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Resumen

El delirio es un trastorno cognitivo de gran relevancia en la persona mayor y que aparece como
consecuencia de factores predisponentes y desencadenantes como la Diabetes tipo 2, la cual
ha sido relacionada con trastornos neuropsiquiatricos como el delirio. El objetivo fue estructurar
una revision actualizada que permita establecer la asociacion fisiopatoldgica entre el delirio y
la diabetes tipo 2 en las personas mayores. El estudio fue de tipo descriptivo basado en la
recopilacion, analisis y revision de fuentes bibliograficas obtenidas de bases de datos como
Scielo, Medigraphic, Elsevier, Science Direct en inglés y espanol no mayor a cinco anos de
antigliedad. Se encontré que la diabetes tipo 2 puede causar cambios en la neuroplasticidad,
disminucion de la insulina central y degeneracién celular en el hipocampo alterando las
capacidades cognitivas. Asimismo, la hipoglicemia e hiperglicemia pueden desencadenar
delirio. Se concluy6 que los trastornos cognitivos y la diabetes tipo 2 son dos patologias de alta
incidencia en la poblacién mayor pudiendo coexistir y relacionarse bidireccionalmente. Dentro
de estos trastornos cognitivos puede incluirse el delirio, mismo, que se asocia
fisiopatoldgicamente a la diabetes tipo 2 principalmente por estados hiperglucemia o
hipoglucemia, siendo esta ultima la mas frecuentemente implicada.
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Abstract

Delirium is a cognitive disorder of great relevance in the elderly and that appears as a result of
predisposing and triggering factors such as type 2 diabetes, which has been related to
neuropsychiatric disorders such as delirium. The objective was to structure an updated review
that would allow the establishment of the pathophysiological association between delirium and
type 2 diabetes in the elderly. The study was descriptive based on the collection, analysis and
review of bibliographic sources obtained from databases such as Scielo, Medigraphic, Elsevier,
Science Direct in English and Spanish no older than five years. It was found that type 2 diabetes
can cause changes in neuroplasticity, decreased central insulin and cellular degeneration in the
hippocampus by altering cognitive abilities. Likewise, hypoglycemia and hyperglycemia can
trigger delirium. It was concluded that cognitive disorders and type 2 diabetes are two
pathologies of high incidence in the elderly population that can coexist and relate bidirectionally.
These cognitive disorders can include delirium itself, which is physiopathologically associated
with type 2 diabetes mainly due to hyperglycemia or hypoglycemia states, the latter being the
most frequently involved.
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INTRODUCCION

Se considera persona mayor a aquella que tiene mas de 60 afos, siendo este, un grupo
poblacional que ha aumentado progresivamente en la mayoria de los paises del mundo,
convirtiéndose en una poblacién de interés demandando mayor atencién y observacion en sus
comorbilidades y complicaciones (Cardenas et al., 2021). Una de las mas importantes es el
Delirio, el cual es uno de los trastornos cognitivos mas relevantes en las personas mayores,
tanto por su prevalencia como por su prondstico llegando a ser la forma clinica de presentacion
de patologias graves o aparecer en el curso de ellas (Wilson et al., 2020). De igual forma, el
riesgo de padecerlo estd determinado por factores predisponentes relacionados a las
caracteristicas propias de los pacientes y factores de riesgo desencadenantes como
enfermedades médicas agudas entre las que se conoce que la hipoglucemia e hiperglucemia
(cetoacidosis y estado hiperosmolar) propiciadas por la diabetes es uno de los factores
metabolicos causantes de delirio (Wilson et al., 2020).

En base a lo mencionado, la diabetes tipo 2 es una enfermedad metabdlica caracterizada por un
aumento de resistencia de los tejidos a la insulina siendo una de las enfermedades mas
prevalentes en la poblacion mayor aumentando su incidencia dia a dia, pudiendo generar
distintas complicaciones multiorganicas, asi como, efectos neuropsiquiatricos debido al
desbalance de los niveles de glucosa en sangrey a los problemas propios de la enfermedad (Al -
Atram, 2018; Castellanos Prada & Dominguez Santana, 2018). Es asi que, existen fundamentos
cientificos recientes que sostienen una fuerte relacion de la diabetes tipo 2 con el estado mental
de las personas entre los que se encuentran la Depresion, la Esquizofrenia y el Delirio, siendo
este ultimo el enfoque clinico de este estudio (Al-Atram, 2018; Grover & Avasthi, 2018).

