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Diagnosi e meccanismi causali

- Definito come un disturbo nel livello di coscienza 
con ridotta capacità di dirigere, mettere a fuoco, 
sostenere o spostare l’attenzione 

- Associato a deficit di orientamento, a 
cambiamenti cognitivi, delle abilità esecutive, del 
linguaggio, apprendimento e memoria 

- Associato ad alterazioni delle senso-percezioni e 
della psicomotricità

(Markowitz JD, Narasimhan M , 2008)



Diagnosi e meccanismi causali

- Il DSM enfatizza gli elementi di decorso



In reparti di medicina/chirurgia l’aumento dei casi 
sta diventando il focus principale della psichiatria 
di consultazione 

Seconda causa di richiesta di consulti 
psichiatrici, dopo la depressione 

Dal 10 al 15% dei pazienti ospedalizzati per 
problemi medici sviluppano un delirium e nei 
geriatrici fino al 50%

(Markowitz JD, Narasimhan M , 2008)
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L'eziologia del delirium è normalmente 
multifattoriale, con uno o più fattori 
predisponenti e vari fattori precipitanti.  

Le condizioni che possono portare il paziente al 
delirium spaziano dalle intossicazioni alle 
infezioni o le sindromi carenziali 

Il delirium spesso non è riconducibile a cause 
psichiche e non è una condizione di esclusivo 
interesse psichiatrico
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Fattori predisponenti:

Canadian Coalition for Senior’s Mental Health, “The Assessment and Treatment of Delirium”,  
National Guidelines for Senior’s Mental Health 2006“





Forma Iperattiva 
(agitazione, deliri, allucinazioni) 

Forma Ipoattiva 
(letargia, inibizione psicomotoria) 

Forma Mista  
(atlernanza delle due forme)

DELIRIUM:



Secificatori di decorso: acuto (se ore o giorni) o 
persistente (se settimane o mesi) e due categorie 
residue: 

diagnosi di “Delirium Attenuato” se presente lo 
stato ma non tutti i criteri sono soddisfatti  

diagnosi di “Delirium Non Specificato” (si 
suppone una causa ma vi sono dati insufficienti)

Specificatori della diagnosi (DSM–V, 2013)



Terapia del delirium: 
approccio iniziale,  

la ricerca delle cause

Approccio Terapeutico



Il delirium è frequentemente causato da un’ 
alterazione organica 

Il primo passo dell’approccio terapeutico è 
l’attenta ricerca delle cause sottostanti.  

 Se ci limitiamo valutare e trattare l’emergenza 
comportamentale, magari con una decisa 
sedazione, corriamo il rischio di scotomizzare 
tali cause
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Alcune CMG, se non  riconosciute e trattate, 
possono mettere a repentaglio la vita del paziente
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Nel corso del processo diagnostico queste 
condizioni dovrebbero essere considerate ed 
escluse in via prioritaria in ragione dell’elevato 
rischio per il paziente  

Sarà inoltre essenziale eseguire una ricerca dei 
farmaci assunti dal paziente per escludere 
(sovradosaggio, astinenza, o ruolo concausale 
di un farmaco nella sindrome comportamentale)
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DELIRIUM: la diagnosi differenziale



Le eventuali Condizioni mediche generali (CMG) 
dovranno essere esplorate non appena possibile 
considerato: 

il possibile ruolo eziologico 

la possibile influenza sul trattamento psicotropo
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DELIRIUM: la diagnosi differenziale





DELIRIUM

Terapia del delirium: 
Le linee guida, i dati della 

letteratura e l’esperienza clinica



Nelle linee guida le conclusioni sono: 

poche e non univoche 
con evidenza relativamente scarsa 
divergenti dai dati della letteratura più recente 

Le linee guida non sono univoche neanche su 
quello che non dovrebbe essere fatto nei pazienti 

Le problematiche riscontrate sono simili a quelle 
descritte per il trattamento acuto dell’agitazione 
psicomotoria 
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Gli antipsicotici, in particolare i tipici, sono i 
farmaci di scelta nel delirium 

aloperidolo è il più comunemente utilizzato 
(orale o parenterale) con limitati effetti 
anticolinergici ed ipotensivi  

Nelle più recenti revisioni della letteratura 
sull’argomento rimane l’antipsicotico più 
studiato

Approccio terapeutico e linee guida



(Canadian Coalition for Senior’s Mental Health, “The Assessment and Treatment of Delirium”, 
2014 Guideline Update)
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Data la frequente necessità di procedere per 
via intramuscolare è opportuno ricordare le 
limitazioni legali al riguardo presenti nel nostro 
paese ed i rischi a livello cardiovascolare 
connessi con tale uso del farmaco  

Si deve anche ricordare la limitazione 
prescrittiva relativa ai pazienti con diagnosi di 
demenza a causa dell’aumentato rischio di 
mortalità e nell’insufficienza epatica

Approccio terapeutico e linee guida



Altri antipsicotici tipici possono essere 
efficacemente utilizzati nel trattamento del 
delirium: perfenazina, zuclopentixolo promazina 
e clorpromazina 

Promazina e clorpromazina sono 
somministrabili per via parenterale con buon 
effetto sedativo senza le limitazioni prescrittive 
legate all’uso di aloperidolo, ma con maggiore 
rischio di ipotensione ed effetti anticolinergici
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Negli ultimi anni è aumentato l’utilizzo di 
antipsicotici di seconda generazione ed in 
particolare in letteratura sono presenti diversi 
studi suggestivi dell’efficacia di risperidone 

Gli antipsicotici atipici più frequentemente 
utilizzati per il trattamento del delirium sono 
quetiapina, olanzapina e risperidone.
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Il risperidone è risultato essere il più efficace, 
la quetiapina sembra causare minori effetti 
collaterali, mentre l’olanzapina ha il miglior 
profilo di sicurezza  

Iniziano ad esservi i primi report riguardo 
all’efficacia di aripiprazolo nel delirium, che 
tuttavia necessitano di essere replicati in 
casistiche più ampie
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Le benzodiazepine non sono considerati 
farmaci di prima scelta nel delirium ed i dati 
disponibili convergono nell’indicare un rischio 
di aggravamento dei sintomi con l’uso di 
questi farmaci 

Si dovrebbe inoltre tenere presente il rischio di 
depressione respiratoria, sopratutto in caso di 
somministrazione parenterale.
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Il delirium è una condizione  
-estremamente diffusa e rischiosa  
-rende necessaria accurata diagnosi e D.D.  
-rende necessario trattamento in urgenza 
-trattata con farmaci che presentano 
importanti problemi di sicurezza e notevoli 
limitazioni prescrittivi 
-potenzialmente trattabile con farmaci 
differenti con miglior profilo di efficacia/
sicurezza

Take home messages:





Slides disponibili sul sito internet 

www.neurofarmacologia.net
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