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Delirium postoperatorio
Prevencion delirium
Fractura de cadera
Anemia posquirdrgica

Mujer de 89 afios ingresada por fractura quirirgica de cadera izquierda. Durante el postoperatorio presentd
deterioro del estado general con desorientacién temporoespacial, agitacion, hipotensién arterial, taquicardia
y taquipnea, objetivandose sangrado activo en el 4rea de herida quirdrgica, con deterioro de la funcion renal,
alteraciones hidroelectroliticas, anemizacién y desarrollo de arritmia e insuficiencia cardiaca secundarias. Tras la
reposicion hidroelectrolitica y transfusion de hematies, la paciente presentd mejoria con cese de los sintomas
de delirium. La identificacién de las causas precipitantes del delirium, asi como la actuacién precoz sobre los
factores de riesgo del mismo, son esenciales para lograr el éxito terapéutico.
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A 89 year-old woman hospitalized for left hip fracture. During the postoperative period there was deterioration
of the general state with temporo-spatial disorientation, agitation, arterial hypotension, tachycardia and ta-
chypnea, with active bleeding in the surgical wound area, with impaired renal function, hydroelectrolytic alte-
rations, anemization and arrhythmia development, and secondary heart failure. After electrolyte replacement
and red blood cell transfusion, the patient presented improvement with cessation of delirium symptoms. The
identification of the precipitating causes of delirium, as well as the early action on the risk factors of delirium,
are essential to achieve therapeutic success.

identificacion de los factores precipitantes permite su tratamiento y mejora el

prondstico del paciente.

La identificaciéon precoz de los factores precipitantes del delirium, asi

como de la enfermedad subyacente, son los pilares fundamentales del
manejo de los pacientes con delirium posoperatorio.

Las medidas dirigidas a facilitar el descanso, la movilizacion precozy
favorecer la orientacién temporoespacial de los pacientes reducen la

incidencia de delirium.

A continuacion, se describe un caso de una paciente afiosa que desarrolld
delirium en el posoperatorio reciente de una fractura de cadera, secundario
a anemizacion posquirdrgica con deterioro hemodindmico y complicaciones
cardiovasculares.

Introduccion

Historia clinica

Mujer de 89 anos, previamente independiente para las actividades basicas

El delirium posquirtrgico es una complicacion frecuente en el paciente ancia-
no. Se caracteriza por una alteracion aguda, transitoria y fluctuante del nivel
de consciencia y de las funciones cognitivas. Su reconocimiento precoz e

de la vida diaria, que ingresé en el Servicio de Traumatologia tras sufrir una
fractura pertrocantérea de cadera izquierda precisando reduccién quirdrgica
y osteosintesis (Figura 1).

&l Grupo (TO
-. Editorial



Gil-Diaz A, Rodriguez-Pérez A, Hernandez-Valiente S, Merlan-Hermida A. Delirium en paciente posoperada de fractura de cadera. Prevencion del delirium

Figura 1. A: fractura pertrocantérea de cadera izquierda con angulacion en varo del foco de fractura por desplazamiento craneal del fragmento distal
y horizontalizacién del proximal en paciente con severisima osteoporosis; B: fijacion de la fractura con clavo gamma encerrojado distalmente con buena

aposicion de fragmentos

La paciente presentaba historia previa de HTA, valvulopatia adrtica con recambio
valvular biolégico en 2005, insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion pre-
servada, dislipidemia y déficit de vitamina B12. Negaba habitos téxicos o alergias
medicamentosas. Su tratamiento habitual incluia acido acetilsalicilico, carvedilol,
captopril, furosemida, espironolactona, omeprazol y B12 intramuscular men-
sual. A las 72 horas del posoperatorio, la paciente comenzd con desorientacion
temporoespacial acompanada de agitacion psicomotriz. 6 horas después sufrio
una disminucién del nivel de consciencia, con aparicién de hipotension arterial
y taquicardia. Se objetivd un hematoma en el drea de la herida quirlrgica, con
sangrado activo en babeo que motivé recambio de apdsitos y la realizacion de
un vendaje compresivo. Se inicié expansion de volumen con suero fisiologico, se
extrajo analitica urgente y se solicitd interconsulta a Medicina Interna.

Exploracion fisica

La paciente presentaba PA 80/40 mmHg, FC 125-130 Ipm, palidez mucocu-
tdnea y signos de deshidratacion. Consciente, desorientada en tiempo. Ta-

quipneica en reposo, sin trabajo respiratorio. A la auscultacion se encontraba
ritmica sin soplos cardiacos, con murmullo vesicular conservado y crepitantes
en ambas bases pulmonares. El abdomen era anodino. Llamaba la atencion
diversos hematomas en miembros inferiores, ademés de vendaje compresivo
en drea de herida quirdrgica con signos de sangrado en el apésito. No habia
signos de focalidad neuroldgica.