En contraste, existen pocos estudios que relacionen las patologias antes mencionadas,
profundizando en los aspectos fisioldgicos y clinicos entre ambas. Por estas razones, la
presente investigacion tiene como objetivo estructurar una revision actualizada que permita
establecer la asociacion fisiopatoldgica del delirio y la diabetes tipo 2 en la persona mayor.

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo descriptivo, basado en el analisis documental de recopilacidn,
revision y andlisis de fuentes bibliograficas a través de bases de datos como Scielo,
Medigraphic, Elsevier, Science Direct en inglés y espanol a través los motores de busqueda
Google Scholar, Pubmed relacionados al tema propuesto y resaltando la asociacién del delirio
con la fisiopatologia en la diabetes tipo 2 en la persona mayor. Ademas, la organizacion
bibliografica se realizé a través del gestor Mendeley y se utilizaron los descriptores "Delirio”,
“Diabetes tipo 2", "Persona mayor", "Fisiopatologia”, “Neurobiologia" obtenidas de descriptores
en ciencias de la salud, seleccionando 37 fuentes bibliograficas en inglés y espafol
pertenecientes a la literatura actual que cumplieron con los criterios de inclusidn (ver Tabla 1).
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Tabla 1

Criterios de inclusion

Revistas indexadas

Factor impacto

Idioma inglés/espafiol
Publicaciones en los ultimos 5 afos
Articulos completos y originales

RESULTADOS Y DISCUSION

En base a los descriptores que derivaron de la deconstruccién del tema de estudio se
establecieron lineas y sublineas tedricas para el andlisis e interpretacion de la literatura
cientifica revisada.

Persona mayor

La Organizaciéon Mundial de la Salud menciona que se considera persona mayor a aquellos que
tienen una edad por encima de 60 afnos (Cardenas et al., 2021). Las personas mayores son un
grupo heterogéneo e importante que ha aumentado progresivamente dia a dia, es asi que la
proporcion segun se calcula, entre 2015 y 2050 se duplicara, pasando de 12 a 22% (Zambrano-
Calozuma, 2022). Desde una perspectiva bioldgica, el envejecimiento implica una combinacién
de procesos de deterioro a nivel molecular y celular que gradualmente disminuyen las funciones
fisicas y cognitivas. Esta reduccion puede incrementar la probabilidad de desarrollar
enfermedades y complicaciones (Cardenas et al., 2021; Kalra & Sharma, 2018). Entre ellas se
encuentra el delirio, el cual es la complicacién mas comun presente en mayores de 65 afos
(Blanco et al., 2020). De igual manera, la diabetes representa una proporcion significativa dentro
de este grupo (Kalra & Sharma, 2018). Por lo cual, la asociacién entre ambas patologias tiene
una gran importancia dentro de la practica clinica en la poblaciéon mayor (Yang & McNabb-
Baltar, 2020).

Delirio

El delirio es cuadro clinico agudo y fluctuante que se caracteriza por trastornos en la atencion y
la cognicién que se presenta en su mayoria en pacientes en estados de vulnerabilidad con
factores de riesgo o “predisponentes” asi como con factores desencadenantes (farmacos y/o
un evento quirdrgico-anestésico electivo o de emergencia). Siendo, ademas, considerada dentro
de la edad avanzada como una de las complicaciones tipicas y criticas debido a su alta
incidencia dentro de este grupo (Fuchs et al., 2020; Tobar & Alvarez, 2020a).

En adultos mayores que acuden a urgencias es de un 8% (Tobar & Alvarez, 2020b). Ademas, en
un metaanalisis de 2020 se concluy6 que el delirio es comun en adultos mayores hospitalizados
encontrandose una prevalencia general del 23% (Gibb et al., 2020). En los ancianos
institucionalizados la cifra puede oscilar de 22 a 76% .3. Ademas, se presenta mayormente en
el sexo masculino (Perez et al., 2018).

El cuadro clinico se fundamenta principalmente por el DSM-V existiendo alteracion de la
atencion, evolucion de la enfermedad en corto tiempo, trastornos cognitivos (memoria, lenguaje,
orientacién), agravamiento nocturno, asi como pensamientos incoherentes, delirantes o
alucinaciones visuales (lglseder et al., 2022; Palmero & Lassard, 2021). Es importante ademas
mencionar que, en base a las manifestaciones clinicas predominantes en el paciente el cuadro
puede ser hipoactivo en donde existe un enlentecimiento psicomotor, bradipsiquia, bradilalia,
letargia, inhibicién y una tendencia a la somnolencia; hiperactivo en donde presenta episodios
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de agitacion psicomotriz, alucinaciones, delirios y manifiesta una conducta agresiva siendo este
tipo el menos frecuente y el mixto, el cual intercala los dos tipos descritos anteriormente y es la
forma mas frecuente de delirio(Palmero & Lassard, 2021).

