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El delirio agitado es tipico de la deprivacién alcohélica y el deliro tranquilo
de aiteraciones metabdlicas.

El pensamiento se altera progresivamente en el delirio. El lenguaje se
vuelve errante, ilégico e incoherente y éste dafia su capacidad de juicio.

Las ilusiones estan presentes en el 70% de los pacientes con delirio
postquirtrgico.

Asterixis, temblor en sacudidas de extensiones, manos hiperextendidas,
son caracteristicas de alteraciones metabélicas mioclonos multifocal, mas
frecuente en los musculos de la cara y hombros y signos parietales transitorios
como aproxia, afasia, y agrafia se han descrito también en los pacientes con
delirio.

El deliic es un sindrome psiquiatrico comun en' los ancianos
postquirrgicos, es frecuentelﬁente confundido por demencia o por depresion. La
demencia se confunde porque esta asociada con un dafio global de la funcién
cognitiva y la distincién con el delirio puede ser dificil en cuanto que los dos
sindromes cominmente coexisten en los ancianos.

El patrdn que los distingue en el inicio del dafio cognitivo o
pseudodemencia un comportamiento agitado o de aislamiento, puede presentarse
en los pacientes deprimidos y las alteraciones del humor suele ser un factor para
el delirio. La distincion entre estas dos alteraciones es usualmente directa, aunque

las dificultades suelen presentarse en la fase prodromica del delirio.
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