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Sommario: 6 
domande

1. Che cosa è il delirium?

2. Chi è a rischio ?

3. Perché insorge?

4. Quali sono le conseguenze?

5. Se e come prevenirlo? 

6. Quando insorto come trattarlo?



�E’una sindrome neuropsichiatrica, caratterizzata da 
disattenzione, alterazioni dello stato di coscienza e 
altri deficit cognitivi, ad insorgenza acuta ed 
andamento fluttuante

�E’ un disturbo neurocognitivo complesso, conseguenza 
di un disturbo organico (a distanza) sottostante

� Si distinguono tre categorie di delirium:

• Iperattiva (circa 25%)

• Ipoattiva (circa 50%)

• Mista (circa 25%)

Delirium (Stato Confusionale acuto)



A. Disturbo dell’attenzione (i.e., ridotta capacità a dirigere, focalizzare, 
sostenere e shiftare l’attenzione) e consapevolezza (ridotto orientamento 
del sé nell’ambiente).

B. Il deficit si sviluppa in un periodo di tempo relativamente breve 
(generalmente ore o pochi giorni ), rappresenta un cambiamento dai livelli di 
attenzione e consapevolezza di base, e tende a fluttuare in gravità nel corso 
della giornata. 
C. É presente un altro deficit cognitivo (es, memoria, disorientamento, 
linguaggio, abilità visuospaziali, o dispercezioni). 

D. I deficit di cui ai criteri A e C non sono spiegabili sulla base di un 
preesistente (stazionario o in evoluzione) disturbo neurocognitivo e non si 
verificano in un contesto di grave riduzione dei livelli di arousal (es coma)

E. Vi è evidenza per storia clinica, esame obiettivo o risultati di laboratorio 
che il delirium è una diretta conseguenza di un problema clinico, 
intossicazione o sospensione di farmaci, esposizione a tossine, o è dovuto a 
molteplici eziologie. 

Delirium: criteri del DSM -5

Il delirium è presente se tutti e 5 i criteri sono soddisfatti



Delirium sub-sindromico

Condizione clinica in cui i pazienti presentano uno o più
sintomi del delirium ma non soddisfano tutti i criteri per 
la diagnosi di delirium.

Si verifica nel 21-76% dei pazienti anziani ospedalizzati

Tali sintomi possono precedere o seguire un episodio di 
delirium o possono non evolvere mai verso un quadro 
conclamato.

I pazienti con delirium subsindromico presentano:

�maggiore durata di ospedalizzazione, 

�aumentata mortalità post-dimissione e 

�peggiore performance cognitivo-funzionale al follow-up 



Diagnosi: CAM
Confusion Assessment Method

Sensibilità 94-100% e specificità 90-95% in setting medici e chirurgici

Clarifying confusion: the confusion assessment method. A new method for detection of 

delirium. Inouye SK, et al. Ann Intern Med. 1990;113(12):941.



Epidemiologia

Inouye SK, Lancet 2014;383:911-22 
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Patogenesi Multifattoriale



Fattori di rischio predisponenti

Inouye SK, Lancet 2014;383:911-22 

Relative Risk



Worsening cognitive impairment 
progressively increase risk for incident 
delirium

Davis DH et al, Am J Ger Psych 2014

Random effects logistic regression, 
adjusting for age, sex, and co-morbidity

OR: 0.95 (0.92-0.99) MMSE point



MMSE items predicting inciden t 
delirium in older medical inpatients

Franco JG. Psychiatr. Research. 2014;220:975-981 



MMSE items predicting inciden t delirium 
and hypoactive subtype in older medical 
inpatients

Franco JG. Psychiatr. Research. 2014;220:975-981 



Fattori di rischio precipitanti

Inouye SK, Lancet 2014;383:911-22 

Relative Risk



1. Che cosa è il delirium?

2. Chi è a rischio ?

3. Perché insorge?

4. Quali sono le conseguenze?

5. E’ possibile prevenirlo? 

1. Se si come?

6. Quando insorto come trattarlo?

Sommario: 6 domande



Maldonado J. Am J Geriatr Psych 2013

Fisiopatologia:  sette ipotesi  



• Alterazione neurotrasmettitoriali

• Acetilcolina (Ach): ↓ Ach, ↑ SAA (Serum Anticholinergic 

Activity), ↑ farmaci ad attività anticolinergica

• Dopamina: ↑ dopa, squilibrio fra Ach e dopa (soprattutto 

nelle forme iperattive)

