
Delirium o sindrome confusionaleDelirium o sindrome confusionaleDelirium o sindrome confusionaleDelirium o sindrome confusionale

PresenzaPresenza didi alterazionialterazioni delladella coscienzacoscienza ee delledelle
f i if i i i ii i hh ii ilil ii bbfunzionifunzioni cognitive,cognitive, cheche sisi sviluppanosviluppano inin unun brevebreve
arcoarco didi tempo,tempo, generalmentegeneralmente oreore oo giorni,giorni, ee

dd flfl ll’ll’ d lld ll iitendonotendono aa fluttuarefluttuare nell’arconell’arco delladella giornata,giornata, concon unauna
maggioremaggiore gravitàgravità nellenelle oreore seraliserali ee notturnenotturne..

IlIl terminetermine deliriumdelirium nonnon èè comunecomune inin alcunialcuni
ambientiambienti didi medicinamedicina interna,interna, dovedove èè piùpiù frequentefrequente
lala denominazionedenominazione “stato“stato confusionaleconfusionale acutoacuto oo
subacuto”subacuto”
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Termini più frequentemente utilizzati per indicare il Termini più frequentemente utilizzati per indicare il p q pp q p
DeliriumDelirium

S f i lS f i lStato confusionaleStato confusionale
Sindrome cerebrale acutaSindrome cerebrale acuta
Si d b l iSi d b l iSindrome cerebrale organicaSindrome cerebrale organica
Sindrome encefalica acutaSindrome encefalica acuta
R i iR i iReazione organica acutaReazione organica acuta
Psicosi organica acutaPsicosi organica acuta
I ffi i b lI ffi i b lInsufficienza cerebraleInsufficienza cerebrale
Encefalopatia metabolicaEncefalopatia metabolica
E f l ti t iE f l ti t iEncefalopatia tossicaEncefalopatia tossica
Stato oniricoStato onirico
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Principali cause cerebrali del deliriumPrincipali cause cerebrali del deliriumPrincipali cause cerebrali del deliriumPrincipali cause cerebrali del delirium

Traumi craniciTraumi cranici

Patologie infettivePatologie infettive (per esempio meningite(per esempio meningitePatologie infettive Patologie infettive (per esempio, meningite (per esempio, meningite 
batterica ed encefaliti virali)batterica ed encefaliti virali)
P l i l iP l i l i ( i hi( i hiPatologie vascolari Patologie vascolari (per esempio, attacchi (per esempio, attacchi 
ischemici transitori ed encefalopatia ipertensiva)ischemici transitori ed encefalopatia ipertensiva)
Processi endocranici occupanti spazio Processi endocranici occupanti spazio (per (per 
esempio neoplasie cerebrali ascessi aneurismiesempio neoplasie cerebrali ascessi aneurismiesempio, neoplasie cerebrali, ascessi, aneurismi esempio, neoplasie cerebrali, ascessi, aneurismi 
ecc.)ecc.)
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Principali cause extracerebrali del deliriumPrincipali cause extracerebrali del delirium

Insufficienza epatica, renale, polmonare o pancreaticaInsufficienza epatica, renale, polmonare o pancreatica
Stati ipossici o ipoglicemiciStati ipossici o ipoglicemici
Di bi d ll ilib i l li i id iDi bi d ll ilib i l li i id iDisturbi dell’eqilibrio elettrolitico e idrico Disturbi dell’eqilibrio elettrolitico e idrico (per esempio, (per esempio, 
disidratazione, acidosi, ipercalcemia, ipocalcemia ecc.)disidratazione, acidosi, ipercalcemia, ipocalcemia ecc.)
Deficienze vitaminiche Deficienze vitaminiche (in particolare di vitamina B12,  B6 e (in particolare di vitamina B12,  B6 e e c e e c ee c e e c e ( pa t co a e d v ta a , 6 e( pa t co a e d v ta a , 6 e
folati)folati)
Malattie endocrineMalattie endocrine (per esempio, ipertiroidismo, ipotiroidismi, (per esempio, ipertiroidismo, ipotiroidismi, 
iperpituitarismo ecc )iperpituitarismo ecc )iperpituitarismo ecc.)iperpituitarismo ecc.)
Infezioni sistemiche Infezioni sistemiche (per esempio, mononucleosi infettiva, (per esempio, mononucleosi infettiva, 
malaria, polmoniti,  infezioni del tratto urinario negli anziani)malaria, polmoniti,  infezioni del tratto urinario negli anziani)
Intossicazioni da farmaci Intossicazioni da farmaci (in particolare, anticolinergici, (in particolare, anticolinergici, 
antiepilettici, digitale, cimetidina, analgesici, antipertensivi e antiepilettici, digitale, cimetidina, analgesici, antipertensivi e 
antiaritmici, interferone e oppiacei)antiaritmici, interferone e oppiacei), pp ), pp )
Intossicazione da alcoolIntossicazione da alcool
Astinenza da alcool e sedativiAstinenza da alcool e sedativi
Insulti da agenti fisici Insulti da agenti fisici (per esempio, colpo di calore, ipotermia e (per esempio, colpo di calore, ipotermia e 
danni da radiazioni)danni da radiazioni)
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Note di epidemiologiaNote di epidemiologiaNote di epidemiologiaNote di epidemiologia