Pruebas complementarias

Analitica: leucocitos 8.420/ul (3-12), hemoglobina 8,13 g/dl; previa en 10,7
g/dl 48 horas antes (12-17), plaquetas 14.6000/ul (120.000-450.000); urea
158 mg/dl (10-50), Cr 2.21 mg/dl; al ingreso Cr 1.07 mg/dl (0,40-0,95), Na
131 mEag/l (135-145), K 5,36 mEqg/I (3,50-5,30), CI 95 mEg/I (94-110), BNP
31.200 pg/ml (0-449; > 75 afos > 2.500 pg/ml).

ECG: fibrilacion auricular a 132 Ipm. Datos de HVI. No signos de isquemia
aguda.

Radiograffa de térax: Indice cardiotoracico limitrofe. Signos sugestivos de
insuficiencia cardiaca (Figura 2).

Figura 2. A: elongacion adrtica. Refuerzo de trama vascular; B: alambres quirdrgicos en esternédn. Hipercifosis dorsal. Mayor pérdida de volumen con respecto
a placa previa con mayor componente intersticial, donde se remarcan las paredes bronquiales (probablemente edema peribronquial) fundamentalmente en
el sector pulmonar derecho. Estos hallazgos deben tener relacion con una descompensacion cardiaca
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Evolucion clinica

Se continud con las medidas de reposicion hidroelectrolitica con cristaloides
y transfusion de 2 concentrados de hematies, administrandose furosemida
intravenosa tras cada concentrado. Igualmente, se suspendié el tratamiento
con é&cido acetilsalicilico, captopril y espironolactona, administrdndose una
ampolla de gluconato calcico para tratar la hiperpotasemia. Se asumio el de-
sarrollo de la arritmia de forma secundaria a las alteraciones hemodindmicas e
hidroelectroliticas, por lo que se mantuvo actitud expectante.

Tras 24 horas, la paciente se encontraba consciente y orientada en tiempo,
espacio y persona, sin que apareciesen nuevos episodios de desorientacién
ni agitacion psicomotriz. Se observé también mejorfa del patrén respiratorio,
tolerando la paciente el decubito y la conversacion sin disnea. Se constaté una
mejoria de los pardmetros hematoldgicos y bioguimicos y el cese de la arrit-
mia, con reversion a ritmo sinusal en el electrocardiograma de control.

Dada la evolucién favorable, se convino desde el Servicio de traumatologia, el
alta hospitalaria a domicilio con rehabilitacion ambulatoria.

Diagnéstico

« Fractura pertrocantérea de cadera izquierda intervenida.

+ Anemizacién secundaria a hematoma de herida quirurgica.
+ Shock hipovolémico secundario a sangrado posquirdrgico.
« Fibrilacion auricular con respuesta ventricular réapida.

- Insuficiencia cardiaca descompensada.

+ Fracaso renal agudo con hiponatremia e hiperpotasemia.

« Delirium posoperatorio.

Discusion

El delirium es una complicacion frecuente en pacientes ancianos posoperados.
Su aparicién asocia aumento de la estancia hospitalaria, tasa de complicacio-
nesy mortalidad'.

La prevencion del delirium se basa en evitar los factores precipitantes o agravan-
tes del delirium, identificar y tratar la enfermedad aguda subyacente, y proporcio-
nar apoyo para prevenir mayor deterioro fisico y cognitivo del paciente hospita-
lizado. Ninguna intervencion concreta previene el delirium. Sin embargo, existen
intervenciones no farmacoldgicas y multidisciplinares? que acttan sobre los fac-
tores de riesgo modificables disminuyendo la incidencia de delirium un 30-40%>.

Medidas no farmacoldgicas

Existen diversos factores generales que pueden modificarse para intentar evi-

tar la aparicion del delirium:

« Es muy importante respetar el ciclo suefo-vigilia fomentando la estimula-
cién cognitiva durante el dia mediante visitas regulares de familiares y facili-
tando el buen descanso nocturno evitando procedimientos y tratamientos
durante las horas de suefio y disminuyendo el ruido y luz nocturnos.

+ Se debe fomentar la movilizacion precoz y la fisioterapia posoperatoria, mi-
nimizando el uso de contenciones mecénicas en pacientes con movilidad
reducida y favoreciendo las actividades de autocuidado.

