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RESUMEN

Introduccion: Los delirios agudos infantiies son ideas o creencias fijas e
inalterables que no poseen un fundamento légico. Por lo general, se acompafian de
una alteracién de la conciencia y una disminucion en la capacidad para orientar,
mantener o dirigir la atencion hacia un objetivo especifico. En diagnostico del delirio
en la edad pediatrica es mucho mas dificil y no existen criterios adaptados para esta

edad. Objetivo: Mostrar las manifestaciones psicopatoldégicas en un paciente


mailto:conradoronaliet@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7395-6853
mailto:irisdany@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-6282-3120
mailto:iviankalina@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5969-6626
mailto:abravo@dpe.ss.rined.cu
https://orcid.org/0000-0003-0981-381x
mailto:osdaldolazaro1974@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9025-3957

guemado en edad pediatrica y la importancia de su atencién precoz e Integral.
Metodologia: se realiza la presentacion de un caso y revision de la literatura.
Conclusiones: Los trastornos del suefio, la agitacion psicomotriz, alucinaciones
visuales, pensamiento desorganizado suelen ser las principales manifestaciones
gue se presentan. La prevencion, el diagnéstico precoz y el tratamiento del delirio
agudo son esenciales a fin de mejorar las manifestaciones psicopatoldgicas que
perturban el buen funcionamiento del nifio que pueden entorpecer en el manejo de
su trastorno de base y prevenir secuelas en el nifio. Ademas del riesgo aumentado
de morbi-mortalidad, asi como el desarrollo de sintomatologia de estrés
postraumatico luego del alta. Es recomendable, que los psiquiatras infantiles estén
al tanto de sus claves semioldgicas y diagnosticas, asi como de sus estrategias de

manejo oportuno y eficaz.
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INTRODUCCION

En diagnostico de delirio en la edad pediatrica es dificil y no existen criterios
adaptados para esta edad. Es una alteracion seria en las capacidades mentales que
genera pensamientos confusos y una disminucion de su conciencia sobre el
entorno. El comienzo del delirio suele ser rapido, en un plazo de horas o algunos
dias. Por lo general, el delirio puede deberse a uno o mas factores contribuyentes,

como una enfermedad grave o crénica. (Y

Los delirios infantiles son ideas o creencias fijas e inalterables que no poseen un
fundamento logico. Por lo general, se acomparfian de una alteracion de la conciencia
y una disminucion en la capacidad para orientar, mantener o dirigir la atencion hacia
un objetivo especifico. Es decir, el nifio es incapaz de concentrarse en el entorno
gue le rodea porque esta inmerso en sus propios pensamientos. En la mayoria de
los casos, la alteracion suele ser transitoria, con un periodo de instauracion que
puede durar algunas horas o varios dias. Durante este tiempo, es habitual que se

produzcan alteraciones comportamentales que pueden incluir hipoactividad,



hiperactividad y pueden ser mixtos. Se presentan alteraciones de conciencia, la
persona que lo ve desde fuera, tiene la impresion de que el nifio esta confundido o
desorientado. @

Asimismo, las funciones cognitivas como la orientacion, la percepcion y la memoria
también se suelen afectar. De esta manera, es habitual que exista una alteracion en
los patrones del suefio y en la manera de percibir el entorno, asi como una
disminucién de los recuerdos a corto plazo y que aparezcan ideas incoherentes e
il6gicas: ?3). Ademas, los cambios emocionales bruscos y las alteraciones del
comportamiento son frecuentes. Una alteracion de inicio agudo con fluctuacion del
estado de conciencia, alteracion de la capacidad de concentracion, déficit de
memoria, desorientacion, alteraciones del lenguaje y alteraciones de la percepcién

o alucinaciones causadas por una enfermedad médica. ©

El delirio agudo pediatrico representa el 10% de todas las interconsultas de
psiquiatria infantil. El cuadro se presenta en hasta el 29 % de los nifios criticamente
enfermos y es un marcador de enfermedad grave, con una tasa de mortalidad
asociada del 20 %. ¥

Se realiza una busqueda actualizada en la literatura utilizando descriptores que se
mencionan en bases de datos como Cumed, PubMed, Medline, Google académico.
Se describe un caso que, aunque frecuente los accidentes por quemaduras trae
consigo alteraciones psiquiatricas que requieren de un abordaje terapéutico
oportuno por el desajuste mental que este trae consigo, siendo el delirio agudo una
patologia poco diagnosticada en los servicios de cuidados intensivos por los

pediatras.

DESARROLO
Presentacion de Caso:

Adolescente masculino de once afios de edad con antecedentes de bajo
rendimiento académico y marcada hiperactividad para lo cual lleva seguimiento y

tratamiento por Psiquiatria infantil en su area de salud. Pertenece a una familia



disfuncional con antecedentes patologicos familiares de padre con Discapacidad
mental moderada. Ingresa en el hospital pediatrico provincial, en el servicio
Polivalente porque se encontraba jugando, haciendo fogatas con sustancias
inflamable y recibe quemaduras en gran magnitud, clasificando como un quemado
critico. Llevo tratamiento médico intensivo para el sostén de la vida en el servicio de
intensiva pediatrica y caumatologia. Al tercer dia del ingreso comenz6 con cuadro
caracterizado por alucinaciones visuales, desorientacion, excitacién psicomotriz,
alteracion del suefio, estrechamiento de conciencia, tono de voz muy bajo,
pensamiento desorganizado. Luego de estudiar y observar detenidamente la
conducta del paciente se pudo arribar a conclusiones diagndsticas de Delirio agudo
para lo cual llevo tratamiento psicoterapéutico y psicofarmacologico.

