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Resumen Abstract 
 

Introducción: El delirium es considerado como uno de los grandes síndromes ge-

riátricos por el impacto sobre el comportamiento de los pacientes y el desconcierto y 

frustración que origina en los profesionales y familiares. Objetivo: identificar y 

describir los factores predictores del riesgo de desarrollar delirium en pacientes 

octogenarios hospitalizados con fractura de cadera. Método: estudio de cohorte, 

prospectivo realizado con una muestra de 287 pacientes (87.2 ± 3.2 años) ortogeriá-

tricos reclutados de la Unidad de Traumatología del Hospital Universitario de León 

(España). Se incluyeron factores predisponentes, precipitantes y de riesgo que in-

cluyen variables sociodemográficas, basales, quirúrgicas, farmacológicas, comorbi-

lidades y complicaciones. Resultados: la presencia de anemia, ASA (en categoría 3-

4) deterioro cognitivo, ITU, alteraciones visuales y RAO, por este orden, pueden ser 

consideradas como variables predictivas del delirium en pacientes octogenarios 

hospitalizados con fractura de cadera. Conclusión: el tipo de factores predictivos 

que más impactan en el desarrollo del delirium podrían ser controlados desde el 

mismo momento de la hospitalización del paciente. Por consiguiente, es posible 

minimizar el efecto de desconcierto que ocasiona habitualmente el cuadro en pa-

cientes, familiares y sanitarios. 

Palabras claves: Delirium. Fractura de cadera. Personas mayores. Hospitalización. 

 

Predictors of delirium in octogenarian patients hospitalized for hip fracture 
Introduction: Delirium is considered one of the great geriatric syndromes due to 

the impact on the behavior of patients and the confusion and frustration that it caus-

es in professionals and family members. Objective: identify and describe the predic-

tors of the risk of developing delirium in hospitalized octogenarian patients with hip 

fracture. Methodology: prospective cohort study carried out with a sample of 287 

ortho-geriatric patients (87.2 ± 3.2 years), recruited from the Traumatology Unit of 

the University Hospital of León (Spain). Predisposing, precipitating and risk factors 

were included, including sociodemographic, baseline, surgical, pharmacological 

comorbidities and complications variables. Results: the results of the study show 

that the presence of anemia, ASA (in category 3-4), cognitive impairment, UTI, 

visual disturbances and RAO, variables, in this order, can be considered as predic-

tive variables of delirium in hospitalized octogenarian patients with fracture of hip. 

Conclusion: this study shows that the type of predictive factors that most impact the 

development of delirium could be controlled from the moment the patient is hospi-

talized. Therefore, it is possible to minimize the effect of confusion that usually 

causes this syndrome in patients, family members, and health professionals. 

Key words: Delirium. Hip fracture. Elderly. Hospitalization. 
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Introducción 
 

