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Delirium en el perioperatorio de cirugia de
cadera en el adulto mayor

Perioperative Delirium in Hip Surgery in the
Elderly

Delirum na cirurgia de quadril no idoso

Cristina Arotce', Ana Barboza®*, Martin Sosa®* y Ana Kmaid*

Resumen:

El delirium es una de las complicaciones méas frecuentes de la cirugia por fractura de cadera. No hay
estudios en Uruguay sobre este tema.

El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia de delirium en el perioperatorio de cirugia
por fractura de cadera, describir las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de la poblacion y la
asociacion entre delirium y variables de interés.

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, prospectivo, de cohorte nica. Se reclutaron 50 adultos
mayores ingresados en el Instituto Nacional de Ortopedia y Traumatologia, por fractura de cadera,
candidatos a cirugia, durante un periodo de 4 meses. Se evaluaron previo a la cirugia, y en las 24 y 48
horas del postoperatorio. Se seleccion6 una muestra no probabilistica. Se contd con la aprobacion del
Comité de Etica del Hospital de Clinicas de Montevideo.

La edad media fue de 83 afios. La frecuencia de delirium fue de 42%, 28% previo a la cirugiay 14%
en el postoperatorio. La frecuencia de delirium en los de 80 afios o mas fue del 53,3%.

Se encontro una asociacion estadisticamente significativa entre la edad mayor de 80 afios y el estado
funcional basal y el desarrollo de delirium. Esta frecuencia coincide con estudios internacionales. El
tamafio y la seleccion de la muestra pueden haber influido en los resultados secundarios.

El delirium es frecuente en este contexto y enfatiza la necesidad de un enfoque multidisciplinario y

protocolizado para el abordaje de la poblacion mayor que se somete a cirugia ortopédica.
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Abstract:

Delirium is one of the most common complications of hip fracture surgery. There are no studies in
Uruguay on this subject.

The aim of this study was to determine the frequency of delirium in the perioperative period of hip
fracture surgery, to describe the sociodemographic and clinical characteristics of the sample and the
association between delirium and variables of interest.

An observational, analytical, prospective, single cohort study was conducted. 50 older adults admit-
ted to the National Institute of Orthopedics and Traumatology, for hip fracture, candidates for surgery,
were recruited over a period of 4 months. They were evaluated before and after surgery. A non-prob-
abilistic sample was selected. The study was approved by the Ethics Committee of the Hospital de
Clinicas of Montevideo.

Average age was 83 years. The frequency of delirium was 42%, 28% before surgery and 14% in the
postoperative period. The frequency of delirium in those aged 80 years or older was 53.3%. A statis-
tically significant association was found between age over 80 years and baseline functional status and
the development of delirium. This frequency is similar to that found in international studies. The size
and selection of the sample may have influenced secondary outcomes.

Delirium is frequent in this context and highlights the need for a multidisciplinary and protocolized

approach to the elderly population undergoing orthopedic surgery.
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Resumo:

O delirium ¢ uma das complica¢des mais comuns da cirurgia de fratura do quadril. Nao ha estudos
no Uruguai em cirurgia ortopédica.

O objetivo do estudo foi determinar a freqiiéncia de delirium no peri-operatorio da cirurgia ortopé-
dica de fratura do quadril, descrever as caracteristicas sociodemograficos e clinicas da populacao, e
descrever a associagao entre o delirium e as variaveis de interesse.

Realizou-se um estudo observacional, analitico, prospectivo e de coorte tinica. 50 pessoas idosas com
fratura de quadril candidatos a cirurgia ortopédica foram recrutados do Instituto Nacional de Ortope-
dia e Traumatologia, por um periodo de 4 meses. Foi selecionada uma amostra ndo-probabilistica. A
coorte foi avaliada antes e depois da cirurgia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
de Clinicas.

Idade média de 83 anos. A freqiiéncia de delirium foi de 42%, 28% antes da cirurgia e 14% no pdso-
peratorio. O percentual de delirio pré-operatdrio naqueles de 80 anos ou mais foi de 53,3%.

Nos encontramos uma associacao estatisticamente significativa entre a idade superior a 80 anos e o
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estatus funcional no desenvolvimento do delirium. Esta frequéncia encontrada coincide com estudos

internacionais. O tamanho e a selecdo da amostra podem ter influenciado os secundarios.

O delirium ¢ comum neste contexto ¢ enfatiza a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e

protocolada para os idosos que se someten a uma cirurgia ortopédica.

