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INTRODUCCIÓN 
 

El delirium corresponde a una patología frecuente y relevante en el adulto mayor 

hospitalizado. Su incidencia e impacto han sido reconocidos y su importancia en la 

atención  es creciente debido a que abarca diferentes escenarios clínicos (atención 

de urgencia, en pacientes hospitalizados por patologías médicas o quirúrgicas, en 

pacientes admitidos a unidades de cuidados intensivos, entre otros), y al 

envejecimiento poblacional, que ha conducido a que la atención hospitalaria actual 

tenga una mayor cantidad de adultos mayores portadores de diversas condiciones 

crónicas, con grados diversos de fragilidad y discapacidad que requieren una mejor 

atención. [1] Se manifiesta a través de diversos síntomas dentro de los que destaca 

el trastorno de la atención (entendido como capacidad reducida para dirigir, centrar, 

mantener o desviar la atención) y su curso fluctuante a lo largo del día y de la 

hospitalización.  

Durante la estadía hospitalaria el delirium se asocia a un mayor riesgo de 

complicaciones, mayor estadía hospitalaria, Y a largo plazo, se asocia a deterioro 

en la funcionalidad, calidad de vida, incremento en los costos a nivel familiar y 

sanitarios, así como a un incremento en la mortalidad [2] 

Una complicación importante en pacientes ancianos con fractura de cadera es el 

delirium, cerca del 62% de los adultos mayores con fractura de cadera desarrollaran 

delirium durante la hospitalización [5], en otros estudios se reportan con una tasa 

de incidencia que varía del 13% al 70%. [6]. Además, Una tasa significativamente 

mayor de pacientes con delirium después del procedimiento quirúrgico son 

dependientes de cuidados o ingresados en una residencia de ancianos [7] 
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ANTECEDENTES 
 

Por delirium se entiende a un trastorno agudo y fluctuante de la atención y la 

cognición, que se presenta por lo general en un paciente vulnerable, que presenta 

uno o más factores de riesgo o “predisponentes”, y que secundario a una patología 

médica aguda, uso de fármacos y/o un evento quirúrgico-anestésico electivo o de 

emergencia desarrolla esta condición [1]. 

Se manifiesta a través de diversos síntomas dentro de los que destaca el trastorno 

de la atención (entendido como capacidad reducida para dirigir, centrar, mantener o 

desviar la atención) y su curso fluctuante a lo largo del día y de la hospitalización. 

Dentro de sus síntomas se encuentran grados variables de cambios en el nivel de 

conciencia (donde existe modificación del nivel de alerta), alteraciones de memoria 

(problemas para recordar eventos en el hospital o dificultad para recordar las 

instrucciones), dificultades en la organización del pensamiento (con ideas 

incoherentes, cambio de ideas, divagaciones, neologismos, entre otras), 

desorientación en el espacio y tiempo, trastornos del ritmo de sueño y vigilia, y la 

aparición de síntomas positivos como alucinaciones, ideas delirantes y actividad 

motora incrementada que puede llevar a la agitación física [1]. 

Los factores de riesgo para el desarrollo de delirium, se han descrito más de treinta, 

que varían de acuerdo al escenario clínico. Estos, se clasifican en factores 

predisponentes (no modificables) y factores precipitantes (gatillantes o 

modificables). Es importante considerar que de acuerdo al escenario clínico donde 

uno se desempeñe, cambia la proporción esperada para los diferentes factores de 

riesgo predisponentes o precipitantes [2] 

 

Durante la estadía hospitalaria el delirium se asocia a un mayor riesgo de 

complicaciones, mayor estadía hospitalaria, Y a largo plazo, se asocia a deterioro 

en la funcionalidad, calidad de vida, incremento en los costos a nivel familiar y 

sanitarios, así como a un incremento en la mortalidad [3] 

En relación al diagnóstico de delirium, este se puede realizar mediante entrevista 

psiquiátrica formal, donde se explora la presencia de los criterios diagnósticos 

señalados en el DSM-V, los cuales son los siguientes [3]:  

A. Una alteración de la atención y la conciencia  

B. La alteración aparece en poco tiempo, constituye un cabio respecto a la 

atención y la conciencia iniciales y su gravedad tiende a fluctuar a lo largo 

del día. 