El delirium, también conocido como 

síndrome confusional agudo, es un tras-

torno de carácter fluctuante, que afecta a 

nivel cognitivo en mayor medida a perso-

nas mayores, siendo frecuente durante un 

proceso de hospitalización. Se trata del 

segundo síndrome psiquiátrico más preva-

lente en personas mayores y la cuarta com-

plicación más frecuente en pacientes hospi-

talizados por fractura de cadera.1 

La prevención y rápida identificación 

de aquellos factores desencadenantes es 

esencial para reducir la estancia hospitala-

ria, disminuir los recursos socio sanitarios 

demandados durante la hospitalización, así 

como conseguir una mejor recuperación lo 

antes posible.2 Por otro lado, permite com-

batir la frustración que genera este cuadro 

en los sanitarios. Se ha constatado que en 

población general la prevalencia de deli-

rium durante un ingreso hospitalario es de 

18-34% y la incidencia de 29-64%.3 Si 

analizamos los datos existentes en base al 

servicio se observa como en geriatría se 

obtienen prevalencias de 20-29 % y en 

cirugía ortopédica de 12-51 %. Así mismo, 

se ha estimado como la presencia de deli-

rium tras una intervención de fractura de 

cadera presenta entre el 4 y 53 % de los 

casos, por lo que conocer  las variables 

asociadas al síndrome permitirá realizar un 

buen diagnóstico.4 

El síndrome confusional tiene un origen 

multifactorial por lo que es complicado 

establecer la fisiopatología del delirium en 

relación a la etiología y clínica. Algunas 

investigaciones señalan la hipótesis del 

estrés oxidativo como una de las teorías 

más plausibles.5 Esta teoría explica como la 

disminución del metabolismo oxidativo en 

el cerebro causa una disfunción cerebral 

por la alteración de diferentes neurotrans-

misores. Asimismo, es importante señalar 

la hipótesis del envejecimiento neuronal, 

que establece que las personas mayores 

tienen un mayor riesgo de desarrollar deli-

rium, como consecuencia del mayor núme-

ro de cambios que se produce en los neuro-

transmisores de regulación del estrés y los 

sistemas de transducción de señales intra-

celulares.5,6 

Por su parte, la combinación de factores 

de riesgo, predisponentes y precipitantes 

que presentan las personas mayores durante 

su hospitalización, hacen que sean más 

vulnerables a la presencia de este sín-

drome.3,7–9 En particular, el número de 

factores predisponentes tales como edad, 

sexo, malnutrición entre otros, es un ele-

mento esencial a la hora de predecir el 

desarrollo del delirium especialmente en 

mayor octogenarios y frágiles.10 

Entre los factores de riesgo se ha des-

crito como en unidades hospitalarias de 

agudos y UCI se encuentran la polifarma-

cia, monitorización en procesos quirúrgi-

cos, índice de Barthel, ratio urea/creatinina, 

movilidad, o presencia de alteraciones 

cognitivas.2,11,12 Es importante señalar 

también como la presencia de comorbilida-

des se asocian con un mayor riesgo en 

todas las edades.3 En este sentido, los últi-

mos estudios ponen de manifiesto como la 

fragilidad de los pacientes de edad avanza-

da aparece como un factor predisponente 

para el desarrollo de delirium.13 

No hemos encontrado en la literatura 

trabajos dedicados al estudio de las varia-

bles predisponentes y precipitantes del 

delirum en pacientes octogenarios con 

fractura de cadera. Por ello, el objetivo del 

estudio es analizar factores predictores del 

delirium durante el ingreso hospitalario por 

fractura de cadera en pacientes octogena-

rios con el objeto de minimizar recursos 

sanitarios, así como comportamientos de 

desconcierto y frustración de profesionales 

sanitarios. 

 

Metodología 
 

Se realizó un estudio de cohorte pros-

pectivo. La muestra de estudio se estable-

ció desde septiembre del 2019 a febrero del 

2020. En él participaron un total de 287 

pacientes octogenarios, 215 mujeres (74.9 

%; IC.95: 69.5 %-79.8 %) frente a 72 hom-

bres (25.1 %; IC.95: 20.2 %-30.5 %) reclu-

tados de la Unidad de Traumatología de la 

Hospital Universitario de León, (España) 

con una edad media de 87.2 ± 3.2 años.  

Los criterios de inclusión establecidos 

fueron: ser mayor de 80 años y haber sido 

intervenido por fractura de cadera. Los 

criterios de exclusión fueron: presentar 

fracturas patológicas, secundarias a otras 

condiciones diferentes de osteoporosis 

(como neoplasia u osteomielitis) y fracturas 

traumáticas.  

Los datos clínicos de los pacientes se 

obtuvieron de las historias clínicas de los 

pacientes. En particular, las variables anali-

zadas fueron: sociodemográficas, basales, 

quirúrgicas, farmacológicas, comorbilida-

des y complicaciones.  