Palabras-chave:

Delirium, idoso, cirurgia ortopédica maior, fratura de quadril.

Introduccion

El delirium constituye una condicidon frecuente
en adultos mayores hospitalizados. Es un sindro-
me neuropsiquiatrico complejo y se debe consi-
derar una urgencia médica que se asocia a malos
desenlaces como incremento de la mortalidad,
declive cognitivo y funcional e institucionaliza-
cion,

Su prevalencia hospitalaria asciende al 50% de
las personas de 65 afios o mas, y conlleva una
prolongacion de la estadia hospitalaria y un au-
mento de los costos?; implica mas de 164 mil
millones de dolares por afo en Estados Unidos®.

En salas de medicina general, la prevalencia se
encuentra en el entorno del 18-35%, e incluyen-
do la incidencia, asciende al total de 29-64% de
individuos afectadosV®. Las tasas de incidencia
mas altas se observan en la unidad de cuidados
intensivos, en el postoperatorio y en cuidados pa-
liativos.

El delirium postoperatorio se reconoce como la
complicacion quirurgica mas comun en el adulto
mayor, y ocurre en el 5 al 50%®.

En cirugia ortopédica la incidencia asciende al

17% y la prevalencia se encuentra en el entorno
del 12-51%™.

El delirium es una de las complicaciones mas
frecuentes de la cirugia por fractura de cadera en
el adulto mayor. La incidencia en el postopera-
torio varia entre 4-53,3% y en el preoperatorio
entre 34-92%.

Los factores de riesgo mas importantes son la
demencia previa y la edad avanzada®®?, Es un
evento prevenible hasta en un 40%, lo que resal-
ta la importancia de su prevencion, diagndstico y
tratamiento®®®00),

En dos estudios recientes realizados en Monte-
video, Uruguay, el delirium mostr6 una prevalen-
cia del 7,5% de los pacientes internados en hospi-
tales generales de asistencia publica"?,

Ademas, la presencia de delirium se asocid a un
riesgo de muerte 16 veces mayor comparado con
la poblacion sin delirium'?.

En nuestro conocimiento, no existen datos en
Uruguay de la incidencia de delirium en cirugia
ortopédica; este trabajo puede ser el punto de par-
tida para el futuro desarrollo de la ortogeriatria en
Uruguay.

El objetivo de este proyecto es determinar la
frecuencia de delirium en pacientes que cursan el
perioperatorio de cirugia ortopédica por fractura
de cadera. Como objetivos secundarios, describir
caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de la
muestra, y la asociacion entre delirium y diferen-

tes variables de interés.
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Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, ana-
litico, prospectivo, de cohorte unica. Se seleccio-
nd una muestra no probabilistica, por convenien-
cia, segun criterios de inclusion-exclusion. Se
desarroll6 en cooperacion entre el Departamento
de Geriatria y Gerontologia del Hospital de Cli-
nicas y la Clinica de Traumatologia y Ortopedia,
ambos de la Universidad de la Republica, llevan-
dose a cabo en el Instituto Nacional de Ortopedia
y Traumatologia (INOT) en Montevideo.

Se obtuvo la aprobacién del proyecto por parte
del Comité de Etica del Hospital de Clinicas. Se
solicitd consentimiento informado al paciente (o
a su familiar si el paciente no se encontraba en
condiciones de consentir) para su participacion
en el estudio. Se notifico al equipo de salud tra-
tante el diagnodstico de delirium si previamente no
habia sido diagnosticado.

Se incluyeron pacientes de 65 o mas afios, que
ingresaron al INOT por fractura de cadera asocia-
da a fragilidad 6sea, candidatos a resolucion qui-
rargica. Se definid fractura por fragilidad cuando
fue consecuencia de una caida desde la altura del
paciente.

Se excluyeron aquellos pacientes que presen-
taban fracturas debido a traumatismos mayores
(caidas desde mayor altura, accidentes de transi-
to), y aquellos que no consintieron.