C. Una alteración cognitiva adicional 



3 
 

D. Las alteraciones de los criterios A y C no se explican mejor por otra alteración 

neurocognitiva preexistente, establecida o en curso, ni suceden en el 

contexto de un nivel de estimulación extremadamente reducido como seria 

el coma.  

La fractura del tercio proximal del fémur o fractura de cadera en el adulto mayor es 

una lesión frecuente en personas de este grupo de edad y suele acontecer tras una 

caída.  En México la tasa anual de fractura de cadera fue de 169 por cada 100,000 

mujeres en el año 2000. El número total de casos reportados en el 2005 fue de 

29,732 en México de las cuales 68% fueron en mujeres, se observó un aumento del 

1% anual entre el año 2000 y el 2006. De este modo, la probabilidad de tener una 

fractura de cadera a partir de los 50 años es de 8.5% en las mujeres y de 3.8% en 

los hombres mexicanos [4]. La cirugía temprana (entre las 24 a 36 horas del trauma) 

se asocia a una disminución en la mortalidad a 30 días y a por cualquier causa en 

el siguiente año en comparación al retraso de la cirugía mayor a 48 horas [4]. En la 

guía de la American Academy of Orthopaedic Surgeons para el manejo de la fractura 

de cadera en ancianos se menciona que debe tratarse en las primeras 24-48 horas 

de su ingreso hospitalario y esto se asocia a mejores resultados [5] 

Una complicación importante en pacientes ancianos con fractura de cadera es el 

delirium, cerca del 62% de los adultos mayores con fractura de cadera desarrollaran 

delirium durante la hospitalización [4], en otros estudios se reportan con una tasa 

de incidencia que varía del 13% al 70%. Además, Una tasa significativamente mayor 

de pacientes con delirium después del procedimiento quirúrgico son dependientes 

de cuidados o ingresados en una residencia de ancianos [6] 

 

En un estudio realizado por Melissa M. Dolan [7] se menciona que el delirium inicial 

o al ingreso es un indicador pronóstico importante de malos resultados a largo plazo 

(recuperación funcional y cognitiva, mayor duración de la estancia hospitalaria, 

mayores costos y mayor mortalidad) en personas sin deterioro cognitivo 

preexistente. Así mismo Freter [8] menciona que se asocia con una mayor duración 

de la estancia en la unidad de ortopedia que los pacientes que no lo tenían. El 

delirium preoperatorio fue un fuerte factor de riesgo para el delirio posoperatorio, ya 

que la mayoría de los pacientes con delirio posoperatorio ya tenían evidencia de 

delirio antes de la operación. 
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JUSTIFICACIÓN  
 

Las fracturas de cadera forman parte de patologías de importante motivo de 

hospitalización e intervención quirúrgica en ortopedia, sobre todo en adultos 

mayores, muchos de las cuales cuentan con comorbilidades crónicas importantes. 

Además, se asocia a pérdida de independencia en este tipo de pacientes y a una 

estancia hospitalaria que puede prolongarse. No existen estudios previos en el 

hospital, es innovador ya que al encontrarse una incidencia similar a la reportada en 

la literatura hasta el 62%, se podrá conocer que en realidad se trata de una patología 

frecuente, dando pauta a proponer acciones para su identificación oportuna, así 

como su adecuado tratamiento. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Las fracturas de cadera son una patología frecuente en el adulto mayor, que 

conlleva a requerir una estancia intrahospitalaria, fuera de su entorno de la vida 

diaria. Su incidencia e impacto han sido reconocidos y su importancia en la atención 

es creciente debido a que abarca diferentes escenarios clínicos y al envejecimiento 

poblacional, que ha conducido a que la atención hospitalaria actual tenga una mayor 

cantidad de adultos mayores portadores de diversas condiciones crónicas, con 

grados diversos de fragilidad y discapacidad que requieren una mejor atención. Una 

