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Starea confuzionala - dereglare temporard si reversibila a
functiei cerebrale.

Disfunctia cerebrala este secundara unei cauze organice,
metabolice, toxice, psihologice.

Disparitia cauzei amelioreaza situatia si permite cel mai des
reintoarcerea la starea anterioara.




Confusion Assessment Method
(CAM):

1. Instalare acuta si curs fluctuant

2. Lipsa atentiel
3. Gindire dezorganizata
4. Dereglarea constientel




Modul de aparitie

- instalare rapida - in cateva ore sau cel mult cateva zile.

Cu cat survenirea este mai rapida,
cu atat diagnosticul starii confuzionale este
mai veridic.




Tabloul clinic

e Variaza de la un bolnav la altul.

e Fluctueaza rapid la acelasi bolnav.

e Vigilenta este alterata si variaza in cursul zilei: stupor,
hebetudine (desprindere de realitate), agitatie
psihomotorica, perioade de stare psihica lucida.

e Este frecventa inversia ciclului nictemeral.

e Dispozitia se caracterizeaza printr-o dezorientare,
anxietate, neintelegere a celor intamplate.

e Limbajul este dereglat: cautarea cuvintelor, fuga
ideilor.

e Onirismul - halucinatii vizuale si auditive, ce se
reflecta asupra comportamentului bolnavului.



Criteriile diferentiale ale starii confuzionale
si ale sindromului demential

Criterii Confuzie Dementa
Debut Spontan (in cateva zile) Insidios (> 6 luni)
Antecedente Preponderent medicale —mai multe | Variabile

medicamente

Evolutia diurna

Variabila, perioade lucide, agravari
nocturne, somn perturbat

Stabila pe parcursul zilei, somnulin
general normal

Vigilenta, constienta

Simptom cardinal, totdeauna
perturbate

Intactein afara de faze avansate

Halucinatii

Frecvente, preponderent vizuale,
experiente onirice complexe

Preponderentrare

Orientareain timp si spatiu

Aproapetot timpul afectata

Afectare probabila

Actvitate psihomotrica

Deseori majorata (agresivitate
dezordonata) sau din contra
diminuata (apatie, somnolenta)

Deseorinormala

Discursuri Deseoridezoragnizate, incoerente Normale la debut, parafazii,
disnomii

Dispozitie Deseorisperiat, ostil (nepreetinos) Deseorinormala

Delire Stari de rau sistematizate, prin Tn general absente

pasaje

Semne de afectare neurologica
difuza

Deseoriprezente

Deseoriabsente in afara de starile
avansate




Conduita:

Interogatoriul

- Cautarea informatiei cu privire la starea anterioara.

- Tn fata unui bolnav cu o dezorganizare cerebrald complet3 - de
aflat de |a apropiatii sai starea anterioara: starea cognitiva normala
sau dereglari de memorie si de orientare aparute de cateva
saptamani sau luni.

Precautarea cauzei

e medicamentoase sau toxice : benzodiazepinele, anticolinergicele,
diureticele, hipoglicemiantele, alcoolul, CO

e eveniment socio-familial : demenajarea (schimbarea locuintei),
admiterea intr-o institutie specializata, admiterea la spital, doliu
recent.

e un doliu urmat de o administrare de calmante..

e Sindromul algic, administrarea anesteziei generale..

e deseori cauzele sunt multiple




Cauzele posibile ale unei stari confuzionale

Infectii Pneumonii (inclusiv cu un efect hipoxemiant), infectie urinara, septicemie,
diverticulita, erizipel..
Cardiopatie Insuficienta cardiaca decompensata, infarct, dereglari de ritm si de conducere,

embolie pulmonara..

Maladii cerebrale

Accident cerebral vascular, hematom subdural, tumoare cerebrala, stare
postcritica, stare de rau comitial infraclinic, ictus amnezic

Dereglari metabolice

Hipoxie (anemie, insuficienta respiratorie sau cardiaca), hiper- sau hipoglicemie,
hiponatriemie, hipokaliemie, uremie, insuficienta hepatocelulara, hiper- sau
hipocalciemie, hiper-sau hipotiroidie, dehidratare

Traumatisme

Toate fracturile, mai ales de col femural, contuzia cerebrala

Stari post-chirurgicale

Anestezie, soc operator, imobilizare dureroasa..

Afectiuni somatice diverse

Fecalom, retentie de urina, ischemie de membru sau mezenterica si toata
durerea

Evenimente

Demenajare, spitalizare, agresie, doliu..

Medicamente

Narcotice

Sedativ-hipnotice (preponderent benzodiazepine),

Anticolinergicele: triciclice, neuroleptice sedative, antiparkinsoniene, atropina,
scopolamina, antihistaminice

Antiulceroasele: cimetidina, ranitidina

AINS

Corticosteroizi

Antiparkinsoniene: levodopa, amantadina

Diverse: derivatii teofilinei, antiepileptice, digitalicele




Examenul clinic
Cautarea unei patologii declansante:
e dehidratare,
* infectie respiratorie,
e infarct miocardic,
e dereglare de ritm,
e insuficienta cardiaca,
e glob vezical,
e fecalom,
¢ ischemie acuta,
e deficit neurologic,
e AVC.

Examenele complementare

- Examenele biologice (anemie, dereglare hidroelectrolitica, hipoglicemie,
distiroidie, hipercalciemie, hipoxie).

- EEG (incetinire difuza si simetrica a ritmurilor de fond). Permite
eliminarea epilepsiei fronto-temporale si a leziunii focale intracraniane.

- Examenul computerizat (pentru excluderea unui hematom subdural sau
a unei hemoragii cerebrale).




Abordarea terapeutica

- Calmarea si reasigurarea

- Tratamentul cauzei

- Tratamentul simptomelor caracteristice propriu-zise ale starii
confuzionale.

Se recurge la neurolepticele de tip Haloperidol, Tiapride sau Risperidone tinand
cont de reducerea dozei apoi suspendarea lor




Atitudinea fata de o persoana confuza

eEvitarea zgomotului, agitatiei, panicii
eDe a vorbi cu ea adresandu-i-se pe nume
eDe a se prezenta numindu-se

eDe a o privi in fata

eTonalitatea vocii calma si rationala

eDe ai se explica situatia
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Criteriile de diagnostic DSM IV pentru Delir

Dereglarea constientei (reducerea claritatii constientizarii mediului
inconjurator) si reducerea abilitatii de concentrare, mentinere si
transferare a atentiei,

Dereglari cognitive sau dezvoltarea tulburarilor de perceptie,
Debut in ore sau zile,

Este cauzat direct de catre o conditie medicala.
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