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Delirium 

• Il delirium è una sindrome neuropsichiatrica 
caratterizzata da un cambiamento acuto delle 
performances cognitive (con particolare 
riferimento alle capacità attentive e alla 
consapevolezza di se nell’ambiente), un 
alterato «arousal» e una tendenza alla 
fluttuazione dei sintomi

–Acute Brain Dysfunction



Delirium: criteri del DSM-5

A. Disturbo dell’attenzione (i.e., ridotta capacità a dirigere, focalizzare, 
sostenere e shiftare l’attenzione) e consapevolezza (ridotto orientamento del 
se nell’ambiente).

B. Il deficit si sviluppa in un periodo di tempo relativamente breve 
(generalmente ore o pochi giorni ), rappresenta un cambiamento dai livelli di 
attenzione e consapevolezza di base, e tende a fluttuare in gravità nel corso 
della giornata. 
C. É presente un altro deficit cognitivo (es, memoria, disorientamento, 
linguaggio, abilità visuospaziali, o dispercezioni). 

D. I deficit di cui ai criteri A e C non sono spiegabili sulla base di un preesistente 
(stazionario o in evoluzione) disturbo neurocognitivo e non si verificano in un 
contesto di grave riduzione dei livelli di arousal (es coma)

E. Vi è evidenza per storia clinica, esame obiettivo o risultati di laboratorio che il 
delirium è una diretta conseguenza di un problema clinico, intossicazione o 
sospensione di farmaci, esposizione a tossine, o è dovuto a molteplici eziologie. 

Il delirium è presente se tutti e 5 i criteri sono soddisfatti
Am Psychiatr Assoc, May 2013



Multifactorial model of delirium in the elderly

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





Marcantonio E, JAMA 2012



Perché il delirium interessa i medici «degli 
organi» e non solo i medici «della psiche»

• “Acute confusion is a far more common herald of the 
onset of physical illness in an old person than are, for 
example, fever, pain or tachycardia”

• “Failure to diagnose delirium and to identify and 
treat its underlying causes may have lethal 
consequences for the patient, since it may constitute 
the most prominent presenting feature of myocardial 
infarction, pneumonia, or some other life-
threatening physical illness”.

Lipowski ZJ, Am J Psychiatry 1983
Lipowski ZJ, NEJM 1989





“On Sunday, September 4, I woke up to find that I 
was no longer mad. It was 2pm, my two brothers 
were sitting on either side of my hospital bed, my 
wife between them, the sun was slanting in 
through the window behind me and the horror 
that had dominated my life for nearly a week had 
evaporated. But I will never forget those days and 
nights of terror and delusion, and will never think 
about madness in the same way again.”

What had happened to me was unlucky. Three 
weeks earlier I had presented myself at a 
London hospital to have keyhole surgery to 
remove a pre-cancerous growth from my colon.







 2x Mortalità intraospedaliera  8x Rischio più elevato di deficit 
cognitivo/demenza 

 Durata degenza più elevata 
di 5-10 giorni
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Costo stimato in miliardi $ negli USA

Ogni giorno di delirium mortalità 
A 6 mesi del 17%

Inouye SK, Lancet 2014; Davis D, Brain 2012; Leslie D, Arch Intern Med 2008; 
Flaherty J 2011; Bellelli et al, J Am Geriatr Soc 2014;   



JAMA Surg 2017



….ma quanto è diagnosticato il 
delirium nella pratica clinica?



Current problems in preventing delirium: 
recognition of delirium

Bellelli G et al, Eur J Intern Med 2015

2.9%



Distribution of clusters of SBT neurocognitive 
disorders (none, single and combined) in the study
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Group SBT A =patients without neurocognitive disorders; 
Group SBT B =patients with neurocognitive disorder only in one domain (i.e., attention, memory and orientation alone) + 

those with a combined disorder in orientation and memory; 
Group SBT C =patients with neurocognitive disorder in attention and in either orientation or memory; 
Group SBT D =patients with combined neurocognitive disorders in attention, orientation and memory; 

Bellelli et al 2015, Eur J Intern Med 2015

Geriatricians were more likely to diagnose delirium than 
internists: 27/359 (7.5%) diagnosis codes of delirium

in the geriatric wards versus 45/2162 (2.0%) diagnosis 
codes in non-geriatrics, OR = 3.2 [IC = 1.9 to 5.3 ], after 

adjusting for age, sex, CIRS



Perché una sottodiagnosi?