Entre sus factores de riesgo, como se mencioné anteriormente, existen predisponentes que
aumentan la susceptibilidad del paciente a desarrollar este sindrome como la edad avanzada,
el antecedente de deterioro cognitivo, el sexo masculino, la malnutricion y la medicacion (Grover
& Avasthi, 2018; Perez et al., 2018). Ademas, entre los elementos que pueden precipitar o causar
estas situaciones se encuentran las limitaciones fisicas, la colocacion de catéteres en la vejiga,
hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos y cardiacos, la presencia de
enfermedades neuroldgicas agudas (como accidentes cerebrovasculares, sindromes
neuroldgicos infecciosos), lesiones traumaticas, infecciones, desnutricion, procedimientos
quirdrgicos coronarios, ortopédicos y abdominales asi como desequilibrios en los niveles de
liquidos, electrolitos y glucosa, (Perez et al., 2018).

Diabetes tipo 2

La diabetes mellitus es una enfermedad metabodlica crénica que se caracteriza por
hiperglucemia y la alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas que
llevan a una disminucién en la secrecién de insulina y a la resistencia a la insulina (Sanz-
Céanovas et al.,, 2022). En cuanto a la diabetes tipo 2 (DM2), durante muchos afios se la
denomin6 como diabetes no insulinodependiente o diabetes del adulto como consecuencia de
resistencia a la insulina (Artasensi A et al., 2020).

Esta comorbilidad es de gran importancia en la actualidad, puesto que constituye mas del 90%
de casos de diabetes en adultos estimandose 500 millones de personas diagnosticadas con
diabetes, representando mas del 10,5 % de la poblacién adulta mundial siendo diagnosticada en
la mitad de la poblacién mayor, asociandose principalmente con varios grados de resistencia a
la insulina subyacente, exceso de adiposidad, disfuncién de las células B y sarcopenia (Bellary
etal., 2021; Sanz-Canovas et al., 2022).

La Diabetes tipo 2 es mas comun en personas mayores, principalmente debido a habitos
alimenticios inadecuados, altos indices de obesidad y la falta de actividad fisica (Mejia et al.,
2021). Algunas proyecciones acerca de la diabetes en la poblacion de edad avanzada indican
que para el afio 2030 se espera un aumento del 207 % en los paises con ingresos medios y un
81 % en los paises con ingresos elevados (Coppiano, 2023). Ademas, existe una estrecha
relacion entre la obesidad y la Diabetes tipo 2 (DM2), ya que se estima que mas del 80 % de los
casos presentan sobrepeso u obesidad (Vega, 2020). En cuanto a su sintomatologia debido al
envejecimiento, el umbral renal para la glucosa tiende a incrementarse, mientras que los
mecanismos reguladores de la sed pueden sufrir alteraciones. Por esta razoén, los signos de
poliuria (aumento en la frecuencia urinaria) y polidipsia (sed excesiva) podrian no manifestarse
tempranamente en individuos mayores con diabetes. En lugar de eso, es posible que
experimenten fatiga con facilidad, infecciones recurrentes o dificiles de tratar, pérdida de peso
e incluso complicaciones vasculares croénicas. Adicionalmente, entre las complicaciones
agudas se incluyen el cuadro grave de hiperosmolaridad e hiperglucemia, asi como la
cetoacidosis diabética. Ademas, la diabetes se asocia con la mayor parte de los sindromes
geriatricos lo que supone un gran impacto en la funcionalidad y la calidad de vida de las
personas mayores como Ulceras por presion, incontinencia, caidas, deterioro funcional e
inclusive alteraciones cognitivas como el delirio (Kalra & Sharma, 2018).
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Asociacion fisiopatoldgica del delirio con la diabetes tipo 2

Si bien es cierto, existen pocos estudios que relacionen ambas enfermedades, sin embargo, hay
factores comunes asociados en la diabetes tipo 2 con el desarrollo del delirio en la persona
mayor que se explican principalmente a través de las implicaciones neurobiolégicas de la
misma, asi como de los factores de esta que contribuyen al desencadenamiento del delirio.