El estudio siguió las pautas de estudios 

observacionales en epidemiología 

(STROBE) y se siguieron las Normas 

Deontológicas reconocidas por la Declara-

ción de Helsinki de 1975 (revisada en la 

52ª Asamblea General en Edimburgo, 

Escocia, octubre 2000), las Normas de 

Buena Práctica Clínica y cumpliendo la 

legislación y la normativa legal española 

que regula la investigación clínica en hu-

manos (Real Decreto 223/2004 sobre regu-

lación de ensayos clínicos). El proyecto fue 

aprobado por el Comité de Ética de Inves-

tigación Clínica del Hospital de León reci-

biendo el dictamen favorable de dicho 

Comité.  

Los análisis estadísticos fueron analiza-

dos mediante el paquete estadístico SPSS 

(SPSS v 22.0. Inc., Chicago, IL, USA) para 

Windows, estableciendo el nivel de signifi-

cación en P<0.05.  

Los datos descriptivos se presentaron 

en valores medios, variables cuantitativas 

de desviación estándar (SD) y variables 

cualitativas de porcentajes y frecuencias. 

La estimación de la significación de la 

asociación se realizó mediante el Test Chi2 

de independencia, acompañado del tamaño 

del efecto mediante R2 calculado desde la 

V de Cramer. Por otro lado, se analizó la 

capacidad predictiva del factor mediante 

regresión logística, junto a la estimación de 

la Odds Ratio (OR) de la presen-

cia/ausencia del factor para la aparición del 

SCA. Finalmente se calculó la capacidad 

predictiva del factor de nuevo mediante R2 

estimado desde el índice de Nagelkerke. 

 

Resultados 
 

Si atendemos al estado basal de los pa-

cientes se observa como el deterioro cogni-

tivo está relacionado de forma altamente 

significativa (P<.001) con el delirium 

(Tabla 1). El índice Barthel, tomando los 

grados (de dependencia total a leve) que 

aparecen en la muestra, no está significati-

vamente relacionado con el delirium. Sin 

embargo, los datos que tenemos parecen 

indicar una mayor presencia de casos de 

delirium entre los pacientes con dependen-

cia total (47.8 %) frente al resto de grados 

(entre un 37.1 % y un 30.4 %). Algo pare-

cido sucede con la deambulación. La varia-

ble, tal como se define inicialmente no 

alcanza la significación, pero a la vista de 

los datos, ente los pacientes que no cami-

nan hay más casos de delirium (50.0 %) 

que entre el resto (Tabla 1). 

En cuanto a las comorbilidades se apre-

cia cómo no son factores significativamen-

te relacionados con delirium: la cardiopatía, 

la hipertensión, la depresión, la fibrilación 

auricular, la artrosis y la diabetes. Sí que 

aparece una relación estatistamente signifi-

cativa (P<.05) con la alteración visual, tal 

que los pacientes que la padecen tienden a 

una mayor posibilidad de padecer el SCA 

(44.8 % vs 29.7 %; OR=1.92). En cuanto a 
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las demencias, aparece 

como una variable muy 

significativa relacionada 

(P<.01) con delirium, por 

tanto, pacientes con demen-

cia son más propensos a 

presentar el síndrome (46.7 

% vs 27.8 %; OR=2.27). En 

consecuencia, podemos 

afirmar que esta variable es 

un factor predictor eficaz 

del delirium (Tabla 2). 

En cuanto a la relación 

del tipo de fractura con el 

desarrollo de delirium, no 

se han encontrado resulta-

dos significativos, tampoco 

con el tipo de anestesia 

utilizada, ni con el tipo de 

cirugía empleada. Sin em-

bargo, se ha encontrado una 

significación estadística 

suficiente (P<.05) en los 

valores ASA, donde el 

delirium es más frecuente 

entre los que están en cate-

gorías 3 ó 4 (36.3 %; 

OR=1.95) que entre los que 

están en categorías 1 ó 2 

(22.7 %). En consecuencia, 

en esta variable hay sufi-

cientes evidencias estadísti-

cas para afirmar que los 

grados 3-4 de ASA son un 

factor eficaz en la predic-

ción del delirium, aunque 

su efecto sea moderado-

leve (2.4 %) (Tabla 2). 

