variable
diurna
4 i
Conciencia y Conservadas Genecralmente | Normales,
orientacion hasta normales Sungue podrian
estadios alterarse an
avanzados estado agudo
+ +
Memoria | Normal Normal
+ +
Arencion Afectada NoO muy Afectada Afectada
afectada
Psicosis Comun i Menos #oco frecuente | Frecuente
; cormun
+ . +
EEG | | | Normal, Normal,
| | generabmente | generalmente
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CRITERIOS DE PASO A SILLONES

CRITERIOS DE OBSERVACION

CRITERTIOS DE VALORACION POR UCT:

e Patologia desencadenante con criterio de UCT.

e  Complicaciones que requieran monitorizacion estrecha: inestabilidad hemodindmica, necesidad de
dosis altas de sedantes intravenosos...

e Criterios de IOT/ventilacién mecdnica.

CRITERIOS CLINICOS DE INGRESO EN PLANTA:

e Patologia subyacente que requiera ingreso.

e Etiologia no aclarada.

e Patologia de base que pueda descompensarse.

e  Sitras estancia en urgencias no ha revertido parcialmente y/o no es posible manejo ambulatorio
del paciente, aunque no se cumplan requisitos anteriores.

CRITERIOS DE CALIDAD DE HOSPITALIZACION:

e Historia completa con descripcién de evolucidn en Urgencias. Es crucial hallar la causa del cuadro
y tratarla.

e Complementarios minimos en Urgencias: Analitica completa (incluyendo coagulacién) con perfil
abdominal si se sugiere patologia a dicho nivel. Elemental de orina. Radiografia de térax. TC de
crdneo simple. Puncion lumbar diagndstica en caso de que todas las pruebas sean negativas.

e Medidas no farmacolédgicas:

o Reducir la medicacién prescindible, asegurar una adecuada analgesia.

o Entorno adecuado: evitar cambios de habitacion y de personal.

o Minimizar el ruido. Cuidar el entorno (luz). Formacidn al personal que le atiende: Evitar
discutir con el paciente.

o La familia/cuidador debe implicarse, siendo muy beneficioso que esté siempre alguien
presente. Evitar en lo posible medidas de contencién fisica.

o Técnicas de orientacién y estimulacidn cognitiva: colocar objetos familiares. Orientar
frecuentemente al paciente.
Corregir el déficit visual y/o auditivo: uso de gafas o prétesis auditivas habituales.
Adecuada oxigenacidn, nutricion e hidratacién, evitar sondaje urinario o las vias
periféricas, y controlar el estrefiimiento y las UPP.

o Higiene del suefio. Estimulo de las actividades diarias. No dejar dormir durante el dia.

*  Medidas farmacolégicas:
o Siagitacién persistente o la situacién clinica causa disconfort al paciente o al entorno, y
siempre que el nivel de conciencia no esté deprimido.
o  El grupo farmacoldgico de eleccién son los neurolépticos en funcién de la potencia, via de
administracién, seguridad. La dosis minima eficaz. La duracién mds corta posible. La via
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de administracién condicionada por los sintomas (preferentemente oral). Los NL atipicos
son preferibles por los efectos secundarios.

o Las benzodiacepinas indicadas en abstinencia alcohol.

o En pacientes malnutridos prescribir tiamina.

CRITERTIOS DE SEGURIDAD DE TRANSFERENCIA DESDE AREA DE URGENCIAS A
HOSPITALIZACION:

e  Situacién clinica, constantes, pardmetros previos a la transferencia: Fiebre o dolor controlado
con medicacién. No inestabilidad hemodindmica (sO2 » 92%, PAS > 90, FC < 100, FR < 25, diuresis
> 1 ml/Kg/hora).

e Transferencia con oxigeno y monitorizacion de saturacién, Equipo de transferencia no abandona
al enfermo hasta recepcién por personal de planta. Facilitar acompafiante.

CRITERIOS DE TRASLADO A HOSPITAL DE REFERENCIA:

e Segln patologia desencadenante y complicaciones en la evolucién clinica.

CRITERTOS DE ALTA DESDE URGENCIAS Y DESTINO (En ausencia de criterios de ingreso):

e ALTA A DOMICILIO, CONTROL POR MEDICO DE FAMILIA Y TELECONSULTA SEGUN
EVOLUCION: Por defecto en cualquier caso.

e REMITIR A CONSULTA DE DIAGNOSTICO RAPIDO: Sospecha de neoplasia con estado general
conservado, consultar con especialista de guardia.

e VALORACION EN CONSULTA ESPECIALIZADA DE FORMA PRIORIZADA: Se remitird a su
MF que podrd realizarlo segtin evolucién a través de Teleconsulta. En caso necesario se puede
gestionar en la reunidn de ingresos de Medicina Internay Especialidades.
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