complicación importante en pacientes ancianos con fractura de cadera es el 

delirium. Durante la estadía hospitalaria el delirium se asocia a un mayor riesgo de 

complicaciones, mayor estadía hospitalaria, Y a largo plazo, se asocia a deterioro 

en la funcionalidad, calidad de vida, incremento en los costos a nivel familiar y 

sanitarios, así como a un incremento en la mortalidad. Debido a lo anterior es 

imprescindible conocer la incidencia de delirium en pacientes con fractura de cadera 

en el hospital Dr. Darío Fernández Fierro. 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿Cuál es la incidencia de Delirium en pacientes hospitalizados por fractura de 

cadera en el hospital Darío Fernández Fierro en el periodo de Octubre 2021 a 

Octubre 2022? 

 

HIPÓTESIS 
La incidencia de delirum en pacientes con fractura de cadera será hasta del 62% 

similar a la reportada en la literatura 
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OBJETIVOS 
 

Objetivo General: Conocer la incidencia de delirium en pacientes hospitalizados por 

fractura de cadera de origen traumático en el Hospital Dr. Darío Fernández Fierro.  

Objetivos específicos:  

Conocer la incidencia de pacientes que presentan delirium durante su 

hospitalización, mediante una muestra de personas mayores de 60 años con 

fractura de cadera que se hospitalizaron en el Hospital Dr. Darío Fernández Fierro 

en el periodo comentado.  

Describir la presencia de otros factores de riesgo que coadyuvan la presencia de 

delirium en los pacientes hospitalizados por fractura de cadera. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Diseño y tipo de estudio. 
Se realizó un estudio clínico observacional, longitudinal, prospectivo, incidencia. 

Población de estudio. 
El estudio se realizará con los pacientes adultos mayores que ingresaron al servicio 

de ortopedia con diagnóstico de fractura de cadera en el periodo de octubre 2021 a 

octubre 2022. 

Universo de trabajo 
Los sujetos incluidos serán derechohabientes del Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del Estado y que hayan sido hospitalizados por 

fractura de cadera en el Hospital General Dr. Darío Fernández Fierro 

Criterios de inclusión. 
Pacientes derechohabientes del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado, mayores de 60 años . 

Pacientes que cuenten con un diagnóstico de fractura de cadera ingresados a cargo 

del servicio de Ortopedia del Hospital General Dr. Darío Fernández Fierro. 

Pacientes que presenten episodio de Delirium durante su estancia intrahospitalaria.  

Pacientes que cuenten con un expediente clínico 
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Criterios de exclusión. 
Pacientes con diagnóstico de Demencia, Evento Vascular Cerebral o Enfermedad 

de Parkinson o Alzheimer previa al evento traumático.  

Pacientes politraumatizados 

Pacientes con otra fractura agregada 

Criterios de eliminación. 
Pacientes los cuales fallezcan durante el periodo de estudio 

 

VARIABLES 
 

Nombre variable Definición Tipo de variable Unidad de medida 

Edad  

Tiempo que ha vivido una 

persona o ciertos 

animales o vegetales 

Cuantitativa, 

continua 

60-69 años, 70-79 

años), >80 años  

Sexo  

Condición orgánica del 

cuerpo humano que 

definen al individuo como 

hombre o mujer.  

Cualitativa, 

binaria 
Hombre, mujer  

Fractura de cadera 

Rotura de un hueso, en 

específico de una de las 

partes salientes formadas 

a los lados del cuerpo por 

los huesos de la pelvis y 

el muslo 

Independiente, 

cualitativa 

Trocantéreas 

Cuello femoral  

Cabeza femoral 

 