Relacion neurobiolégica de la diabetes tipo 2 con los trastornos neuropsiquiatricos

Para poder entender esta relacion es necesario abarcar desde las implicaciones y efectos
neurobioldgicos de la diabetes. Por lo cual, investigaciones recientes han demostrado que los
trastornos psiquiatricos pueden ser un factor de riesgo para la diabetes y viceversa ya que en
la diabetes tipo 2 se ha encontrado una incidencia significativa de la misma en personas con
trastornos psiquiatricos (Lindekilde et al., 2022). Estos trastornos psiquiatricos pueden abarcar
patologias como depresion, esquizofrenia, demencia y alteraciones cognitivas agudas como el
delirio (Al-Atram, 2018; Grover & Avasthi, 2018).

El estado de animo y psicético tienen predisposiciones genéticas y estan asociados con la
obesidad y el sedentarismo, factores estrechamente relacionados con la diabetes (Al-Atram,
2018). De esta forma, se encuentra una asociacion importante entre el estado mental y los
factores metabdlicos.

Se sabe que las tasas de prevalencia de la depresion y la ansiedad entre los diabéticos son mas
altas que en las personas normales, con un asombroso aumento del 50-100% en el riesgo de
depresion entre los pacientes con diabetes, es asi que la prevalencia de diabetes en pacientes
adultos deprimidos es mucho mayor en mujeres que en hombres. Un estudio realizado por
Golden et al también identificé una relacién adversa bidireccional entre la diabetes y la
depresion, aproximadamente por un periodo de seguimiento de 3 afos, en el cual los sintomas
depresivos en los pacientes se correlacionaron con un mayor riesgo de diabetes (Al-Atram,
2018). De este modo, se puede evidenciar que la diabetes tipo 2 y los trastornos del estado de
animo se van incrementando, por ende, ambas condiciones son reconocidas como
consecuencia de diversos factores.

Siendo asi importante mencionar que pueden existir tres posibilidades en la interrelacién de la
diabetes y los trastornos psiquiatricos: Primero, la diabetes y los trastornos psiquiatricos
pueden manifestarse como enfermedades independientes sin interaccion; segundo, la diabetes
y los trastornos psiquiatricos son comorbilidades que pueden coexistir y afectarse
negativamente entre si; y por ultimo, los trastornos psiquiatricos son factores de riesgo para la
diabetes mellitus (Al-Atram, 2018).

En la primera de estas posibilidades, los trastornos tienen una etiopatogenia y una ocurrencia
completamente independientes. En la segunda posibilidad, sin embargo, la diabetes mellitus y
los trastornos psiquiatricos existen como comorbilidades que siguen vias independientes pero
paralelas. Por ejemplo, un control glucémico deficiente puede aumentar las complicaciones
relacionadas con la diabetes y afectar un trastorno psiquiatrico comoérbido. Varios factores
biolégicos y psicoldgicos intervienen en el proceso de desarrollo de problemas psiquiatricos en
un paciente con diabetes conocida. En la tercera posibilidad, los trastornos psiquiatricos como
la depresion y la esquizofrenia pueden actuar como factores de riesgo independientes
significativos para la diabetes (Al-Atram, 2018).

Desde otra perspectiva, dentro de los pacientes diabéticos pueden existir trastornos
neurocognitivos o también denominado TNC el cual es una alteracion de indole psicolégico que
impacta directamente en las funciones neurocognitivas, especialmente en la memoria, la
percepcion y la habilidad para afrontar problemas. Los tipos de TNC abarcan el delirium, el
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trastorno neurocognitivo mayor (conocido como demencia) y el trastorno neurocognitivo menor
(reconocido como deterioro cognitivo leve) siendo los mas evidentes se incluyen la amnesia, la
demencia y el delirium. (Zapata-Tragodara et al., 2020). Por lo tanto, los problemas cognitivos
en individuos con diabetes parecen estar vinculados a cambios en la neuroplasticidad, y
también, a una disminucién en la accién central de la insulina, la cual regula mecanismos
neuronales importantes para el control de procesos de la memoria (Matar-Khalil & Rubio-
Sandoval, 2021).

Asimismo, en los diabéticos al existir una hiperglucemia crénica provoca un elevado estrés
guimico que impulsa la degeneracién celular principalmente en las células del hipocampo, el
cual se vincula con las capacidades cognitivas como la memoria de trabajo (Matar-Khalil &
Rubio-Sandoval, 2021).