En cuanto a la ingesta 

de fármacos que toman los 

pacientes, no se ha encon-

trado significación ni entre 

el tipo de fármaco ni la 

cantidad de fármacos con el 

delirium, por lo que esta 

variable no puede ser toma-

da con este cuadro. Final-

mente, señalar que la 

anemia está relacionada de 

forma inversa y significati-

va (P<.05) con el delirium, 

es decir que este síndrome 

es menos frecuente entre 

los pacientes que tienen 

anemia (30.5 % vs 47.4 %; 

OR=0.48). Según esta 

variable es un factor predic-

tor significativo (P<.05) y 

eficaz (aunque con efecto 

leve: 2 %) del delirium. Se 

ha encontrado una alta 

significación del ITU con el 

Tabla 1. Efecto de los factores del estado basal de los pacientes sobre la presencia del delirium en pacientes 
ortogeriáticos con fractura de cadera 
 

Factor 

Descriptivos de 
pacientes con 

delirium 

Test de contraste 
R2 

Regresión logística univariante 

Valor P-sig OR IC al 95% Wald P-sig R2 

BARTHEL  
Dep. Total 47.8 %  (11) 3.19 NS .363 .011 2.10 0.88/ 5.00 2.78  .096 .015 
Dep. Grave 37.1 %  (13)    1.35 0.64/ 2.85 0.62 NS .430 -- 
Dep. Moderada 31.8 %    (7)    1.07 0.42/ 2.74 0.02 NS .893 -- 
Dep. Leve 30.4 %  (63)    1 -- -- -- -- 
Dependencia total 47.8 %  (11) 2.58 NS .108 .009 2.00 0.85/ 4.72 2.50 NS .114 .012 
NO Depend. total 31.4 %  (83)    1 -- -- -- -- 
DEAMBULACION          
No camina 50.0 %    (7) 2.92 NS .403 .010 2.10 0.70/ 6.27 1.78 NS .183 .014 
Necesita mucha ayuda 39.1 %    (9)    1.35 0.55/ 3.30 0.44 NS .509 -- 
Andador / 2 bastones 28.4 %  (19)    1.20 0.65/ 2.22 0.34 NS .558 -- 
Independiente / 1 b. 32.2 %  (59)    1 -- -- -- -- 
No camina / Mucha ayuda 43.2 %  (16) 2.12 NS .145 .007 1.68 0.83/ 3.39 2.09 NS .148 .010 
Andador / Independiente 31.2 %  (78)    1 -- -- -- -- 
No camina 50.0 %    (7) 1.99 NS .159 .007 2.14 0.73/ 6.28 1.91 NS .167 .009 
Sí camina (con ayuda) 31.9 %  (87)    1 -- -- -- -- 
DOMICILIO          
En Residencia 37.3 %  (31) 1.25 NS .535 .004 1.40 0.77/ 2.55 1.23 NS .268 .006 
Con familiares 32.2 %  (29)    1.12 0.62/ 2.03 0.14 NS .713 -- 
Propio 29.8 %  (34)    1 -- -- -- -- 
DET. COGNITIVO          
Severo 7.1 %    (1) 26.44** .000 .092 0.23 0.03/ 1.81 1.96 NS .162 .123 
Moderado 57.8 %  (37)    4.08 2.20/ 7.56 19.89** .000  
Leve 31.0 %  (18)    1.34 0.69/ 2.61 0.73 NS .392  
Sin deterioro 25.2 %  (38)    1 -- -- -- -- 
Moderado 57.8 %  (37) 20.99 .000 .077 3.74 2.09/ 6.71 19.70** .000 .098 
Leve / sin deterioro 26.8 %  (56)    1 -- -- -- -- 
N.S.= NO significativo al 10% (p>.100)  = Casi significativo (p<.100)           ** = Altamente significativo al 1% (p<.01) 
 

 

Tabla 2. Efecto de los factores de las comorbilidades de mayor aparición (>20%) y factores relativos a la IQ sobre la 
presencia de delirium en pacientes ortogeriáticos con fractura de cadera  
 