R l iR l i llll l il i llRelativamenteRelativamente raroraro nellanella popolazionepopolazione generalegenerale::
prevalenzaprevalenza dellodello 00,,44%% neglinegli adultiadulti alal didi soprasopra deidei 1818
annianni ee dell’dell’11 11%% inin quelliquelli alal didi soprasopra deidei 5555 annianniannianni ee delldell 11,,11%% inin quelliquelli alal didi soprasopra deidei 5555 annianni..
MoltoMolto piùpiù frequentefrequente neinei soggettisoggetti ospedalizzatiospedalizzati:: ilil 1010%%
deidei pazientipazienti medicomedico--chirurgicichirurgici ee ilil 4040%% didi quelliquellipp gg qq
geriatricigeriatrici ricevericeve unauna diagnosidiagnosi didi deliriumdelirium durantedurante ilil
ricoveroricovero..
NeiNei bambinibambini alal didi sottosotto deidei 66 annianni ee neglinegli anzianianziani alal didi
soprasopra deidei 7575 annianni ilil deliriumdelirium puòpuò verificarsiverificarsi ancheanche inin
rel zionerel zione concon p tolo iep tolo ie medichemediche rel ti menterel ti mente lie ilie i oorelazionerelazione concon patologiepatologie medichemediche relativamenterelativamente lievilievi oo
concon l’assunzionel’assunzione didi farmacifarmaci..
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Quadro clinico e decorsoQuadro clinico e decorsoQuadro clinico e decorsoQuadro clinico e decorso

LeLe alterazionialterazioni aa caricocarico delladella coscienzacoscienza piùpiù spessospessoLeLe alterazionialterazioni aa caricocarico delladella coscienzacoscienza piùpiù spessospesso
coinvolgonocoinvolgono l’orientamentol’orientamento temporaletemporale (il(il soggettosoggetto
credecrede perper esempioesempio cheche siasia giornogiorno inin pienapiena notte)notte) oopp pp gg pp ))
spazialespaziale (confonde(confonde l’ospedalel’ospedale concon lala propriapropria casa)casa)
PiùPiù raramenteraramente èè compromessocompromesso l’orientamentol’orientamentopp
versoverso sésé ee versoverso gligli altrialtri
LaLa capacitàcapacità didi focalizzare,focalizzare, manteneremantenere oo spostarespostarepp ,, pp
l’attenzionel’attenzione èè fluttuantefluttuante
LaLa memoriamemoria aa brevebreve terminetermine puòpuò essereesserepp
compromessacompromessa..
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Quadro clinico e decorsoQuadro clinico e decorsoQuadro clinico e decorsoQuadro clinico e decorso

PP iiPossonoPossono essereessere presentipresenti::
alterazionialterazioni deldel pensieropensiero astrattoastratto ee delladella
comprensionecomprensione concon unun certocerto gradogrado didi incoerenzaincoerenza eecomprensione,comprensione, concon unun certocerto gradogrado didi incoerenzaincoerenza ee
concon oo senzasenza delirideliri transitoritransitori
disturbidisturbi deldel linguaggio,linguaggio, inin particolareparticolare disartriadisartria eedisturbidisturbi deldel linguaggio,linguaggio, inin particolareparticolare disartriadisartria ee
disnomiadisnomia
alterazionialterazioni delladella percezionepercezione (illusioni(illusioni eepp ((
allucinazioni)allucinazioni) piùpiù spesso,spesso, mama nonnon esclusivamente,esclusivamente, aa
caricocarico delladella sferasfera visivavisiva
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Quadro clinico e decorsoQuadro clinico e decorso