De esta manera, la insulina hipocampal parece ser un elemento fundamental en los procesos de
memoria, y en el contexto de la resistencia generalizada a la insulina que se observa en la DM2,
se harelacionado con disminucion de la funcién cognitiva. Por consiguiente, las modificaciones
en la senalizacidn de la insulina cerebral pueden proporcionar una explicacion de cémo la DM2
impacta en los efectos cognitivos y neurales (Matar-Khalil & Rubio-Sandoval, 2021). A su vez,
la resistencia a la insulina se vincula con una disminucion en el metabolismo global de la
glucosa en el cerebro, destacando especialmente en areas como el [6bulo temporal medial, el
hipocampo, el cingulo rostral y posterior, ademas de las regiones mediales de las cortezas
parietal superior y occipital lo que identificé una reduccion en el metabolismo en ambas
partes del cerebelo (Matar-Khalil & Rubio-Sandoval, 2021).

Por otro lado, mundialmente se han descrito en neuroimagenes de pacientes diabéticos una
reduccion del volumen cerebral como consecuencia de atrofia de regiones corticales y
subcorticales que da como resultado un aumento del tamafo de los ventriculos cerebrales. De
igual forma, los andlisis regionales del cerebro revelaron que el area mas afectada era el I6bulo
temporal medial especialmente el hipocampo. Ademas, se registra un deterioro de la corteza
prefrontal, principalmente en el cingulo anterior y la region orbito-frontal (Zapata-Tragodara et
al, 2020). Por dltimo, es interesante resaltar que se ha encontrado un aumento de
concentraciones de biomarcadores de neurodegeneracion en liquido cefalorraquideo (LCR)
como oligdmeros de Beta amiloide 1- 42 (AR1-42), proteina tau total y proteina tau fosforilada
en pacientes con DM2 y trastornos cognitivos (Matar-Khalil & Rubio-Sandoval, 2021).

Factores fisiopatolégicos del delirio relacionados con la diabetes tipo 2

Con respecto al delirio en su patogenia, este se caracteriza por una falla cerebral aguda
inespecifica con efectos sobre la psicopatologia y el comportamiento como consecuencia de
factores exdgenos o endogenos (Iglseder et al., 2022). De esta manera, existira una relacion
directa entre la vulnerabilidad que presente el paciente y el factor desencadenante, ya que entre
mas vulnerable es el paciente se requerirad un factor desencadenante menor. Por el contrario,
una persona mayor sin muchas comorbilidades necesitara un desencadenante mayor para que
desarrolle delirio (Iglseder et al., 2022; Wilson et al., 2020).

Dentro de los mecanismos que inducen una predisposicion subyacente se alega que la
vulnerabilidad puede ser causada por cambios en la conectividad cerebral, alteraciones neuro
inflamatorias y de células gliales y cambios vasculares que en su mayoria se dan como
consecuencia del envejecimiento y la demencia (Wilson et al., 2020). Asimismo, como se ha
comentado existen varios mecanismos fisiopatoldgicos desencadenantes relacionados con el
desarrollo del delirio entre los que se plantean los neurotransmisores, la inflamacion, los
trastornos electroliticos, las alteraciones metabdlicas, los factores estresantes fisiolégicos y los
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factores genéticos (Iglseder et al., 2022). No obstante, se enfatizara en los factores metabdlicos
puesto que, estos estan implicados esencialmente con la diabetes mellitus tipo 2.

Es necesario resaltar que, a nivel de neurotransmisores, el sistema colinérgico parece estar
involucrado en la patogenia del delirio y por esta razéon dentro de la literatura farmacos
anticolinérgicos pueden aumentar el riesgo de delirio. No obstante, no son los Unicos que
pueden alterar la actividad colinérgica ya que los estados metabdlicos como en la deficiencia
de oxigeno o hipoglucémicos también pueden afectarla y aumentar la propension a desarrollar
delirio, al igual que la deficiencia de tiamina (lglseder et al., 2022). De igual forma, se sabe que
los farmacos antidiabéticos usados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 contribuyen a
inducir la hipoglicemia y por ende aumentar el riesgo de desarrollar delirio (Iglseder et al., 2022).

Otras teorias que explicarian el por qué los niveles bajos de glucosa pueden resultar como un
factor desencadenante del delirio se apoyan en la teoria del metabolismo energético cerebral,
misma, que indica que el cerebro necesita una considerable cantidad de energia para operar de
manera eficiente, por lo cual situaciones en las que existe deficiencia de oxigeno o glucosa
pueden alterar la funcién cerebral. Centrandonos especificamente en la hipoglicemia, si
existiera una falta de glucosa sistémica habria una deficiencia a nivel cerebral lo que a su vez
llevaria trastornos neurocognitivos agudos como el delirio (Wilson et al., 2020).

