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Definizione



Dati epidemiologici

•Prevalenza all’ingresso in ospedale (delirium prevalente): 14-24%

•Incidenza nel corso del ricovero (delirium incidente): 6-56%

•Incidenza di delirium post-operatorio (DPO): 10-70%

•DPO più frequente in seguito a interventi di chirurgia vascolare, di 
cardiochirurgia e interventi ortopedici

Fong T.G. et al, Nat. Rev. Neurol 2009

Saxena S. and Lawley D. Postgrad. Med. J. 2009

Guenther U. and Radtke F.M. Curr. Opin. Anaesthesiol. 2011



Epidemiologia



…patients with delirium constitute almost 10% of all inpatient referrals to child and adolescent consultation–liaison
psychiatry services and between 17% and 66% of psychiatry referrals from pediatric intensive care.

FATTORI PREDISPONENTI: ritardo psicomotorio, problemi comportamentali od emotivi alla base, precoce deterioramento 
cognitivo, età giovane, genere maschile, caregiver stressato od ansioso

FATTORI PRECIPITANTI: febbre e fattori infettivi, anestesia, fattori tossici, metabolici, traumi cranici, ipossia, terapia
farmacologica, malattie autoimmuni, periodo post intervento, neoplasie, patologie cardio-respiratorie, ustioni di grado
severo, personalità impulsiva, asociale



Fisiopatologia del delirium

Maldonado, 2013



Fattori di vulnerabilità nel delirium



Correlazione tra fattori predisponenti, 
precipitanti e rischio di sviluppare delirium

Tropea et al 2008



Inouye S.K., Charpentier P.A. JAMA 1996; 275: 825-57



Classificazione

Sulla base delle caratteristiche con cui si manifesta possiamo
distinguere tre tipi di D:

• ipercinetico: iperattività motoria, agitazione, inquietudine,
aggressività;

• ipocinetico: rallentamento ideomotorio (letargia,

 sopore, apatia, a tratti stati d’incoscienza);

• misto: alternanza di A e B.

Fagherazzi C et al.2015



Classificazione

 Sulla base dell’intensità e della durata dei sintomi:

- subsindromico: presenza di uno o più sintomi di delirium in assenza di
diagnosi conclamata e senza progressione dei sintomi tale da
manifestarsi nella forma conclamata. Prevalenza 20%, l’incidenza del
10%

- acuto: durata di alcune ore o giorni

- persistente: persistenza nel tempo dei sintomi

Nei pazienti ospedalizzati il D può protrarsi per più di sei mesi in circa il
20% dei casi con differenze in base alle ragioni dell’ospedalizzazione e
alle caratteristiche di base dell’individuo

Cole MG 2013, Fagherazzi C 2015



Delirium and Its Motoric Subtypes: A Study of 614 
Critically Ill Patients

Petersen J et al 2006

Delirium subtypes and 12 months mortality



Delirium Superimposed on Dementia (DSD)

 Rappresenta una condizione clinica in cui il delirium si sviluppa in
pazienti con una forma di demenza già pre-esistente.

 Prevalenza stimata: 10-28%

 Il DSD va sospettato in tutti i pazienti con demenza in cui i disturbi del
comportamento (agitazione, insonnia, wandering, affaccendamento
motorio, sundowning syndrome, allucinazioni, deliri) o una
diminuzione delle capacità funzionali (per es. capacità di deambulare
si sviluppino in modo inaspettato e repentino.

 La diagnosi è difficile, soprattutto nei casi di demenza di grado
moderato-severo



Scale di valutazione 



Scale di valutazione



Scale di valutazione



Scale di valutazione



Come sospettare il delirium?



Come prevenire il delirium?



Come prevenire il delirium?





Trattamento farmacologico



Trattamento farmacologico



Trattamento farmacologico



Conclusioni

•Condizione frequente e grave nei pazienti anziani ospedalizzati

•Fisiopatologia multifattoriale: esistono fattori predisponenti e fattori
precipitanti

•Tra i fattori precipitanti vi sono numerosi farmaci, procedure
diagnostico-terapeutiche e chirurgiche di uso comune in ospedale

•Considerare il delirium come un indicatore del decorso clinico del
paziente anziano ospedalizzato

•Seguire le linee guida per il trattamento farmacologico

•Segnalare l’occorrenza di delirium nella lettera di dimissione

•Prevenzione!



Grazie per la cortese attenzione