• Serotonina: ↑ o ↓ causano deficit colinergico, ↑ stimola 

attività dopaminergica

• Norepinefrina: ↑ causa soprattutto delirium iperattivo

• Acido gamma-amino-butirrico (GABA) e glutammato: ↓

GABA (neurotrasmettitore inibitorio) e glutammato (suo 

precursore)

Tammy T, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2008; 63(7): 764–772

Gunther ML, et al. Crit Care Clin. 2008;24(1):45-65.

Fisiopatologia



• Processi infiammatori

• Marker infiammatori: ↑ PCR incrementa rischio di delirium1

• Citochine pro-infiammatorie (IL-1B, TNF-α, IL-6): 

stimolazione della microglia → risposta neurotossica →

delirium2

Fisiopatologia

1Macdonald A, et al. Age Aging. 2007;36:222-225.
2Cerejeira J, et al. Acta Neuropathol. 2010;119:737–754.



• Altre cause

• Cortisolo: iperattività dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene →

cortisolo si lega a R per glucocorticoidi (presenti in alte 

concentrazioni nell’ippocampo) → morte cellulare →

riduzione delle funzioni dell’ippocampo → delirium1

• Ipossia cerebrale: ridotta ossigenazione cerebrale (patologie 

cardiache o polmonari, ipotensione, anemia…) →

disfunzione cerebrale → maggiore suscettibilità allo sviluppo 

di delirium2

• Farmaci (con attività anticolinergica, sedativi, analgesici…): 

↓ Ach, ↑ dopamina e glutammato

1MacLullich AM, et al.Journal of Psychosomatic Research. 2008;65:229–238
2Croughwell ND, et al. Ann Thorac Surg. 1994;58:1702-8 

Fisiopatologia
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Conseguenze



Witlox J et al, JAMA 2010; 304: 443-451

Mortality



Witlox J et al, JAMA 2010; 304: 443-451

Dimissione difficile e Istitutionalizzazione



Daniel H. J. Davis et al. Brain 2012;135:2809-2816

N 95% CI P

Dementia 311 OR 8.7 (2.1 to 35) <0.01

Worse CDR 264 OR 3.1 (1.5 to 6.3) <0.01

Cognitive decline/Dementia



Saczynsky JS. NEJM 2012: 367:30-9

225 patients (≥ 60 yrs) undergoing coronary-artery bypass grafting
or valve replacement

Cognitive Trajectories after Postoperative Delirium



Saczynsky JS. NEJM 2012: 367:30-9

Cognitive Trajectories after Postoperative delirium

225 patients (≥ 60 yrs) undergoing coronary-artery bypass grafting
or valve replacement



Saczynsky JS. NEJM 2012: 367:30-9

Cognitive Trajectories after Postoperative Delirium

225 patients (≥ 60 yrs) undergoing coronary-artery bypass grafting
or valve replacement



Il delirium è indipendentemente associato a:

• Costi sanitari elevati

• Incremento della durata di degenza

• Declino funzionale

• Disagio per il caregiver e il personale sanitario

Altre Conseguenze
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Interventions to prevent delirium



A multicomponent intervention to prevent 
delirium in hospitalized older patients

Inouye SK, et al. N Engl J Med. 1999;340:669-76.
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Diagnosi eziologica: cause trattabili

• Drugs Farmaci

• Emotional Alterata emotività

• Low oxygen Ipossia

• Infection Infezioni

• Retention Stipsi, ritenzione urinaria

• Ictal states Ictus

• Underhydration Disidratazione

• Metabolic Disordini metabolici

• Subdural Ematoma subdurale

Flaherty JH, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2004;59:341-3.



Terapia non farmacologica

Delirium in elderly people. Inouye SK, et al. Lancet 2014; 383: 911–22





Terapia farmacologica

Delirium in Older Persons. Inouye S. N Engl J Med 2006;354:1157-65.
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Delirium

Disturbi cognitivi

«Lo yin e lo yang hanno radice uno nell'altro: sono interdipendenti, 
hanno origine reciproca, l'uno non può esistere senza l'altro»