Esto se reafirma con estudios que declaran que la hipoglicemia desencadenada en pacientes
con hipoglucemia insulinica iatrogénica y en diabetes mellitus es suficiente para producir
enlentecimiento del EEG y delirio (Gugger et al., 2019). De igual manera, se mencionan otras
investigaciones en las cuales se resalta a la hipoglicemia como factor de riesgo de delirio para
pacientes en UCI (Wilson et al., 2020).

Por otro lado, un estudio sobre el papel de la inflamacidn aguda en la actividad espontanea
suprimida, deterioro de la cognicién y delirio realizado en ratones concluyé que en aquellos ratos
con neurodegeneracion previa que desarrollaban hipoglucemia se producia una disfuncion
cognitiva aguda muy similar al delirio en humanos y en donde, el tratamiento con glucosa mitigd
estos déficits cognitivos (Kealy et al., 2020). De igual manera, otro estudio recalca que la
utilizacion de glucosa y la sefalizacion de insulina estan disminuidas en pacientes con
enfermedad de Alzheimer lo que llevaria a una mayor susceptibilidad de este grupo a trastornos
cognitivos agudos y se compara con los hallazgos presentados en los ratones con el delirio
(Holscher, 2019).

Se debe tener en cuenta que la hipoglucemia o los niveles bajos de glucosa son situaciones
comunes en la persona mayor debido a que durante esta etapa la conciencia de la hipoglucemia
qgue consiste en la capacidad de reconocer sintomas de hipoglicemia es limitada. Ademas,
existe una debilitacion en el mecanismo de defensa endocrino por parte del glucagon y la
epinefrina para corregir niveles bajos de glucosa lo que conlleva a este grupo poblacional a una
mayor predisposicion a padecer cuadros de hipoglicemia (Kalra & Sharma, 2018).

No obstante, no sélo los bajos niveles de hipoglicemia se asocia a la aparicion de delirio. Los
niveles altos de glicemia o HbAlc también pueden estar implicados. Un estudio de cohorte
sobre la diabetes y el nivel elevado de HbA1c preoperatoria como factores de riesgo para el
delirio postoperatorio de la cirugia cardiaca concluy6 que hay una mayor cantidad de pacientes
diabéticos que desarrollan delirio postoperatorio en comparacién a los no diabéticos. De igual
manera niveles elevados e HbAlc fue un factor de riesgo independiente para el delirio
postoperatorio sin importar que el paciente tuviera un diagndstico de delirio o no (Kotfis et al.,
2019).
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Ademas, parece ser que la hiperglucemia es un factor que puede inducir la inflamacion
(neuroinflamacioén) a nivel celular (Kotfis et al., 2019). Se ha sugerido que la neuroinflamacién y
la neurodegeneracion acumulativa resultantes del estrés oxidativo causado por la
hiperglucemia cronica en pacientes con DT2 podrian provocar anormalidades estructurales
progresivas en el cerebro que pueden conducir al delirio (Li et al., 2023).

Como se sabe, los mecanismos inflamatorios estan implicados en la fisiopatologia del delirio
debido a que células y mediadores inflamatorios pueden cruzar la barrera hematoencefalica asi
como generar una reaccion inflamatoria adicional a nivel cerebral que conduce a una afectacion
de la funcién neuronal contribuyendo a las manifestaciones conductuales agudas
caracteristicas del delirio (Wilson et al., 2020).

Ademas, como se menciond anteriormente, las personas mayores pueden presentar
complicaciones agudas tales como el estado hiperosmolar hiperglucémico grave agudo o la
cetoacidosis diabética que pueden llevar a desarrollar delirio o incluso coma debido a una
disfuncion cerebral global grave (Lopes & Dias, 2018).

Asimismo, cambios a nivel electrolitico, anomalias metabdlicas y la deficiencia o exceso
nutricional (que incluyen glucosa, vitaminas del complejo B, agua y antioxidantes) pueden ser
factores acompanantes que contribuyen al desarrollo de delirio a través del impacto directo en
las funciones cerebrales normales (Lopes & Dias, 2018).

De esta forma se sugiere que tanto niveles de hipoglicemia como de hiperglicemia pueden estar
implicados en el desarrollo del delirio en personas mayores diabéticas como causa de
disfuncion cerebral. No obstante, las anomalias microestructurales de la materia blanca y gris
(que pueden incluir patologia vascular) y la disfuncion cognitiva se han encontrado
consistentemente en pacientes con DM2 (Lopes & Dias, 2018).

