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Delirium: 
definizione

Il termine deriva dal latino “de” (da, fuori) e “lira” 
(striscia di terra sollevata dall'aratro tra due solchi, 
solco)  e letteralmente  significa  “essere fuori dal 
solco”, “deviare dalla via abituale”….

Il quadro clinico fu per la prima volta descritto nel V
secolo A. C. da Ippocrate che parlò di “phrenitis”
(forma iperattiva) e “lethargus” (forma ipoattiva)



Diagnosi DSM-5

APA 2013



Criteri diagnostici DSM-5: sottotipi di delirium

Delirium da intossicazione di 
sostanze

Es: alcool, oppiodi, ipnotici, 
amfetamina, altre sostanze

Delirium da astinenza di 
sostanze

Es: alcool, oppiodi, sedativi, ipnotici, 
ansiolitici

Delirium indotto da farmaci

Questa definizione si applica quando i 
sintomi nei criteri A e C si presentano 
come effetto collaterale di un 
farmaco prescritto

Delirium dovuto ad altra 
condizione medica

Quando c’è evidenza in anamnesi, 
esame obiettivo, esami di laboratorio 
che il disturbo è conseguenza di una 
condizione medica sottostante

Delirium da eziologia multipla

Quando c’è evidenza in anamnesi, esame 
obiettivo, esami di laboratorio che il disturbo 
ha più di una causa (più di una causa 
medica, oppure una condizione medica e 
un’intossicazione da sostanza o un effetto 
collaterale di un farmaco)



Epidemiologia

Inouye et al, 2014



APA 2013

KEY FEATURES

DISTURBO DELL’ ATTENZIONE
ONSET ACUTO
DECORSO FLUTTUANTE
DISTURBI ABILITA’ COGNITIVE

SUPPORTIVE 
FEATURES

PENSIERO DISORGANIZZATO
DISTURBO DELL’ELOQUIO
DISTURBO SONNO-VEGLIA
DISPERCEZIONI
ALTERAZIONE PSICOMOTORIA
LABILITA’ EMOTIVA

«ACUTE BRAIN FAILURE»



Disturbo dell’attenzione

L’attenzione è il processo che consente di selezionare stimoli rilevanti, sostenere

risposte comportamentali a questi stimoli, spostare l’attività mentale verso nuovi

stimoli, riorganizzare il comportamento

Il paziente è distratto da stimoli irrilevanti, ha difficoltà a mantenere una

sequenza logica di pensieri e azioni (comportamento “anarchico”), non è in

grado di impegnarsi in una conversazione e di serbare tracce di quanto accade

DELIRIUM



Pensiero disorganizzato

Incapacità a mantenere il flusso di pensiero 

con l’abituale chiarezza, coerenza e velocità

Contenuto impoverito e stereotipato con 

compromissione del pensiero astratto

Flusso illogico delle idee con intrusione di 

pensieri e sensazioni contrastanti

Impoverito, disorganizzato, ripetitivo, con 

confabulazioni. Frequente deficit di 

comprensione.

Grave riduzione della capacità informativa

Disturbo dell’eloquio

Green et al, PlosOne 2018

Hight et al, Front Syst Neurosci 2018



Dispercezioni

Allucinazioni, Illusioni, Deliri

Frequenti sono le manifestazioni “oniroidi”.

Le allucinazioni sono più comunemente

visive, con grado variabile di complessità e

risposta emotiva

Insonnia, agitazione notturna, vagabondaggio

Eccessiva sonnolenza diurna

Inversione del ritmo sonno-veglia

I disturbi del sonno potrebbero contribuire al

fenomeno del sundowning

Disturbi del sonno

Enomoto et al, Curr Mol Pharmacol, 2020

Brown et al, BMJ 2002



Forme cliniche di Delirium

IPERCINETICO
Agitazione, irrequietezza, ipervigilanza,  
labilità emotiva, confusione mentale, 
sintomi psicotici, talora comportamenti 
aggressivi

Ridotta attività psicomotoria, 
rallentamento,  apatia, sonnolenza, 
letargia

Manifestazioni cliniche sia di 
iperattività che di ipoattività motoria

IPOCINETICO

MISTO

Lipowski ZJ.Delirium Updated.Compr Psychiatry 1980



Patogenesi 

IMPAIRED BRAIN FUNCTION

INFIAMMAZIONE IPOSSIA STRESS OSSIDATIVO

Citochine infiammatorie
Permeabilità BBB
Tossine endogene

Ridotta sintesi di 
acetilcolina

Aumento del rilascio di 
dopamina
Riduzione melatonina

Thom et al, Am J Psychiatry 2019



Lancet, 2015

RR 2-4





The Confusion Assessment Method - CAM

1 Insorgenza acuta e andamento fluttuante
C’è stato un cambiamento acuto nello stato mentale del paziente 
rispetto alla sua situazione di base? Il comportamento anormale varia 
durante la giornata, per esempio va e viene o si modifica di intensità?

2 Perdita dell’attenzione
Il paziente presenta difficoltà nel concentrare la sua attenzione, ad es.
è facilmente distraibile, non riesce a mantenere il filo del discorso?

3 Disorganizzazione del pensiero
Il pensiero del paziente è disorganizzato e incoerente, passa da un 
argomento all’altro senza filo logico, in modo imprevedibile?

4 Alterato livello di coscienza
Il paziente presenta iperallerta, letargia, stupor o coma?

La diagnosi di delirium richiede la presenza di 1) e 2) e, alternativamente, 3) o 4)



❑brevità di somministrazione

❑ non necessità di training specifico

❑possibilità di valutare pz sonnolenti
o agitati, non  in grado di sostenere
interviste o test neuropsicologici

❑presenza di semplici prove cognitive

❑4 item (allerta, breve valutazione dello
stato mentale, attenzione, cambiamento     
acuto o stato fluttuante)

❑prevede un punteggio da 0 a 12

≥4, indica possibile delirium con o 
senza deterioramento cognitivo

tra 1 e 3, indica possibile 
deterioramento cognitivo

= 0  improbabili sia delirium
che deterioramento cognitivo

The 4AT test




