Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia 58 (2023) 123-124

Revista Espaiola de Geriatria y Gerontologia

www.elsevier.es/regg = =

EDITORIAL

Nuevos horizontes en el manejo del delirium "

New horizons in the management of delirium
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El término “delirium” deriva del latin delirare, que significa
“desviarse del camino” y constituye un sindrome neuropsiquia-
trico grave caracterizado por una alteracién brusca en el nivel
de consciencia, la atencién y la cognicién, causado en la mayoria
de las ocasiones, por una enfermedad organica subyacente'. Esta
entidad es especialmente importante por su alta prevalencia y el
gran impacto de sus consecuencias en el adulto mayor. Aproxi-
madamente, un tercio de los pacientes hospitalizados desarrollan
delirium, pero su prevalencia aumenta en servicios quirtrgicos
(20-50%), unidades de cuidados paliativos (59-88%) y cuidados
intensivos (50-70%)%. La aparicién de delirium conlleva entre
otras una mayor estancia hospitalaria, numerosas complicaciones
médicas (inmovilismo, Glceras por presion, caidas, yatrogenia, des-
hidratacién, malnutricién), deterioro funcional y cognitivo (cerca
de un tercio de los pacientes que presentan delirium desarrollaran
demencia), institucionalizacién, mayor mortalidad y consumo de
recursos sanitarios®. También es interesante tener en cuenta el con-
cepto de delirium subsindrémico, que comprende aquellos estados
subumbrales de delirium, a menudo desapercibidos, pero que, al
igual que el delirium, esta relacionado con peores resultados de
salud.

A pesar de su importancia clinica y de existir herramientas
eficaces validadas para su deteccion, el delirium es un sindrome
habitualmente infradiagnosticado, sobre todo en pacientes con
delirium hipoactivo, y, por tanto, no manejado adecuadamente. A
ello se le suma el hecho de que la fisiopatologia es muy compleja
y sigue sin conocerse con exactitud, lo que dificulta enormemente
su abordaje®. Ningtin firmaco ha demostrado suficiente eviden-
cia en el tratamiento del delirium, por lo que la mejor estrategia
para minimizar el impacto de sus consecuencias es la prevencién,
identificando a los sujetos de alto riesgo para poder modificar su
trayectoria cognitiva y funcional®.
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Los modelos clasicos de prediccién de delirium se han basado
en la combinacién de una serie de factores clinicos predisponentes
(factores que confieren vulnerabilidad a un sujeto para desarrollar
delirium como la edad, el deterioro cognitivo o la deprivacién sen-
sorial) y en factores precipitantes (aquellos que lo desencadenan
como los procesos infecciosos, algunos farmacos o las descom-
pensaciones metabélicas)’. Herramientas como el PRE-DELIRIC3
en unidades de cuidados intensivos (UCI) o la escala DEAR® en
cirugia ortopédica, han demostrado ser tiles, sin embargo, pre-
sentan algunas limitaciones como son la subjetividad al tratarse de
valoraciones clinicas, lo que les confiere cierta imprecision.

En los Gltimos afios, ha habido un interés creciente por el estudio
de los biomarcadores en el contexto del delirium. Un biomarcador
es una sustancia utilizada como indicador de un estado biolégico,
es decir, una molécula cuantificable que podemos medir de forma
objetiva en relacién con un proceso biolégico normal, un estado
patolégico o como respuesta a un tratamiento farmacolégico. Los
biomarcadores son parte de las nuevas herramientas usadas en la
medicina de precisién y pueden ser de tipo molecular, celular o
de imagen. Estos podrian tener distintas aplicaciones en el ambito
del delirium como la implementacién en la prevencién identifi-
cando biomarcadores predictivos de delirium en fluidos accesibles
como el suero, que complementarian las limitaciones de los actua-
les modelos clinicos disponibles'®. También serian de gran ayuda
en el diagnoéstico, fundamentalmente en aquellos casos comple-
jos como el delirium superimpuesto a demencia (DSD) o pacientes
intubados en UCI donde se estan empezando a realizar estudios con
técnicas de ecografia Doppler a pie de cama o espectroscopia de
infrarrojo cercano (NIRS) como biomarcadores de perfusién cere-
bral no invasivos!!'2, con resultados prometedores. Por otro lado,
comprender mejor los mecanismos fisiopatolégicos implicados en
su desarrollo, podria abrir nuevas lineas de investigacion en el tra-
tamiento farmacolégico de esta entidad, actuando sobre moléculas
diana, como es el caso de la via del &cido quinolinico y su asociacién
con el delirium en fractura de cadera'>.

Conrespecto al manejo farmacolégico del delirium, y aunque ha
cobrado importancia el uso de algunos farmacos en su tratamiento
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como son la melatonina, el ramelteon o la dexmedetomidina'#,
ningdn fairmaco ha demostrado ser eficaz en la prevencién ni en
el tratamiento del delirium en la actualidad. Las estrategias multi-
componente basadas en identificar y corregir los factores de riesgo
modificables predisponentes y precipitantes de delirium son las
mas efectivas tanto para la prevencién como para el tratamiento
de este sindrome!>. En este contexto, estudios basados en la movi-
lizacién precoz y el ejercicio fisico podrian mejorar el abordaje del
delirium en el adulto mayor hospitalizado'6.17,

En conclusion, el delirium es sin duda uno de los sindromes
geriatricos por excelencia sobre el que queda atin un largo camino
por recorrer. Herramientas como los biomarcadores, si bien nece-
sitan mas estudios que pongan de manifiesto su especificidad y
su coste-eficiencia, podrian complementar nuestra practica clinica
habitual mediante técnicas objetivas, accesibles y poco invasivas,
arrojando luz sobre la fisiopatologia del delirium e implementando
asi su prevencion, diagnéstico y tratamiento.
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