Aspectos a considerar en el abordaje

El abordaje de la persona mayor debe ser integral tomando en cuenta las comorbilidades
(presidn arterial, lipidos), capacidades funcionales, nivel socioeconémico y la esperanza de vida
(Freeman, 2019; Garber et al., 2020). Ademas, con base en la literatura revisada en la persona
mayor, debe ponerse especial empefio en la deteccion del deterioro cognitivo.

La diabetes tipo 2 y las alteraciones cognitivas pueden estar implicadas simultaneamente en la
persona mayor (Srikanth et al., 2020). existiendo una relacion bidireccional. No obstante, esta
relacion no ha sido suficientemente tomada en cuenta dentro de la atencién médica.

En la actualidad existen guias que sugieren una evaluacién cognitiva breve en personas con
diabetes con caracteristicas relacionadas a una alteracion cognitiva previa, principalmente en
personas mayores de 65 anos. Ademas, se debe indagar en conocer si el paciente ha padecido
de hipoglucemia recurrente, problemas con el autocontrol de la diabetes, depresion, caidas
inexplicables, asi como obtener un historial médico completo para descartar causas reversibles
comunes como el delirio o efectos adversos por medicamentos, trastornos metabdlicos y del
suefo. Para ello, también podrian utilizarse escalas (ver Tabla 2) las cuales pueden ser usadas
por diabetdlogos y endocrindlogos de forma rutinaria (Cancino et al., 2020; Srikanth et al., 2020).
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Tabla 2

Escalas mas utilizadas para la valoracion cognitiva

Mini Examen del Estado Mental (MMSE): Mide orientacion, atencion, memoria, lenguaje y
habilidades visoespaciales.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Evalla habilidades visoespaciales, identificacion,
memoria, atencidn, lenguaje, abstraccién y orientacion.

Examen Cognitivo de Addenbrooke revisado (ACE-R): Evalua orientacion, atencion, memoria,
fluidez verbal, lenguaje y habilidades visoespaciales.

Fuente: Cancino et al (2020). Evaluacion del funcionamiento cognitivo en adultos.

Ademas, las personas mayores con diabetes tienen mas probabilidades de presentar
caracteristicas de fragilidad y sintomas geriatricos como caidas, depresién, dolor croénico,
efectos adversos de medicamentos y polifarmacia que también pueden contribuir con el
deterioro cognitivo e inclusive producir cuadros agudos como el delirio (Grover & Avasthi, 2018;
Srikanth et al., 2020; Wilson et al., 2020) por lo que habria que diferenciar el cuadro clinico de
estas causas. Por otro lado, en la actualidad no existe un manejo especifico sobre el abordaje
clinico en pacientes diabéticos con deterioro cognitivo en personas mayores, aunque podrian
sugerirse medicamentos para controlar los niveles de glucosa como la insulina intranasal, la
metformina y los agonistas del receptor de GLP-1, los cuales pueden resultar interesantes para
estudios futuros. Asimismo, podria recomendarse un tratamiento de potenciador cognitivo
como inhibidores de la colinesterasa (por ejemplo, donepezil, rivastigmina o galantamina) o
antagonistas del receptor N-metil-D-aspartato (Srikanth et al., 2020).

De igual manera, es necesario indicar que para el diagnéstico del delirio inicialmente la
anamnesis debe centrarse en obtener los antecedentes de tristeza persistente del estado de
animo y empeoramiento matinal de los sintomas, ya que el delirio a menudo se caracteriza por
labilidad del estado de animo y empeoramiento de los sintomas por la noche (efecto de apagon)
(Grover & Avasthi, 2018).

Por ende, se debe contar con criterios clinicos, siendo el DSM-V (ver Tabla 3) el mas utilizado y
los propuestos por la décima revision de la clasificacion internacional de enfermedades
elaborado por la organizaciéon mundial de la salud (cie-10) (Palmero & Lassard, 2021). Del
mismo modo, se pueden usar otras escalas como el Mini Mental State Examination el cual es
muy util para la deteccion temprana del deterioro cognitivo (sensibilidad de 97%). Otros son el
CAM, CAM-ICU este Ultimo, utilizado para evaluar el delirio en UCI (Grover & Avasthi, 2018;
Palmero & Lassard, 2021).
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Tabla 3

Criterios diagndsticos del DMS-V

Alteracidn en la atencidn y la conciencia.

