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ObjeHvo	
Se	llevó	a	cabo	una	revisión	sistemáLca	para	evaluar	y	caracterizar	la	
relación	 entre	 la	 presentación	 de	 delirium	postoperatorio	 y	 el	 Lpo	
de	anestesia	en	pacientes	ancianos	con	fractura	de	cadera.	
	

Métodos	
Se	 llevó	 a	 cabo	 una	 revisión	 sistemáLca	 de	 la	 literatura,	 se	
incluyeron	meta-análisis,	 	 ensayos	 clínicos	 aleatorizados	 y	 estudios	
observacionales	 publicados	 en	 revistas	 indexadas,	 en	 español	 e	
inglés,	 encontrando	un	 total	de	38	ar\culos,	 luego	de	 la	 aplicación	
de	 los	 criterios	 de	 inclusión	 y	 exclusión,	 un	 total	 de	 2	 ar\culos	 se	
incluyeron	para	el	análisis	final.	

		
Resultados	

De	 los	 2	 estudios	 incluidos	 en	 el	 análisis,	 se	 encontró	 un	 ensayo	
clínico	 que	 reporta	 mayor	 delirium	 en	 pacientes	 someLdos	 a	
artroplasLa	de	cadera	bajo	anestesia	espinal	con	sedación	profunda	
en	comparación	a	sedación	superficial	con	propofol	(OR	2.83	IC	95	%	
1.20;	6.62.	p	0.01).	El	 segundo	estudio	presenta	hallazgos	similares	
en	 una	 cohorte	 prospecLva	 donde	 se	 encontró	 que	 la	 anestesia	
general	 fue	 un	 predictor	 de	 delirium	 en	 el	 periodo	 posoperatorio	
(OR	1.9,	IC	95	%	1.0;	3.6).	
		

Figura	1.	Resumen	de	la	búsqueda	y	la	selección	de	la	evidencia		

Tabla	1.	Resumen	de	la		evidencia		

Conclusiones		
Existe	 aumento	 de	 la	 incidencia	 de	 delirium	 en	 el	
periodo	 postoperatorio	 en	 pacientes	 ancianos	
someLdos	 a	 artroplasLa	 de	 cadera	 bajo	 anestesia	
espinal	 con	 sedación	 profunda	 con	 propofol	 o	 bajo	
anestesia	 general.	 	 Sin	 embargo,	 se	 requieren	
estudios	 de	 mayor	 calidad	 metodológica	 para	
establecer	 las	 caracterísLcas	 de	 esta	 relación	 y	 las	
potenciales	estrategias	que	reduzcan	la	incidencia	de	
delirium	en	el	periodo	postoperatorio.	
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