Factor 

Descriptivos de 
pacientes con 

delirium 

Test de contraste 
 

R2 

Regresión logística univariante 

Valor P-sig OR IC al 95% Wald P-sig R2 

CARDIOPATÍA        Sí 32.1 %  (67) 0.17 NS .681 .001 0.89 0.51 / 1.54 0.17 NS .681 .001 
 No 34.6 %  (27)    1 -- -- -- -- 
HTA Sí 30.5 %  (61) 1.52 NS .218 .005 0.72 0.42 / 1.22 1.51 NS .218 .007 
 No 37.9 %  (33)    1 -- -- -- -- 
DEPRESIÓN Sí 35.5 %  (33) 0.47 NS .495 .002 1.20 0.71 / 2.02 0.47 NS .495 .002 
 No 31.4 %  (61)    1 -- -- -- -- 
DEMENCIA Sí 46.7 %  (35) 8.92** .003 .031 2.27 1.32 / 3.91 8.71** .003 .041 
 No 27.8 %  (59)    1 -- -- -- -- 
FIB. AURICULAR Sí 35.3 %  (24) 0.26 NS .609 .001 1.16 0.66 / 2.06 0.26 NS .609 .001 
 No 32.0 %  (70)    1 -- -- -- -- 
ARTROSIS Sí 29.9 %  (20) 0.33 NS .563 .001 0.84 0.46 / 1.52 0.33 NS .563 .002 
 No 33.6 %  (74)    1 -- -- -- -- 
DIABETES Sí 31.8 %  (21) 0.03 NS .854 .000 0.95 0.52 / 1.70 0.03 NS .854 .000 
 No 33.0 %  (73)    1 -- -- -- -- 
ALTERA. VISUAL Sí 44.8 %  (26) 4.81  * .028 .017 1.92 1.07 / 3.47 4.72  * .030 .022 
  No 29.7 %  (68)    1 -- -- -- -- 
TIPO DE IQ          
Prot. Parcial bipolar 37.0 %  (27) 3.28 NS .512 .012 1.37 0.75 / 2.49 1.07 NS .302 .017 
Prot. Total 50.0 %    (8)    2.33 0.82 / 6.63 2.53 NS .112  
Prot. monopolar 33.3 %    (7)    1.17 0.44 / 3.10 0.10 NS .757  
Tronillos 28.6 %    (4)    0.93 0.28 / 3.14 0.01 NS .911  
Clavos 30.0 %  (42)    1 -- -- -- -- 
QUIR. URGENCIA          
Sí 34.4 %  (88) 2.83  .092 .008 2.18 0.86 / 5.52 2.72  .099 .015 
No 19.4 %    (6)         
ASA          
3 – 4  36.3 %  (77) 4.69  * .030 .016 1.95 1.06 / 3.58 4.60  * .032 .024 
1 – 2 22.7 %  (17)         
ANESTESIA          
Raquídea 33.8 %  (78) 0.16 NS .693 .001 1.17 0.53 / 2.59 0.16 NS .693 .001 
General 30.3 %  (10)         
N.S.= NO significativo al 10% (p>.100) * = Significativo al 5% (p<.05)         ** = Altamente significativo al 1% (p<.01) 
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delirium (P<.001) tal que 

según nuestros datos es más 

habitual presentar delirium en 

los pacientes que tienen una 

ITU (63.4 % vs 27.6 %; 

OR=4.54); y en consecuencia 

la ITU es un factor predictor 

eficaz del síndrome (efecto 

moderado-alto: 9 %). Por 

último, también se ha encon-

trado una alta asociación 

significativa (P<.01) de la 

RAO con el delirium, siendo 

este síndrome más frecuente 

entre los pacientes con RAO 

(58.1 % vs 29.7 %; 

OR=3.28), de manera que 

podemos concluir que este es 

un factor eficaz para predecir 

la presencia de delirium 

(efecto moderado: 4.5 %). El 

resto de complicaciones no 

llega, ni se acerca, a la signi-

ficación estadística (P>.10) 

(Tabla 3). 