Comorbilidad 

endocrinológica 

Coexistencia de dos o 

más enfermedades en un 

mismo individuo, que se 

relaciona con el sistema 

endocrinológico  

Cualitativa, 

nominal, 

dicotómica 

Presente, Ausente 

Comorbilidad 

cardiológica 

Coexistencia de dos o 

más enfermedades en un 

mismo individuo, que se 

relaciona con el sistema 

cardiovascular 

Cualitativa, 

nominal, 

dicotómica 

Presente, Ausente 
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Comorbilidad 

respiratoria 

Coexistencia de dos o 

más enfermedades en un 

mismo individuo, que se 

relaciona con el sistema 

respiratorio 

Cualitativa, 

nominal, 

dicotómica 

Presente, Ausente 

Comorbilidad 

genitourinaria 

Coexistencia de dos o 

más enfermedades en un 

mismo individuo, que se 

relaciona con el sistema 

genitourinario 

Cualitativa, 

nominal, 

dicotómica 

Presente, Ausente 

Comorbilidad 

reumatológica 

Coexistencia de dos o 

más enfermedades en un 

mismo individuo, que se 

relaciona con el sistema 

musculo esquelético 

Cualitativa, 

nominal, 

dicotómica 

Presente, Ausente 

Delirium 

Trastorno agudo y 

fluctuante de la atención y 

la cognición, secundario a 

una patología médica 

aguda, uso de fármacos 

y/o un evento quirúrgico-

anestésico 

Independiente, 

cualitativa, 

dicotómica  

Presente, Ausente 

Estancia 

intrahospitalaria  

Número de días que tarda 

un paciente en el servicio 

de hospitalización a la 

espera que se autorice 

medicina domiciliaria, 

procedimientos, y se 

entreguen insumos. 

Dependiente, 

Cuantitativa, 

continua 

1-3 días, >4 días 
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PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS  
 

Se utilizó la base de datos de ingresos hospitalarios por fractura de cadera 

realizados de octubre 2021 a octubre de 2022, seleccionando a los pacientes que 

presentaron Delirium, se recolectaran los expedientes de dichos pacientes y se 

realizara revisión de los mismos para poder ser incluidos en el estudio.  

 

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS. 
 

Se realizó revisión de sistema SIMEF especificando procedimientos quirúrgicos 

realizados, se emplearán criterios de inclusión y exclusión previamente 

mencionados, recolectando número de expediente de dichos pacientes para 

posteriormente recabar el expediente y realizar revisión del mismo con búsqueda 

intencionada de pacientes que presentaron delirium.  

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 
 

Se calculó la incidencia acumulada de delirium en paciente con fractura de cadera 

en el Hospital Dr. Darío Fernández Fierro, de octubre 2021 a octubre 2022, 

posteriormente se determinaron en porcentajes la edad, sexo, tipo de fractura, 

comorbilidades previas.  

IMPLICACIONES ÉTICAS  
 

De acuerdo con la Ley General de Salud este estudio se considera sin riesgo para 

los pacientes debido a que se trata de un estudio prospectivo y con método de 

investigación documental el cual consistirá en revisión de expedientes clínicos. En 

el caso de pacientes donde se identificó sintomatología de delirium, se solicitó 

interconsulta al servicio de psiquiatría, quien otorgó el diagnóstico de delirium, los 

valoró e indicó manejo terapéutico y seguimiento por consulta externa.  

Se protegerán los datos del paciente y no se divulgará el nombre de los 

involucrados, se les otorgara un consentimiento informado previa revisión de 

expediente. Este estudio beneficiará a pacientes futuros al conocer que se trata de 

un padecimiento que se presenta con una importante incidencia. 
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RESULTADOS 
El total de pacientes que presentaron fractura de cadera y se hospitalizaron en el 

servicio de ortopedia fue de 72 durante el periodo comprendido de octubre 2021 a 

octubre 2022. 

Se encontró una distribución de la edad de los pacientes de la siguiente forma:  

60-69 años con 8.30%, 70-79 años con 33.33%, 80-89 años con 47.22% y 90 años 

o más con 11.11%. 

 

 
  

La presencia de Delirium por grupo etario fue la siguiente: 70-79 años 2 pacientes 

(10%), 80-89 años 15 pacientes (75%), 90 años o más 3 pacientes (15%), mientras 

que en el grupo de 60-69 años no se reportó ninguno.  