La alteracion se desarrolla en un corto periodo de tiempo (de horas a dias), representando un
cambio de lo basal y tiende a fluctuar en el curso del dia

Una alteracion cognitiva anadida (déficit de memoria, desorientacion, lenguaje, habilidad
visoespacial o percepcion)

Las alteraciones no pueden ser explicadas por otra patologia neurocognitiva preexistente, en
desarrollo o establecida, y no ocurre en el contexto de una situacién de disminucion de la
vigilia como el coma.

Debe haber evidencia de que las alteraciones son consecuencia de alguna patologia clinica,
intoxicacion de sustancias, abstinencia o efecto adverso de algin medicamento

Fuente: Grover, S (2018). Clinical Practice Guidelines for Management of Delirium in Elderly.

Por otra parte, como sabemos, la diabetes incrementa la probabilidad de desarrollar sindromes
geriatricos (Leung et al., 2018). Por ello, el control de la misma durante esta etapa es vital para
mantener una apropiada calidad de vida.

El objetivo glucémico en personas mayores con DM2 deben adecuarse al estado funcional y
cognitivo, a las comorbilidades y a la esperanza de vida de los pacientes (Gomez-Huelgas et al.,
2018).

Es asi que se debe tener en cuenta que aquellas personas mayores con buen estado funcional
y cognitivo, asi como la baja carga de comorbilidad, por lo tanto, los objetivos terapéuticos a
seguir pueden ser similares a los de los adultos jovenes con diabetes (HbA1lc, 7-7,5%). Por el
contrario, aquellos que presenten discapacidad funcional, demencia y/o esperanza de vida
limitada, sus objetivos deben enfocarse en prevenir la hipoglucemia y la hiperglucemia
sintomaticas manteniendo un nivel de HbAlc de 7,5-8,5%(Garber et al., 2020). Por ultimo,
pacientes ancianos en cuidados paliativos sus objetivos deben orientarse hacia la calidad de
vida, prevenir la hiperglucemia y la hipoglucemia sintomatica, especialmente esta ultima debido
a que es una causa desencadenante de multiples complicaciones organicas, asi como del
deterioro cognitivo por lo que se debe hacer una detecciéon temprana de los sintomas del cuadro
clinico(Garber et al., 2020; Leung et al., 2018). Asimismo se debe reducir la carga asociada al
tratamiento antidiabético (Gomez-Huelgas et al., 2018).

A su vez, se debe hacer hincapié en la terapia para el estilo de vida, misma, que de acuerdo a la
Declaracion de consenso de la Asociacion Estadounidense de Endocrinélogos Clinicos vy el
Colegio Estadounidense de Endocrinologia menciona que los componentes claves son: la
nutricion médica, patrones de alimentacidn saludable, actividad fisica regular y adecuada,
suficiente cantidad de suefio, apoyo conductual y dejar de fumar (Garber et al., 2020).
Igualmente, se deben tratar las comorbilidades como diabetes e hipertension, alteracién en los
lipidos para asegurar el abordaje integral del paciente. Por otro lado, las terapias farmacoldgicas
comunes en adultos mayores incluyen biguanidas, sulfonilureas, meglitinidas, Agonistas del
receptor del péptido 1 similar al glucagon, tiazolidinedionas, Inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa 2 y la insulina (Leung et al., 2018).

De igual manera, vale la pena recalcar la importancia de la prevencion de hipoglicemia ya que
es una causa desencadenante de miultiples complicaciones organicas, asi como del deterioro
cognitivo. Por lo que se recomienda un tratamiento individualizado a través de la deteccion
temprana de los sintomas del cuadro clinico(Leung et al., 2018).

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, septiembre, 2023, Volumen IV, Nimero 3 p 745.




LA

Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

CONCLUSION

Los trastornos cognitivos y la diabetes tipo 2 son dos patologias de alta incidencia en la
poblacion mayor. Estas pueden coexistir debido a que estudios recientes han encontrado una
relacion bidireccional causal entre ambas. Es asi que, hallazgos importantes como resistencia
en lainsulina en el hipocampo, cambios en la neuroplasticidad y neuroinflamacién presentes en
la DM2 traen como consecuencia afectacion cognitiva y neuronal.

Ademas, la diabetes predispone a la aparicion de varios sindromes geriatricos y complicaciones,
mismas, que pueden contribuir en el desarrollo del delirio debido a su etiopatogenia
multifactorial. No obstante, la asociacion fisiopatologica entre ambas se explica esencialmente
por alteraciones en los niveles de glucosa como estados de hiperglucemia o hipoglucemia,
siendo esta ultima la mas frecuentemente implicada.
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