-+ Se debe facilitar la orientacion proporcionando relojes, calendarios, venta-
nas con vistas al exterior y objetos familiares.

« No se aconseja colocar en la misma habitacion a dos pacientes con riesgo
de delirium y hay que evitar cambios de habitacion durante el ingreso.

- Esimportante favorecer el uso de dispositivos visuales (gafas) y/o auditivos
(audifono) y protesis dentarias en los casos necesarios.

- Se debe proceder a la retirada precoz de catéteres, oxigenoterapia y suero-
terapia en el posoperatorio inmediato.

Un aspecto fundamental en la prevencion del delirium es el uso de medicacion im-
prescindible, evitando las benzodiacepinas en pacientes de alto riesgo, y prescribir
con precaucién antihistaminicos, opioides* y dihidropiridinas. Hay que extremar la
precaucion con determinados medicamentos probleméticos (Tabla 1).

Otro aspecto fundamental en la prevencion del delirium es el manejo precoz
de las complicaciones médicas, que incluye la monitorizacion de signos vitales,
balance de liquidos y oxigenacion; el tratamiento precoz de la deshidratacion, in-
suficiencia cardiaca, alteraciones electroliticas e hipoglucemia, la anemia, hipoxia
e hipotensién; la prevencion de las aspiraciones mediante postura adecuada y
correcta textura de liquidos; vigilar la aparicion de infecciones (urinaria, respira-
toria, partes blandas, etc.); asegurar una correcta nutricion, con suplementos nu-
tricionales si es necesario; vigilar el desarrollo de retencién urinaria; tratamiento
y prevencién del estrefiimiento y de la deprivacion endlica. Es importante el ma-
nejo adecuado del dolor, a ser posible mediante uso de analgésicos no opioides.

Analgésicos: AINE, opioides (especialmente meperidina)

Aciclovir, aminoglucésidos, anfotericina
B, antimalaricos, cefalosporinas,
cicloserina, fluoroquinolonas, isoniacida,
interferdn, linezolid, macrélidos,
metronidazol, dcido nalidixico,
penicilinas, rifampicina, sulfamidas

Atropina, escopolamina, benzatropina,
difenhidramina, trihexifenidilo

Amantadina, bromocriptina, levodopa,
pergolida, pramipexol, ropinirol

Antieméticos, antiespasmodicos,
blogueadores H2, loperamida

Mirtazapina, ISRS, antidepresivos
triciclicos

Antiarritmicos, betabloqueantes,
clonidina, digoxina, diuréticos, metildopa

Barbituricos, benzodiacepinas

Valeriana, extracto de belladona,
mandragora, maleza de Jimson, hierba
de San Juan

Baclofeno, ciclobenzaprina

Carbamacepina, levetiracetam, fenitoina,
valproato, vigabatrina

Disulfiram, inhibidores de la
colinesterasa, interleucina-2, litio,
fenotiazinas

Tabla 1. Medicamentos a evitar en pacientes con riesgo de delirium
posoperatorio

Medidas farmacolégicas

A pesar de ser un problema frecuente, en el que se ha intentado diversos abor-
dajes farmacologicos, la evidencia disponible no ha demostrado eficacia en el
uso de tratamientos preventivos para el delirium®.
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Los ensayos clinicos con inhibidores de la colinesterasa no han demos-
trado la reduccion de la incidencia o prevalencia del delirium y los efectos
secundarios han sido mayores®. Los antipsicéticos constituyen uno de los
grupos farmacoldgicos méas estudiados en la prevencion del delirium.

Diversos trabajos han evaluado el uso de antipsicéticos profilacticos a
bajas dosis en la prevenciéon del delirium posoperatorio con resultados
poco consistentes. Un metandlisis reciente’ concluye que los antipsicoti-
cos reducen la incidencia pero no la gravedad ni duracién del delirium,
ni tampoco la aparicién de efectos adversos asociados. Los antipsicoticos
de segunda generacion fueron mas beneficiosos que el haloperidol. Otros
farmacos estudiados para la prevencion del delirium son la gabapentina y
la melatonina.

En el caso descrito la identificacién precoz de la hemorragia amenazante sub-
yacente podria haber evitado la aparicion del delirium, minimizando la preci-
pitacion del shock y complicaciones cardiovasculares. Tras el reestablecimiento
de la hemodindmica y correccion de la anemia, la paciente permanecié con
funciones superiores conservadas, pudiendo ser dada de alta hospitalaria pos-
teriormente.
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