
ABSTRACT

Acute confusional syndrome (ACS) as a common neuropsychiatric disorder in hospitalised older adults. He 
pointed out that its onset was sudden and fluctuating, affecting functions such as consciousness, attention and 
thought. He explained that dysfunction in cholinergic neurotransmission and increased dopaminergic activity 
were the main pathophysiological mechanisms involved. He described the three clinical subtypes of ACS and 
emphasised the diagnostic difficulty of the hypoactive type, due to its more silent nature. Regarding treatment, he 
examined the use of haloperidol and benzodiazepines. He emphasised that haloperidol was widely used because 
of its action on dopamine receptors, although the evidence for its effectiveness was contradictory. He also 
mentioned the associated adverse effects, such as drowsiness and cardiac alterations. Regarding benzodiazepines, 
he indicated that they were useful in specific cases such as delirium due to withdrawal, but with significant risks. 
Finally, he concluded that the therapeutic choice should be adapted to the type of delirium, the patient’s condition 
and the clinical context, prioritising an individualised and safe approach.
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RESUMEN

El síndrome confusional agudo (SCA) como un trastorno neuropsiquiátrico frecuente en adultos mayores 
hospitalizados. Señaló que su aparición era repentina y fluctuante, afectando funciones como la conciencia, la 
atención y el pensamiento. Explicó que la disfunción en la neurotransmisión colinérgica y el aumento de la 
actividad dopaminérgica eran los principales mecanismos fisiopatológicos implicados. Describió los tres subtipos 
clínicos del SCA e hizo énfasis en la dificultad diagnóstica del tipo hipoactivo, por su naturaleza más silente. En 
cuanto al tratamiento, examinó el uso de haloperidol y benzodiacepinas. Destacó que el haloperidol se utilizó 
ampliamente por su acción sobre los receptores dopaminérgicos, aunque la evidencia sobre su eficacia fue 
contradictoria. Mencionó también los efectos adversos asociados, como somnolencia y alteraciones cardíacas. 
Sobre las benzodiacepinas, indicó que eran útiles en casos específicos como el delirium por abstinencia, pero 
con riesgos importantes. Finalmente, concluyó que la elección terapéutica debía adaptarse al tipo de delirium, al 
estado del paciente y al contexto clínico, priorizando un enfoque individualizado y seguro.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome confusional agudo (SCA), también denominado delirium, representa una de las complicaciones 
neuropsiquiátricas más comunes en el ámbito hospitalario, especialmente entre adultos mayores. Su aparición 
súbita, naturaleza fluctuante y la alteración en funciones cognitivas básicas como la atención y la conciencia, 
lo convierten en un cuadro clínico de gran relevancia diagnóstica y terapéutica. A pesar de su alta prevalencia 
y consecuencias adversas, el abordaje del SCA continúa siendo un reto para los equipos de salud, dado que su 
fisiopatología es multifactorial y su tratamiento debe adaptarse a las particularidades de cada paciente. En este 
contexto, el uso de fármacos como antipsicóticos y benzodiacepinas ha sido ampliamente estudiado, aunque 
persisten controversias sobre su eficacia y seguridad.

DESARROLLO

El síndrome confusional agudo (SCA), también conocido como delirium, constituye un trastorno neuropsiquiátrico 
frecuente, especialmente en adultos mayores hospitalizados.(1,2) Según la Asociación Americana de Psiquiatría, 
el delirium se caracteriza por un inicio súbito y fluctuante de alteraciones en la conciencia y la atención, con 
compromiso del estado cognitivo, desorganización del pensamiento y trastornos perceptivos (DSM-5®).(3,4)

La fisiopatología del SCA se asocia a múltiples mecanismos, siendo los más relevantes la disfunción en la 
neurotransmisión colinérgica y un aumento relativo de la actividad dopaminérgica. Este desequilibrio neuroquímico 
explicaría los síntomas cognitivos y conductuales que presentan los pacientes.(5,6) En este sentido, la prevalencia 
de delirium alcanza hasta un 30 % en pacientes hospitalizados y puede superar el 50 % en aquellos sometidos a 
cirugías mayores, como procedimientos traumatológicos o cardíacos.(7,8)