El periodo de recoleccion de datos se extendio
del 12 de enero al 12 de mayo de 2016. Se realizo
un protocolo “ad hoc” para recolectar variables
sociodemograficas, clinicas (comorbilidad, ca-
racteristicas de la fractura, protocolo quirtrgico)
y de laboratorio (analitica en sangre basica en el
preoperatorio y en el postoperatorio solo a los que
correspondiera por protocolo). Se aplico la herra-
mienta Confusion Assessment Method (CAM) en

su version validada al espafiol'® para diagndstico
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de Delirium. Se valoré a los pacientes 24 horas
previo a la cirugia, y a las 24 y 48 horas poste-
riores a ésta. Se considerd caso de delirium el
que cumplia criterios diagnosticos del CAM en
el preoperatorio o postoperatorio. No se realizod
seguimiento a los casos detectados.

Para evaluar el estado cognitivo previo se apli-
co al paciente el Minimental State Examination
(MMSE)! y al informante el cuestionario para
el diagnostico temprano de la demencia, ADS8, en
su version chilena’®. Se consider6 deterioro cog-
nitivo previo si el score en el MMSE fue menor
de 24 y/o score del AD8 mayor de 4, y/o diagnos-
tico previo referido por el familiar y/o indicacién
de farmacos especificos para la demencia. Para
la evaluacion del estado funcional, se utilizo la
escala de Barthel'®,

Andalisis estadistico: Se utilizaron medidas de
frecuencia para variables cualitativas y medidas
de resumen central y dispersion para variables
cuantitativas. Se aplicaron test no paramétricos
como chi cuadrado. En todos los casos se fijo
un nivel de significacion de p menor a 0.05. Se
realizo un analisis multivariado de tipo regresion
logistica para determinar el peso de variables de
interés en la presencia de delirium. El procesa-
miento se realizé con el programa de software
libre, PSPP y con Epidat 3.1 para Windows.

Resultados

Poblacién: Se reclutaron 50 pacientes, 39 mu-
jeres (relacion mujer/hombre 3,5/1). La edad mi-
nima fue de 65 afos, la maxima de 99, mediana
83 afos, con un rango intercuartil de 11. E1 57%

tenia al menos 6 anos de escolarizacion.
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Funcionalmente, previo a la fractura, 40% era independiente, 44% presentaba dependencia leve, y

14% dependencia moderada. No se logro recabar datos sobre la funcion previa en uno de los pacientes.

Las variables clinicas y analiticas se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion del grupo de pacientes afiosos con fractura de cadera en funcion de variables clinicas

y analiticas seleccionadas

Variables clinicas N %
D¢éficit visual 31 62
Farmacos con efecto anticolinérgico 30 60
Polifarmacia (4 o mas) 17 34
Enfermedad neurologica (incluye ACV) 7 14
Depresion 10
D¢éficit auditivo 13 26
Deterioro cognitivo previo 11 22
Enfermedad hepatica/renal 9 18
Alcoholismo 16
Delirium previo 4 8,2

Tipo de anestesia
General 20 40
Raquidea 24 48
No hay registro 6 12

Transfusion postcirugia
No 30 60
1 volumen 8 16
2 0 mas voliimenes 12 24
Analitica preoperatoria Mediana Rango

Hemoglobina 1.5 (8.4-14.6)
Leucocitos 7.800 (3.990-19.200)
Glicemia 112.5 (76-282)
Natremia 139 (115-146)
Potasemia 4.45 (3.1-6.34)
Analitica postoperatoria
Hemoglobina 9.8 (5.9-16.5)
Leucocitos 8.935 (2.480-24.900)
Glicemia 102.5 (56-155)
Natremia 140 (132-149)
Potasemia 4.6 (3.05-5.75)
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El 58% (N = 29) tenia deterioro cognitivo previo. De éstos, 34,5% tenian menos de 80 afios; 86,2%
eran mujeres.

Fueron intervenidos en las primeras 48 horas el 26% (n=13), en los primeros 7 dias se operd el 60%
(n=30). El tiempo méximo preoperatorio fue de 44 dias.La media del tiempo quirargico fue de 59 mi-
nutos, con una mediana de 58+21,24 minutos, (rango 25-120 minutos).

Frecuencia del delirium: Desarrollaron delirium 21 pacientes (42%): 14 en el preoperatorio (28%),
7 en el postoperatorio (14%).

Asociacion entre delirium y variables de interés: Se describe en la Tabla 2.