Dentro de la distribución por sexo se encontró que 50 pacientes fueron mujeres 

(69.44%) y 22 hombres (30.56%).  De los cuales el 40% de las mujeres y el 20% de 

los hombres presentaron delirium 

 

 

8.30%

33.33%

47.20%

11.11%

Distribucion por edad

60-69 años 70-79 años 80-89 años 90 años o más

30.56%

69.44%

Distribución por sexo

Hombres Mujeres
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Por el tipo de fractura el 50% fue trocantérica, el 43.05% cervical y el 6.94% sub 

capital. Entre los pacientes el 43.05% contaba con patologías endocrinológicas, el 

62.50% patologías cardiacas, 18.05% con patologías respiratorias, el 1.38% con 

patología reumática mientras que 1 paciente (1.38%) desarrolló patología 

genitourinaria. El 5.55% de los pacientes se refirió sin comorbilidades al momento 

del estudio. Todos los pacientes que desarrollaron delirium contaban con al menos 

una comorbilidad. 

 

 
 

INCIDENCIA ACUMULADA 

 

IA= Número de individuos que enfermaron (A)/individuos que estuvieron expuestos 

desde el inicio del estudio (A + B) x100 

Incidencia acumulada = 20/72x100=27.77 % 

Se obtuvo que la proporción de individuos que desarrollaron delirium fue de 27.77% 

durante el periodo de seguimiento. 

 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

Comorbilidad
endocrinologica

Comorbilidad
cardiaca

Comorbilidad
Respiratoria

Comorbilidad
Reumatica

Comorbilidad
Genitourinaria

Sin
comorbilidades

Comorbilidades

Comorbilidades

Pacientes que 
presentaron 

delirium
27.70%

Pacientes que no 
presentaron 

delirum
72.30%

INCIDENCIA ACUMULADA DE DELIRIUM EN PACIENTES CON 
FRACTURA DE CADERA
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En cuanto a la estancia intra hospitalaria ningún paciente fue dado de alta dentro de 

las primeras 48 horas. El 4.16% tuvo una estancia de 3 días; el 31.94% fue de 4 

días; el 37.50% 5 días; el 19.44% 6 días y el 6.94% 7 días.  

El promedio de estancia intrahospitalaria en general fue de 5 días. En Pacientes con 

delirium fue de 6 días.  

 

DISCUSIÓN 
 

Este es un estudio clínico observacional, longitudinal, prospectivo, que busca 

conocer la incidencia de Delirium en pacientes con fractura de cadera en el Hospital 

Dr. Darío Fernández Fierro y compararlo con la incidencia en la literatura.  

El análisis estadístico muestra que de acuerdo a los articulos de Tovar E. Álvarez 

[1], Dolan M. [7] y en la Guía de Práctica Clínica Manejo Médico Integral de Fractura 

de Cadera en el Adulto Mayor[4] se reporta que la frecuencia de delirium  va desde 

el 13% hasta el 68 % de pacientes con fractura de cadera, en este estudio la 

incidencia acumulada fue de 27.7%, por lo que concuerda con la literatura universal. 

Así mismo se presentó más en mujeres y en aquellos que cuentan con 

comorbilidades asociadas o patologías concomitantes como fue el caso de un 

paciente con infección de vías urinarias. En cuanto al grupo etario, se observó que 

mientras más avanzada es la edad, la frecuencia de delirium aumenta. De igual 

manera se calculó el promedio de estancia intrahospitalaria, en el cual hubo 

diferencia de 1 día más en comparación con pacientes sin diagnostico de delirium.  

 

CONCLUSIONES 
Los resultados obtenidos en este estudio son valiosos para la comunidad científica 

mexicana debido a que demuestra que la incidencia de delirium es comparable a la 

encontrada mundialmente, por lo cual se evidencia es necesario  conocer la 

importancia de identificarla para poder dar un manejo adecuado, ya que una vez se 

presenta, de acuerdo a la bibliografía internacional implica no solo alteraciones 

funcionales al paciente, sino que también aumenta los gastos familiares y sanitarios, 

por lo cual es imprescindible realizar acciones para identificarlo de manera 

temprana.  
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