Clínicamente, el SCA se clasifica según la actividad psicomotora del paciente en tres subtipos: hipoactivo, 
hiperactivo y mixto. El subtipo hipoactivo es frecuente pero fácilmente subdiagnosticado debido a su presentación 
más silente, mientras que el hiperactivo se manifiesta por agitación, inquietud y, en ocasiones, agresividad.(9,10,11) 
El abordaje terapéutico del delirium incluye dos estrategias principales: la identificación y corrección de factores 
desencadenantes, y el manejo sintomático mediante el uso de fármacos psicotrópicos.(12,13)

Entre los tratamientos farmacológicos, el haloperidol es uno de los antipsicóticos más utilizados en la práctica 
clínica.(14,15,16,17,18,19,20,21) Su eficacia se fundamenta en su capacidad para antagonizar los receptores dopaminérgicos, 
lo que contribuye a restablecer el equilibrio neuroquímico alterado en el delirium.(15,16,22,23,24,25) El ensayo clínico 
aleatorizado EuRIDICE encontró que el haloperidol no aumentó los días libres de delirium o coma, lo que sugiere 
resultados contradictorios sobre su eficacia.(26) Estudios como el de Khan et al.(27) han demostrado que el uso 
de haloperidol en un enfoque multicomponente puede reducir la severidad del delirium, aunque no siempre se 
observa una disminución significativa en la duración del mismo.
El perfil de seguridad del haloperidol, aunque en general bien tolerado en dosis bajas, no está exento de riesgos. 
Se han reportado efectos adversos como somnolencia, síntomas extrapiramidales y prolongación del intervalo QT, 
lo que puede derivar en complicaciones cardiovasculares.(18,19,20)

Por otro lado, las benzodiacepinas, como el lorazepam, actúan potenciando el efecto inhibidor del GABA y se 
emplean especialmente en casos de delirium asociado a abstinencia alcohólica o de otras benzodiacepinas.(22,24) 
No obstante, su uso debe ser cuidadoso debido al riesgo de sedación excesiva, depresión respiratoria e incluso 
agravamiento del cuadro confusional.(22,23) Aun así, estudios como el de Hui et al. mostraron que la combinación 
de lorazepam y haloperidol puede ser más eficaz que el haloperidol solo para controlar la agitación en pacientes 
en cuidados paliativos, sin incrementar los efectos adversos graves.(25)

La evidencia reciente también ha explorado comparaciones directas entre ambos tipos de fármacos.(28) Engstrom 
et al. en un estudio de cohorte retrospectivo, concluyeron que no hubo diferencias significativas en los eventos 
adversos entre benzodiacepinas y antipsicóticos en adultos mayores, aunque las primeras se asociaron con una 
mayor necesidad de intubación, lo que refuerza la necesidad de monitoreo estrecho.(29)

Finalmente, se ha reconocido que el tipo de delirium, el entorno clínico y las condiciones subyacentes del paciente 
son factores determinantes en la elección del tratamiento. Por ejemplo, Maeda et al. demostraron que los pacientes 
mayores con cáncer avanzado tratados con antipsicóticos presentaron mejoras funcionales y reducción de síntomas, 
aunque con mayor incidencia de efectos secundarios en poblaciones con mal pronóstico.(28)

En síntesis, el manejo del SCA continúa siendo un desafío clínico. La literatura sugiere que tanto el haloperidol 
como las benzodiacepinas pueden ser eficaces en contextos específicos, pero su uso debe basarse en un análisis 
individualizado del paciente, el tipo de delirium y los riesgos potenciales asociados a cada fármaco.

CONCLUSIONES

El síndrome confusional agudo es una entidad clínica compleja que requiere una evaluación exhaustiva y un 
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manejo terapéutico individualizado. Si bien el haloperidol y las benzodiacepinas han demostrado utilidad en el 
tratamiento sintomático del delirium, su elección debe considerar el tipo de presentación clínica, el estado general 
del paciente y los posibles efectos adversos. La evidencia disponible resalta la importancia de un enfoque integral 
y prudente, que combine la corrección de factores desencadenantes con intervenciones farmacológicas basadas 
en la mejor evidencia y en el juicio clínico. En definitiva, el desafío reside en equilibrar eficacia y seguridad para 
mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por este síndrome.
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