Tabla 2. Relacion estadistica entre variables estudiadas y delirium

Delirium total (n=21)

Bivariado Multivariado
OR p-valor OR p-valor
Datos Demograficos
Sexo masculino 1.92 0.344 1.94 0.165
Edad mayor a 80 afos 3.93 0.031 4.14 0.000
Analitica preoperatoria
HB < 12 mg/dl 1.62 0414 0.94 0.890
GB > 10200 1.53 0.521 2.71 0.052
Natremia <135 2.34 0.379 3.51 0.065
Glicemia >120 mg/dl 1.81 0.351 1.52 0.358
Creatininemia >120 mg/dl 1.16 0.824 0.90 0.855
Variables clinicas
Barthel <60 4.68 0.026 7.70 0.000
Alteracion visual 0.99 0.991 0.85 0.719
Alteracion auditiva 1.25 0.725 1.08 0.875
Polifarmacia 2.85 0.088 2.54 0.057
Enf. neurolégica 1.05 0.953 0.74 0.601
Depresion 0.91 0.929 0.77 0.728
Det. Cog. Previo 0.94 0.917 0.70 0.410
Alcoholismo 1.47 0.618 2.04 0.225
Enfermedad hepatica o renal 1.95 0.368 1.22 0.754
Tiempo hasta la cirugia >2 dias | 2.22 0.243 1.82 0.207
Delirium postoperatorio (n=7)

Tiempo quirargico > 1 hora 1.24 0.566 - -

Anestesia raquidea vs. general | 0.28 0.202 - -

Transfusion > 1 vol 1.23 0.567 - -
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Encontramos una asociacion estadisticamen-
te significativa entre delirium y edad, asi como
con el estado funcional evaluado por el indice
de Barthel. Se destaca que, en los menores de 80
anos, la frecuencia de delirium fue de 25%, mien-
tras que en los de 80 o mas afos, fue de 53.3%
(p=0,031; OR 3,938). Por otra parte, en aquéllos
con indice de Barthel menor a 60 el riesgo es aun
mayor (OR 4,68). El analisis multivariado con-
firmo el valor independiente de estos factores, en
tanto que mostrd tendencias al limite de la sig-
nificacion estadistica para leucocitosis elevada y

polifarmacia.

Discusion

La frecuencia de delirtum hallada en nuestro
estudio fue de 42%, similar y comparable a lo re-
portado en otros estudios realizados a nivel inter-
nacionalV®, Esta frecuencia es mayor a la encon-
trada en trabajos nacionales realizados en hospi-
tales de agudos y en pacientes médicos y quirur-
gicos no ortopédicos, que oscila en el 7,5%1D12),

Es de destacar que nuestro estudio se llevd a
cabo en un hospital de tercer nivel que asiste Uini-
camente a pacientes ortopédicos y traumatoldgi-
cos, derivados desde todo el Uruguay.

Nuestra muestra fue pequefia y no probabilis-
tica, pero incluy6 tinicamente a mayores de 65
afnos, con una mediana de 83 afos a diferencia
de los estudios nacionales en los que se incluyo
menores de 65 afos.

La edad mayor a 80 afios se asocid significati-
vamente con el desenlace y es un factor de riesgo
reconocido!”®19 En los dos trabajos naciona-
les mencionados!"'?, los mayores de 65 afios tu-
vieron una prevalencia mayor de delirium.

En este trabajo se evaluo la presencia de demen-

cia previa en aquellos que no tenian delirium en
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el preoperatorio, a través de un test de tamizaje
cognitivo, de un cuestionario dirigido al infor-
mante o cuidador y del despistaje de diagnosti-
co previo o tratamiento con medicamentos para
la demencia. La demencia es un factor de riesgo
reconocido, de enorme peso e infravalorado en
pacientes ortopédicos y aunque no fue estadis-
ticamente significativo, el tamafio muestral y la
seleccion de la muestra pueden haber influido en
este resultado®M0),

El deterioro cognitivo preexistente es uno de
los principales factores de riesgo de delirium®
@D La prevalencia del delirium superpuesto a la
demencia es superior a la prevalencia en pobla-
ciones sin deterioro cognitivo previo, con esti-
maciones que oscilan entre 13% y 89%, depen-
diendo si la poblacion es hospitalaria o de base
comunitaria®?,

El delirium contribuye a malos desenlaces para
los pacientes, sus familias y el sistema de salud
en general®. Los pacientes con delirium, tienen
estadias hospitalarias mas prolongadas y mayor
morbilidad y mortalidad®?o),

Los resultados adversos asociados con el deli-
rium se pueden acentuar en aquellos con deterio-
ro cognitivo preexistente@”®,

Los efectos del delirium superpuesto a la de-
mencia continian mucho después del episodio
indice y contribuyen a una trayectoria mas rapida
de deterioro cognitivo y funcional®. Los sinto-
mas de delirium persisten por mayor tiempo en
personas con demencia y pueden manifestarse
como un delirium sub-sindrémico por meses®?.