PossonoPossono essereessere presentipresenti::pp
disturbidisturbi deldel ritmoritmo sonno/veglia,sonno/veglia, concon insonniainsonnia oo
inversioneinversione deldel ritmoritmo
alterazionialterazioni psicomotorie,psicomotorie, cheche vannovanno dada statistati didi
iperattivitàiperattività aa condizionicondizioni didi marcatamarcata ipoattivitàipoattività
disturbidisturbi delladella sferasfera emotiva,emotiva, concon possibilepossibile
comparsacomparsa didi ansia,ansia, depressione,depressione, rabbia,rabbia,
irritabilitàirritabilità euforiaeuforia oo paurapaura taloratalora ancheanche ininirritabilità,irritabilità, euforia,euforia, oo paura,paura, taloratalora ancheanche inin
relazionerelazione concon lele alterazionialterazioni delladella percezionepercezione oo deldel
pensieropensiero
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Quadro clinico e decorsoQuadro clinico e decorso

InIn alcunialcuni casicasi ilil quadroquadro clinicoclinico èè dominatodominatoInIn alcunialcuni casi,casi, ilil quadroquadro clinicoclinico èè dominato,dominato,
almenoalmeno nellenelle fasifasi inizialiiniziali dada sintomisintomi disforicidisforici
(umore(umore irritabileirritabile ansiaansia ee depressione)depressione) e/oe/o dada(umore(umore irritabile,irritabile, ansiaansia ee depressione)depressione) e/oe/o dada
sintomisintomi psicoticipsicotici (deliri(deliri ee allucinazioni)allucinazioni) cheche taloratalora
induconoinducono ilil medicomedico aa diagnosticarediagnosticare unun esordioesordioinduconoinducono ilil medicomedico aa diagnosticarediagnosticare unun esordioesordio
schizofrenicoschizofrenico..

LaLa sintomatologiasintomatologia puòpuò avereavere unun andamentoandamentoLaLa sintomatologiasintomatologia puòpuò avereavere unun andamentoandamento
fluttuantefluttuante concon unauna maggioremaggiore severitàseverità deldel quadroquadro
clinicoclinico didi solitosolito nellenelle oreore seraliserali ee notturnenotturneclinicoclinico didi solitosolito nellenelle oreore seraliserali ee notturnenotturne..
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Quadro clinico e decorsoQuadro clinico e decorso

IlIl deliriumdelirium puòpuò evolvereevolvere favorevolmentefavorevolmente concon restitutiorestitutio adad
integrumintegrum,, didi solitosolito inin brevebreve tempotempo (da(da alcunealcune oreore aaintegrumintegrum,, didi solitosolito inin brevebreve tempotempo (da(da alcunealcune oreore aa
qualchequalche settimana)settimana) sese ilil fattorefattore eziologicoeziologico puòpuò essereessere
correttocorretto oo limitatolimitato inin tempitempi brevibrevipp

UnaUna maggioremaggiore duratadurata delladella sindrome,sindrome, ancheanche finofino aa seisei
mesi,mesi, sisi riscontrariscontra soprattuttosoprattutto neinei casicasi inin cuicui ilil deliriumdelirium,, pp
insorgeinsorge nelnel corsocorso didi malattiemalattie croniche,croniche, qualiquali carcinomi,carcinomi,
endocarditiendocarditi batterichebatteriche subacutesubacute eded epatopatieepatopatie cronichecroniche

InIn alcunialcuni casicasi ilil deliriumdelirium progredisceprogredisce versoverso lolo statostato
stuporosostuporoso eded infineinfine ilil coma,coma, concon possibilepossibile esitoesito fatalefatalepp pp

NeiNei pazientipazienti ospedalizzatiospedalizzati lala mortalitàmortalità variavaria dall’dall’1111%% alal
6565%%,, inin relazionerelazione principalmenteprincipalmente concon lala gravitàgravità delladellap pp p gg
patologiapatologia medicamedica allaalla basebase deldel deliriumdelirium
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Diagnosi differenzialeDiagnosi differenzialeDiagnosi differenzialeDiagnosi differenziale

