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

INTRODUCCIÓN
El delirium es un síndrome neuropsiquiátrico agudo frecuente en adultos
mayores hospitalizados, caracterizado por alteraciones en la atención y la
cognición. En el contexto de fractura de cadera, el dolor agudo no
controlado representa un desencadenante importante, al interactuar con
la fragilidad y la vulnerabilidad neurológica propias de esta población. El
abordaje temprano del dolor y la intervención interdisciplinaria, en la que
la rehabilitación integral desempeña un papel central, son esenciales para
prevenir el delirium, reducir complicaciones y favorecer la recuperación
funcional.

METODOLOGÍA

A su ingreso presentó somnolencia, desorientación y dolor intenso por
fractura transtrocantérica de cadera izquierda, confirmada por
imagenología. Las escalas geriátricas mostraron deterioro funcional
previo, sarcopenia y riesgo elevado de delirium postoperatorio. Durante la
hospitalización desarrolló delirium hiperactivo asociado al dolor agudo,
tratado con manejo analgésico multimodal.
La rehabilitación integral incluyó terapia física y ocupacional con
estimulación cognitiva, orientación espacio-temporal, fortalecimiento y
movilización temprana. Tras la fijación con clavo cefalomedular, continuó
el control del dolor, profilaxis tromboembólica y suplementación
nutricional.
Al egreso presentó reducción del dolor (de 8/10 a 3/10), menor frecuencia
de episodios de delirium e inicio de marcha asistida con andador. En
seguimiento mostró evolución funcional favorable y ausencia de
recurrencia del delirium.

CONCLUSIÓN
El dolor agudo en el adulto mayor con fractura de cadera es un factor
clave en la aparición 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 atención
integral y multidisciplinaria favorece la recuperación funcional y la
estabilidad cognitiva. El manejo oportuno del dolor y la rehabilitación
deben considerarse pilares en la atención ortogeriátrica, al reducir
complicaciones, mejorar los desenlaces clínicos y acortar la estancia
hospitalaria.

RESULTADOS

Se presenta el caso de una mujer de 88 años que ingresó al Instituto
Nacional de Rehabilitación “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” por fractura
transtrocantérica de cadera izquierda, complicándose con delirium
hiperactivo durante su estancia hospitalaria. Se recopilaron datos del
expediente clínico electrónico, incluyendo antecedentes, evaluación clínica,
estudios complementarios, escalas geriátricas, manejo quirúrgico,
farmacológico y rehabilitación pre y postoperatoria.
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OBJETIVO
Abordar la relación entre el dolor agudo y la aparición de delirium en
el adulto mayor con fractura de cadera, resaltando la importancia del
manejo rehabilitatorio integral y multidisciplinario en la evolución
clínica y recuperación funcional del paciente.
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