La presencia de delirium en pacientes con de-
mencia conduce a periodos aun mas largos de
hospitalizacién, aumento de la morbilidad, ma-
yor probabilidad de ingreso a un residencial y
un incremento de mas de 5 veces en el riesgo de

muerte??),
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La forma en que se relacionan el delirium y la
demencia es tema de debate; en la revision de
Fong y col. se resume la evidencia clinico-pato-
logica, de neuroimagen y biomarcadores acerca
de este complejo vinculo®Pe?,

En la revision sistematica de Oh y col., la pre-
sencia de dependencia funcional previa en el ana-
lisis bivariado se asocia a delirium, no asi en el
analisis multivariado. Esto podria deberse a la
gran variabilidad en la definicion de la variable
dependencia o declinacion funcional™®. Nuestro
trabajo valoré la capacidad funcional previa a la
fractura con el Indice de Barthel, el que se en-
cuentra validado como medida para clasificar la
dependencia en adultos mayores y ésta se asocio
significativamente al desenlace, aunque en forma
marginal.

Otros estudios®?®¥ han reportado que el sexo
masculino constituye un factor predisponente
para el desarrollo de delirium en pacientes some-
tidos a cirugia ortopédica, pero solo en aquellos
sin demencia previa. En nuestro trabajo, esta va-
riable no se asocio estadisticamente con el desa-
rrollo de delirium.

Un estudio noruego®, afirma que existe una
importante asociacion entre el tiempo preopera-
torio y el desarrollo de delirium preoperatorio,
relacion que no fue estadisticamente significativa
en nuestro trabajo.

No se evaluo el estado nutricional de los pacien-
tes previo a la cirugia. Esto habria sido interesan-
te ya que un estudio® concluye que el indice de
masa corporal (IMC) menor a 20 constituye un
factor de riesgo independiente para el desarrollo
de delirium postoperatorio.

Con respecto al tipo de anestesia, una revision
sistematica®® y un meta-analisis®”, concluyen
que el uso de anestesia general no es un factor

desencadenante de delirium postoperatorio, lo

http://dx.doi.org/10.25184/anfamed2018v5n2a5

Articulo Original

cual coincide con los resultados obtenidos en
nuestro trabajo.

En nuestro estudio no se encontré una asocia-
cion entre el nivel de hemoglobina preoperatoria,
el requerimiento de transfusiones sanguineas ni
el nivel de hemoglobina postoperatorio, con el
desarrollo de delirium postoperatorio, acorde a
los hallazgos de un estudio clinico randomizado
realizado®?.

Se observd una tendencia al limite de la signi-
ficacion estadistica para la leucocitosis elevada,
hallazgo que podria corresponder a la presencia
de una infeccion subclinica o paucisintomatica
no detectada.

Marcantonio® establece que 2 de cada 3 casos
de delirium aparecen en los primeros 2 dias del
postoperatorio, con un pico de incidencia en las
24 horas del postoperatorio y un pico de preva-
lencia en las 48 horas. Es posible que varios casos
de delirium postoperatorio de desarrollo tardio no
se detectaran en nuestro trabajo, ya que no se rea-
liz6 seguimiento luego de las 48 horas.

La presencia de depresion se considera como
un factor de riesgo para el desarrollo de delirium
postoperatorio“”, aunque nosotros no encontra-
mos esta asociacion.

Nuestro trabajo tiene varias limitaciones como
el tamafio muestral y la seleccion no probabilisti-
ca de los pacientes, lo que hace que no podamos
generalizar estos resultados. Sin embargo, tiene
el valor de aportar datos locales, no disponibles
hasta el momento, en la tematica del delirium en
cirugia ortopédica.

Este podria ser el puntapié inicial para el desa-
rrollo de unidades de Ortogeriatria a nivel nacio-
nal, como una forma de mejorar los resultados

asistenciales de estos pacientes®?,

Conclusiones
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El delirium es frecuente en el anciano que se so-
mete a cirugia ortopédica por fractura de cadera.

Si bien este trabajo presenta limitaciones, los
resultados son concordantes con la literatura y
aportan datos nacionales acerca del delirium en el

contexto de la cirugia ortopédica.
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