 

Discusión 
 

Habitualmente los facto-

res asociados al delirium se 

han estudiado en el contexto 

de unidades de agudos y 

cuidados críticos. En este 

estudio los datos se refieren a 

este cuadro en pacientes octogenarios hos-

pitalizados con fractura de cadera. Los 

resultados del estudio ponen de manifiesto 

que la presencia de anemia, ASA (en cate-

goría 3-4) deterioro cognitivo, ITU, altera-

ciones visuales y RAO, por este orden, 

pueden ser consideradas como variables 

predictivas del delirium en pacientes octo-

genarios hospitalizados con fractura de 

cadera. Sin embargo, de las variables 

deambulación previa a la fractura, domici-

lio de procedencia, presencia de cardiopa-

tías, HTA, depresión, fibrilación auricular, 

artrosis, diabetes, tipo de cirugía empleada, 

tipo de fractura, anestesia utilizada, así 

como de las compilaciones trasfusión, 

estreñimiento, respiratorias, alteraciones 

renales, desnutrición, ICC y cardiopatía 

isquémica, no podemos decir que actúen 

como variables predictivas de este cuadro. 

Nuestros datos constatan la demencia 

entre los factores de predicción más eficaz 

del desarrollo de delirium en pacientes 

hospitalizados por fractura de cadera (46.7 

% vs 27.8 %; OR=2.27). Asimismo, otra 

investigación realizada con pacientes de 

unidades de agudos pone de manifiesto esta 

misma variable entre las más eficaces.14 La 

presencia de comorbilidades es otro factor 

esencial en el desarrollo del delirium de 

pacientes octogenarios con fractura de 

cadera. Este factor es habitual en población 

general de alto riesgo con independencia de 

la edad.15 El tercer factor predictivo de 

nuestro estudio se relaciona con las altera-

ciones visuales (OR=1.92) al igual que 

otras investigaciones realizadas con pacien-

tes de unidades de agudos y UCI realizada 

por Inouye y sus colaboradores.3 Además, 

las complicaciones presentadas en el perio-

do de hospitalización aparecen también 

como pieza clave del desarrollo del deli-

rium, en particular la presencia de anemia y 

de ITU. 

En cuanto a los factores de nuestro es-

tudio que han resultado no ser predictivos 

para el desarrollo del delirium en pacientes 

con fractura de cadera, señalamos en pri-

mer lugar la depresión, a pesar de que en la 

literatura revisada este factor como habitual 

en presencia del delirium.16 Un segundo y 

tercer factor que tampoco son predictivos 

del delirium son la cirugía y la anestesia, a 

pesar de que hubiese sido esperado según 

la literatura y la práctica clínica.17 Sin 

embargo, el ASA actúa como factor predic-

tivo de nuestro estudio respecto del desa-

rrollo del delirium. Concretamente, el valor 

predictivo se encuentra entre 3-4 grados, un 

valor similar al encontrado en un estudio 

realizado por Young y Inouye con pacien-

tes ingresados en unidad de críticos y me-

dicina interna donde la relación con el 

delirium se alcanza a los 4 grados.18 

Un quinto factor analizado fue el  índi-

ce de Barthel pero en este caso, aunque no 

aparece como una variable predictora signi-

ficativa, sin embargo  se aprecia mayor 

presencia de delirirum en aquellos pacien-

tes que muestran una mayor dependencia y 

menor funcionalidad tal y como también 

recogen otras investigaciones.2,12 Es impor-

tante señalar como el tipo de fármacos que 

toman nuestros pacientes no muestra signi-

ficación con el delirium y, por tanto, no 

puede ser considerado como posible pre-

dictor eficaz, dato que se opone a lo ex-

puesto por Young y Inouye, 2007 donde 

establecen como de un 12% a un 39% de 

los casos de delirium durante la hospitali-

zación de personas mayores puede deberse 

a este factor.19 

Los datos obtenidos en relación al valor 

predictivo de la anemia respecto al delirium 

han resultado sorprendentes. La presencia 

de la anemia aparece como un factor pro-

Tabla 3. Efecto de los factores de las complicaciones sobre la presencia de delirium en pacientes ortogeriáticos con 
fractura de cadera 
 