IlIl deliriumdelirium devedeve essereessere distintodistinto inin particolareparticolare
dalladalla demenza,demenza, dalledalle sindromisindromi psicotichepsicotiche acuteacute ee,, pp
transitorietransitorie ee dalledalle sindromisindromi affettiveaffettive..
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Diagnosi differenzialeDiagnosi differenzialeDiagnosi differenzialeDiagnosi differenziale

LL dd d id i i i lii i li f if iLaLa demenzademenza rappresentarappresenta unouno deidei principaliprincipali fattorifattori
predisponentipredisponenti deldel deliriumdelirium e,e, nonnon didi rado,rado, unun disturbodisturbo
demenzialedemenziale sisi presentapresenta concon unauna sindromesindrome confusionaleconfusionaledemenzialedemenziale sisi presentapresenta concon unauna sindromesindrome confusionaleconfusionale
acutaacuta concomitanteconcomitante.. InIn talitali casi,casi, lala diagnosidiagnosi didi demenzademenza
vieneviene postaposta solosolo aa seguitoseguito delladella parzialeparziale risoluzionerisoluzione delladella
sintomatologiasintomatologia confusionaleconfusionale..
TaloraTalora accadeaccade cheche neinei pazientipazienti dementidementi unun quadroquadro

f i lf i l d lld ll i i ii i i didi f if iconfusionale,confusionale, causatocausato dalladalla somministrazionesomministrazione didi farmacifarmaci oo
dada patologiepatologie internisticheinternistiche concomitanti,concomitanti, vengavenga attribuitoattribuito aa
unun peggioramentopeggioramento deldel processoprocesso neuropatologiconeuropatologico allaalla basebaseunun peggioramentopeggioramento deldel processoprocesso neuropatologiconeuropatologico allaalla basebase
delladella demenza,demenza, trascurandotrascurando l’approfondimentol’approfondimento diagnosticodiagnostico
necessarionecessario perper unun adeguatoadeguato interventointervento terapeuticoterapeutico
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Diagnosi differenzialeDiagnosi differenziale

LaLa presenzapresenza didi disturbidisturbi delladella percezionepercezione ee deldel pensieropensiero puòpuò
suggeriresuggerire lala presenzapresenza didi unun quadroquadro psicoticopsicotico acutoacutosuggeriresuggerire lala presenzapresenza didi unun quadroquadro psicoticopsicotico acutoacuto
GliGli eventualieventuali sintomisintomi disforici,disforici, specialmentespecialmente sese associatiassociati aa
perditaperdita didi pesopeso ee disturbidisturbi deldel sonno,sonno, possonopossono orientareorientare
versoverso lala diagnosidiagnosi didi sindromesindrome depressivadepressiva..
LaLa diagnosidiagnosi differenzialedifferenziale tratra deliriumdelirium ee psicosipsicosi acuteacute oo
sindromisindromi affettiveaffettive richiederichiede un’anamnesiun’anamnesi accurataaccuratasindromisindromi affettiveaffettive richiederichiede un anamnesiun anamnesi accurata,accurata,
un’approfonditaun’approfondita valutazionevalutazione deldel funzionamentofunzionamento cognitivocognitivo
eded unun esameesame elettroencefalografico,elettroencefalografico, cheche riveleràrivelerà unun

llll d ll’ i i àd ll’ i i à didi f df d llrallentamentorallentamento dell’attivitàdell’attività didi fondo,fondo, concon lala comparsacomparsa
inizialmenteinizialmente didi ondeonde tetateta ee successivamentesuccessivamente delta,delta, bilateralibilaterali ee
sincronesincrone..
LaLa differenziazionedifferenziazione rispettorispetto aiai quadriquadri depressividepressivi èè
particolarmenteparticolarmente importanteimportante perchéperché lala somministrazionesomministrazione didi
antidepressiviantidepressivi triciclicitriciclici puòpuò esacerbareesacerbare lala sintomatologiasintomatologiaantidepressiviantidepressivi triciclicitriciclici puòpuò esacerbareesacerbare lala sintomatologiasintomatologia
confusionaleconfusionale..
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Trattamento Trattamento 