Il problema della terminologia

• stato confusionale acuto

• sindrome organica cerebrale

• psicosi post-operatoria

• encefalopatia settica o metabolica

• agitazione

• stato di ottundimento (sopore)

• stato crepuscolare



Inouye SK, et al. Arch Intern Med 2001



Delirium o demenza: perché una diagnosi 
differenziale

• “It is important to distinguish delirium from 
dementia, as the two syndromes carry different 
prognostic implications. It is a grave error to attach 
the label of senile dementia to a patient suffering 
only from delirium, yet such misdiagnosis is not 
uncommon and may cause disastrous consequences 
for the patient and his or her family. To avoid 
misdiagnosis one needs to consider the evolution of 
the patient’s symptoms over time as well as his or 
her behavior and cognitive performance at the time 
of examination”

Lipowski ZJ, Am J Psychiatry 1983
Lipowski ZJ, NEJM 1989



Il progetto Delirium Day



1867 patients recruited

3534 patients admitted to 
the units of participating 

centres

354 excluded because of lack of consent

1313 excluded because of eligibility criteria

2221 eligible patients

1154
Geriatrics

198 Internal 
Medicine

158 
Neurology

107 
Orthopedics

250
Rehabilitation

Disposition of the patients in the study



Figure 2- Proportion of patients with delirium according to the 
acute hospital ward’s type

22.9 % average

Bellelli G et al, BMC Medicine, Jul 18;14:106. 2016



Delirium Motor Subtype scale scores (275 
patients with 4AT score >4)

Bellelli G et al, BMC Medicine, 2016



Delirium Day 2016



Delirium Day: Obiettivi

• Rilevalare la prevalenza nazionale di delirium nei pazienti 
ultrasessantacinquenni ricoverati in ospedale o RSA
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Criteri inclusione/esclusione

• Tutti i pazienti con età > 65 anni, ricoverati 
presso i centri partecipanti dalle 00:00 alle 
23:59 del giorno indice (28 Settembre 2016) e 
consenzienti sono stati considerati 
potenzialmente eleggibili 

• Criteri di esclusione: coma, afasia. 



Bellelli G et al, Age Ageing 2014

4 o più: possibile delirium +/- deterioramento cognitivo (necessarie 
informazioni più dettagliate);
1-3: possibile deterioramento cognitivo (altri test necessari);
0: improbabile delirium o deterioramento cognitivo (ma delirium può 
essere presente se il punto 4 è incompleto)



Disposition of the centres and the patients in the study

955 nursing home

4810 patients recruited

3032 in hospital 755 Rehab/Post-
acute care

68 hospice

205 
acute 

hospitals

29 
rehabilitation 

facilities

32
nursing 
homes

10 
hospice



4810 patients recruited

955 nursing home

Disposition of the patients in the study

3032 in hospital 755 Rehab/Post-
acute care

68 hospice

3028 patients

4 Anesthesia and Intensive Care Unit



4810 patients recruited

955 nursing home

Disposition of the patients in the study

3032 in hospital 755 Rehab/Post-
acute care

68 hospice

3700 patients

151 Emergency department

4 Anesthesia and Intensive Care Unit



4810 patients recruited

955 nursing home

Disposition of the patients in the study

3032 in hospital 755 Rehab/Post-
acute care

68 hospice

4 Anesthesia and Intensive Care Unit

151 Emergency department

2934 no delirium

3700 patients

766 delirium



4810 patients recruited

955 nursing home

Disposition of the patients in the study

3032 in hospital 755 Rehab/Post-
acute care

68 hospice

3700 patients

151 Emergency department

4 Anesthesia and Intensive Care Unit

3067 patients with 1-month follow-up



Delirium Day 2017



27/09/2017 Delirium Day

Per info scrivi a  
deliriumday2017@gmail.com