Factor 

 Descriptivos 
de pacientes 
con delirum 

Test de contraste 
R2 

Regresión logística univariante 

 
Valor P-sig OR IC al 95% Wald P-sig R2 

ANEMIA           
                                         Sí 30.5 %  (76) 4.25 * .039 .015 0.48 0.24 / 0.98 4.13 * .042 .020 
   No 47.4 %  (18)    1 -- -- -- -- 
TRANSFUSIÓN            
                                         Sí 29.4 %  (32) 0.94 NS .338 .003 0.78 0.46 / 1.30 0.92 NS .338 .004 
   No 34.8 %  (62)    1 -- -- -- -- 

ESTREÑIMIENTO            

                                          Sí 37.3 %  (28) 0.97 NS .325 .003 1.32 0.76 / 2.29 0.96 NS .326 .005 
   No 31.1 %  (66)    1 -- -- -- -- 
RESPIRATORIAS             
                                          Sí 40.4 %  (19) 1.50 NS .220 .005 1.49 0.78 / 2.84 1.49 NS .222 .007 
   No 31.3 %  (75)    1 -- -- -- -- 

ALT. FUNCION RENAL            

                                         Sí 40.9 %  (18) 1.57 NS .210 .005 1.52 0.79 / 2.94 1.56 NS .212 .007 
   No 31.3 %  (78)    1 -- -- -- -- 
ITU             
                                          Sí 63.4 %  (26) 20.42** .000 .071 4.54 2.27 / 9.08 18.23** .000 .090 
   No 27.6 %  (68)    1 -- -- -- -- 
DESNUTRICIÓN            
                                         Sí 32.4 %  (12) 0.00 NS .965 .000 0.98 0.47 / 2.06 0.02 NS .965 .000 
   No 32.8 %  (82)    1 -- -- -- -- 
RAO             
                                        Sí 58.1 %  (18) 10.11** .001 .035 3.28 1.53 / 7.03 9.33** .002 .045 
  No 29.7 %  (76)    1 -- -- -- -- 
ICC             
                                         Sí 44.8 %  (13) 2.14 NS .144 .007 1.78 0.82 / 3.86 2.09 NS .148 .010 
 No 31.4 %  (81)    1 -- -- -- -- 
CARDIOP. ISQUÉMICA            
 Sí 25.0 %    (7) 0.85 NS .357 .003 0.66 0.27 / 1.61 0.84 NS .360 .004 
   No 33.6 %  (87)    1 -- -- -- -- 
N.S.= NO significativo al 10% (p>.100) * = Significativo al 5% (p<.05)         ** = Altamente significativo al 1% (p<.01) 
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tector del delirium, esto es, hay mayor 

presencia de delirium en pacientes que no 

manifiestan anemia. Este dato resulta de 

gran interés ya que habitualmente la 

anemia es un factor frecuente que complica 

la recuperación del paciente con fractura de 

cadera, pero no ha sido descrito como 

factor protector.20 Sin embargo, la infec-

ción de orina aparece como factor de pre-

dicción de delirium, esperable dado que es 

un factor común en todo tipo de patologías 

que cursan con delirium.2,12,21,22 

El estudio presenta algunas limitaciones 

relacionadas con el constructo mismo de 

delirium al asociarse con una gran variabi-

lidad de factores predictivos y a su vez la 

relación entre estos mismos factores de 

riesgo. No obstante, el estudio arroja luz 

sobre la importancia de establecer medidas 

continúas más que discretas para valorar las 

variables predictivas del delirium.   

 

Conclusiones 
 

En este estudio se pone de manifiesto 

que el tipo de factores predictivos que más 

impactan en el desarrollo del delirium, 

podrían ser controlados desde el mismo 

momento de la hospitalización del paciente 

con factura de cadera. Por consiguiente, es 

posible minimizar el efecto de desconcierto 

y frustración que ocasiona habitualmente el 

cuadro en los pacientes, familiares y sanita-

rios. 
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