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"DOLOR COMO CAUSA DE DELIRIUM EN EL ADULTO MAYOR
POSTFRACTURA: PRESENTACION DE UN CASO"

'Médico en Curso de Alta Especialidad en Rehabilitacion Ortopédica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”
’Médico Adscrito al Servicio de Rehabilitacion Osteoarticular del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”

INTRODUCCION

El delirium es un sindrome neuropsiquiatrico agudo frecuente en adultos
mayores hospitalizados, caracterizado por alteraciones en la atencion y la
cognicion. En el contexto de fractura de cadera, el dolor agudo no
controlado representa un desencadenante importante, al interactuar con
la fragilidad y la vulnerabilidad neuroldgica propias de esta poblacion. El
abordaje temprano del dolor y la intervencion interdisciplinaria, en la que
la rehabilitacién integral desempefia un papel central, son esenciales para
prevenir el delirium, reducir complicaciones y favorecer la recuperacién
funcional.

OBJETIVO

Abordar la relacion entre el dolor agudo y la aparicion de delirium en
el adulto mayor con fractura de cadera, resaltando la importancia del
manejo rehabilitatorio integral y multidisciplinario en la evolucion
clinica y recuperacion funcional del paciente.

METODOLOGIA

Se presenta el caso de una mujer de 88 afios que ingresd al Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” por fractura
transtrocantérica de cadera izquierda, complicandose con delirium
hiperactivo durante su estancia hospitalaria. Se recopilaron datos del
expediente clinico electronico, incluyendo antecedentes, evaluacion clinica,
estudios complementarios, escalas geriatricas, manejo quirudrgico,
farmacologico y rehabilitacion pre y postoperatoria.
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RESULTADOS

A su ingreso presentd somnolencia, desorientacion y dolor intenso por
fractura transtrocantérica de cadera izquierda, confirmada por
imagenologia. Las escalas geridtricas mostraron deterioro funcional
previo, sarcopenia y riesgo elevado de delirium postoperatorio. Durante la
hospitalizacién desarrollé delirium hiperactivo asociado al dolor agudo,
tratado con manejo analgésico multimodal.

La rehabilitacion integral incluyé terapia fisica y ocupacional con
estimulacion cognitiva, orientacion espacio-temporal, fortalecimiento y
movilizacion temprana. Tras la fijaciéon con clavo cefalomedular, continué
el control del dolor, profilaxis tromboembdlica y suplementacion
nutricional.

Al egreso presento reduccion del dolor (de 8/10 a 3/10), menor frecuencia
de episodios de delirium e inicio de marcha asistida con andador. En
seguimiento mostro evolucion funcional favorable y ausencia de
recurrencia del delirium.
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CONCLUSION

El dolor agudo en el adulto mayor con fractura de cadera es un factor
clave en la aparicion del delirium, especialmente en presencia de
fragilidad y deterioro cognitivo. Este caso evidencia que el control
inadecuado del dolor puede precipitar delirium, mientras que la atencion
integral y multidisciplinaria favorece la recuperacién funcional y la
estabilidad cognitiva. El manejo oportuno del dolor y la rehabilitacion
deben considerarse pilares en la atencion ortogeriatrica, al reducir
complicaciones, mejorar los desenlaces clinicos y acortar la estancia
hospitalaria.
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