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Objetivos

• El diagnóstico inicial del paciente con SCA es
complejo, al no estar médicamente bien definidos los
conceptos de ‘comportamiento alterado’ y ‘confusión’.
El paciente normalmente acude a juicio de un tercero
por comportamiento inusual. Delírium y demencia
coexisten con frecuencia sin que dispongamos de un
claro consenso de actuación ni guías específicas.

• Nuestro objetivo es proponer un algoritmo, basado en
la evidencia, para optimizar el uso de la TC craneal
ante la sospecha de SCA.

• Mediante reuniones de expertos establecimos una
terminología médicamente correcta. Posteriormente
se realizó una búsqueda bibliográfica sistemática
(2005-2017), con lectura crítica; dentro del proyecto
MAPAC-Imagen II (Mejora de la adecuación de la
solicitud de pruebas de imagen con radiación
ionizante en los Servicios de Urgencias
Hospitalarios).

• Se utilizaron bases de datos Best-Practice, Dynamed,
UptoDate, NICE. Palabras clave de búsqueda: delirio,
demencia, confusión, deterioro cognitivo (en español
e inglés), de cara a establecer un árbol de decisión
con el mayor nivel de evidencia científica disponible
y adaptado a nuestro medio hospitalario,

Material y métodos



• Definiciones:
• No están médicamente bien definidos los conceptos de

‘comportamiento alterado’ y ‘confusión’. El paciente
normalmente acude porque a juicio de un tercero se
considera que ha desarrollado un comportamiento
inusual; rara vez acuden por una queja propia. El
delírium (confusión aguda y fluctuante) y la demencia
(confusión crónica insidiosa) coexisten con frecuencia.
Nuestro primer paso, establecer definiciones precisas
según la literatura:

• Consciencia (consciousness): «estado de conciencia de uno
mismo y el medio ambiente, y la capacidad de respuesta a la
estimulación externa y la necesidad interior»

• Nivel de consciencia (arousal): «apariencia de estar despierto
como se muestra por los músculos faciales, la apertura de los
ojos, la fijación de la mirada y la postura corporal»

• Contenido de la consciencia: «calidad y coherencia de
pensamiento y comportamiento»

• Confusión: «incapacidad de pensar con la velocidad, la claridad
y la coherencia habituales»



Delirium: factores de riesgo
• > 65 años
• Demencia o deterioro cognitivo
• Enfermedad médica coexistente
• Cirugía previa (sobre todo fractura de cadera)
• Pérdida de agudeza visual o auditiva
• Polimedicación
• Inmovilidad o deterioro funcional
• Fragilidad física
• Disminución de la ingesta oral
• Antecedentes de delírium

Buscar 
sistemáticamente 
en todos los 
ingresados (NICE)

Delirium: diagnóstico diferencial

Solamente el ictus y un tumor cerebral tendrán 
traducción en la imagen TC. La TC es aconsejable en estados post-ictales
y ante la sospecha de infección intracraneal



¿Cómo se evalua el DELIRIUM?



Delirium: diagnóstico

•ECGÆTODOS 
•LABORATORIO 
–Electrolitos, crea, glucosa, hemograma, orina, 
urocultivoÆTODOS
–GAB, niveles de fármacos/tóxicos, función hepática, tiroides, 
B12ÆALGUNOS 
•IMAGEN 
–Rx TóraxÆTODOS
–TC craneal 

•NOÆ Patología médica clara. NO trauma. NO focalidad
•SÍÆ Si NO HAY CAUSA, si TCE, si focalidad, 
aumento PIC, previo a PL, Si mala evolución 
–Solo el 4% de los pacientes sin focalidad tienen 
alteraciones en TC 



ALGORITMO:



CONCLUSIÓN: 
• Proponemos este algoritmo de decisión para la solicitud de

TC ante la sospecha de SCA, para unificar criterios entre
urgenciólogos, neurólogos y radiólogos y con ello mejorar
la práctica clínica, confiando en aumentar la probabilidad
pre-test y la adecuación de las peticiones de TC craneal
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• Up To Date:
• Stupor and coma in adults (27/05/2015)
• Diagnosis of delirium and confusional states 

(22/08/2014)
• Dynamed:

• Coma (09/12/2013)
• Best Practice:

• Assesment of delirium (21/12/2016)
• NICE:

• Delirium (28/07/2010