IlIl pazientepaziente cheche presentipresenti unouno statostato confusionaleconfusionale
acutoacuto richiederichiede ilil monitoraggiomonitoraggio continuocontinuo delledelle
condizionicondizioni medichemediche.. L’ospedalizzazioneL’ospedalizzazione vava perciòperciò
presapresa inin considerazione,considerazione, cercandocercando comunquecomunque didi
favorirefavorire lala presenzapresenza didi familiarifamiliari oo amici,amici, poichépoiché ciòciò
rassicurarassicura ilil pazientepaziente

E’E’ importanteimportante informareinformare frequentementefrequentemente ilil
pazientepaziente sullesulle suesue condizionicondizioni didi salutesalute ee sullesulle
procedureprocedure diagnostichediagnostiche ee terapeuticheterapeutiche pianificatepianificate..
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Trattamento Trattamento 

E’E’ indispensabileindispensabile portareportare aa teminetemine inin tempitempi brevibrevi lele
dd di ti hdi ti h tt i héi hé ililprocedureprocedure diagnostichediagnostiche opportune,opportune, poichépoiché ilil

trattamentotrattamento delledelle condizionicondizioni allaalla basebase dellodello statostato
confusionaleconfusionale èè unun elementoelemento crucialecruciale perper lalaconfusionaleconfusionale èè unun elementoelemento crucialecruciale perper lala
reversibilitàreversibilità deldel deliriumdelirium
NelNel frattempofrattempo vannovanno instauratiinstaurati adeguatiadeguatiNelNel frattempo,frattempo, vannovanno instauratiinstaurati adeguatiadeguati
provvedimentiprovvedimenti perper ilil mantenimentomantenimento delledelle funzionifunzioni
vitalivitali (adeguata(adeguata nutrizione,nutrizione, idratazione,idratazione,( g( g ,, ,,
ossigenazione,ossigenazione, controllocontrollo delladella pressionepressione sanguignasanguigna
eccecc..),), ee perper lala gestionegestione deglidegli eventualieventuali disturbidisturbi
psichicipsichici ee comportamentalicomportamentali
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Trattamento Trattamento 

DeveDeve essereessere tempestivamentetempestivamente instauratoinstaurato ilil
trattamentotrattamento delladella patologiapatologia cheche haha causatocausato oo
precipitatoprecipitato lala sindromesindrome confusionale,confusionale, ponendoponendo
attenzioneattenzione agliagli effettieffetti collateralicollaterali deidei farmacifarmaci
somministratisomministrati (anticolinergici,(anticolinergici, antiepilettici,antiepilettici,
digitale,digitale, cimetidina,cimetidina, analgesici,analgesici, antipertensiviantipertensivi ee
antiaritmici,antiaritmici, interferoneinterferone ee oppiacei)oppiacei)
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Trattamento Trattamento 

IlIl farmacofarmaco didi primaprima sceltascelta perper ilil trattamentotrattamento deidei
di bidi bi lili di i idi i i d ld l iidisturbidisturbi comportamentali,comportamentali, dispercettividispercettivi ee deldel pensieropensiero
èè l’aloperidolo,l’aloperidolo, dada somministrarsisomministrarsi aa bassebasse dosidosi ((00..55--11
mgmg bidbid oo tid)tid)mgmg bidbid oo tid)tid)

SoloSolo nelnel casocaso didi deliriumdelirium inin corsocorso didi epatopatiaepatopatia
ii didi di i t i zidi i t i zi dd l ll l d ti id ti icronicacronica ee didi disintossicazionedisintossicazione dada alcoolalcool ee sedativisedativi sonosono

indicateindicate lele benzodiazepinebenzodiazepine aa lungalunga emivitaemivita (ad(ad
esempioesempio lorazepamlorazepam 11mgmg bidbid oo tid)tid):: nelnel primoprimo casocasoesempioesempio lorazepam,lorazepam, 11mgmg bidbid oo tid)tid):: nelnel primoprimo casocaso
perchéperché l’aloperidolol’aloperidolo vieneviene metabolizzatometabolizzato aa livellolivello
epatico,epatico, nelnel secondosecondo perchéperché èè elevatoelevato ilil rischiorischio didiepatico,epatico, nelnel secondosecondo perchéperché èè elevatoelevato ilil rischiorischio didi
convulsioniconvulsioni cheche vieneviene contrastatocontrastato dalledalle
benzodiazepine,benzodiazepine, mama verrebbeverrebbe favoritofavorito dall’aloperidolodall’aloperidolo..p ,p , pp
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