Examen Psiquiatrico

Aptitudes 'y maneras: Paciente con buen desarrollo pondoestatural, con
guemaduras extensas en un gran porciento de su cuerpo. Con poco contacto ocular,

se muestra inquieto en su lecho. Lenguaje poco entendible.

Funciones de sintesis e integracion: Estado de delirio, poco conectado con el medio,
desorientado en tiempo y espacio, alucinado, dice ver “Candela” hipervigilante, poco

atento a la entrevista. Pensamiento desorganizado.

Funciones afectivas: Puerilidad, cambios afectivos intensos, se muestra irritable,
marcada ansiedad, impresiona asustado, temeroso, relacionado con la percepcion

visual.

Funciones conativas: Hiperactividad, ansiedad motora, insomnio de conciliacion,

despertares nocturnos frecuentes.

Funciones de relacion: Afectadas globalmente.

DISCUCION



Una vez diagnosticado el paciente con delirio agudo deben ser evaluado
exhaustivamente por el Psiquiatra Infantil, con el fin de identificar la causa del
cuadro clinico, asi como el tipo de delirio para definir el tratamiento a utilizar se
utilizé la medicacion con el fin de controlar la sintomatologia comportamental y

modular la hiperactividad. 6

Los antipsicoticos a dosis bajas son los farmacos que han demostrado beneficios

en el manejo de los sintomas de nifios con delirio agudo:

» Haloperidol: antipsicotico tipico y farmaco de eleccion por la mayoria de los
psiquiatras infantiles, antagonista puro de los receptores D2 de la dopamina. En
nifios con delirium hiperactivo, se recomienda 0,15 a 0,25 mg IV, seguidos de 0,01
a 0,3 mg/kg/dia para mantenimiento. La misma dosis puede utilizarse por via oral e

intramuscular.

* Risperidona: antipsicotico atipico, antagonista de receptores D2 de la dopamina y
5HT2 de la serotonina. Se utiliza a dosis de carga de 0,1 a 0,2 mg (oral o enteral),
seguido de 0,2 a 2,0 mg/dia (oral o enteral), como mantenimiento.

Los antipsicéticos atipicos olanzapina y quetiapina también han sido utilizados con
éxito.
*Clonazepam: tranquilizante e hipnético. Potencia la accién neuroléptica vy

antidepresivo. Se utiliza a dosis de 0,01 a 0,04 mg/kg/ dia

Ademas de la medicacion, en el manejo de nifios con delirio agudo se deben utilizar
estrategias no farmacoldgicas que incluyan la presencia frecuente de los padres o
cuidadores, tener un juguete o fotografias familiares disponibles, evitar las

restricciones fisicas y normalizar el ciclo suefio-vigilia. ¢:7)

En estudio reportado per Schiveld la incidencia de delirio agudo fue del 40 % de los
nifos en las Unidades de cuidados intensivos pediatrico, donde el trastorno del

suefio se presentd como sintoma cardinal. ®



Se reporta por Turkel et al. Como sintomas mas comunes el estado de alerta
deteriorado, falta de atencion, la fluctuacién del estado mental, alteraciones en los

cicles de suefies. ©

Se hace necesario la presentacion de este caso que, aunque es comun la presencia
de accidentes por quemaduras en las edades pediétricas, es de dificil diagndstico
el deliro agudo el cual suele pasar desapercibido, infra-diagnosticado y mal tratados,
con repercusiones negativas y mal prondéstico. EI mismo tiene gran significancia por

las manifestaciones que lo caracteriza y la necesidad de intervencion inmediata.

La respuesta del escolar al tratamiento farmacolégico fue buena, los antipsicoticos
a dosis bajas fueron los medicamentos de eleccién continuando con atencién
meédica hospitalaria por los servicios intensivos pediatricos y Caumatologia en

coordinacién con el equipo de salud mental.

Se insiste en la identificacion temprana de los sintomas por parte del intensivista
pediatra y el caumatdlogo para evitar las complicaciones que comprometan la
salud fisica y mental del infante.

CONCLUSION

Los cuadros de delirio agudo pueden presentarse con frecuencia en nifios y
adolescentes que sufren enfermedades graves, el paciente quemado critico no es
la excepcion. Los trastornos del suefio, la agitacion psicomotriz, alucinaciones
visuales, pensamiento desorganizado suelen ser las principales manifestaciones
gue se presentan. El tratamiento con antipsicéticos a bajas dosis result6é ser el mas
apropiado en este caso para el control de los sintomas y prevencién de otras
secuelas. Es recomendable, que los psiquiatras infantiles estén al tanto de sus
claves semiologicas y diagnosticas, asi como de sus estrategias de manejo

oportuno y eficaz.
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