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Enrique Rengel Cérdova.
Resultados funcionales en adultos may de 70 aiios a los 90 dias de operados de artroplastia primaria total de cadera
secundario a fracturas femorales intracapsulares en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes.

I. Titulo
Resultados funcionales en adultos mayores de 70 afios a los 90 dias de operados
de artroplastia primaria total de cadera secundario a fracturas femorales

intracapsulares en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes.

II. Marco teérico

En los ultimos afos, la poblacidon de adultos mayores ha incrementado, lo que
condiciona un aumento en el numero de enfermedades asociadas a la edad,
incluyendo las fracturas de cadera. Se estima que para el afio 2050 el numero de
fracturas de cadera a nivel mundial rebasara los 6 millones'. En México, el nimero
total de casos reportados en el 2005 fue de 29,732, de las cuales el 68% fueron en

mujeres’.

Fracturas de cadera:

La fractura de cadera es la causa mas comun de muerte relacionada con lesiones
en adultos mayores y, por lo tanto, es un problema de salud importante?. Alrededor
del 10% de los pacientes con fractura de cadera moriran al mes de fracturarse y el
30% habran muerto al afno. Ademas, el riesgo de discapacidad a mediano y largo
plazo tras una fractura de cadera aumenta significativamente, cerca del 50% no
regresan al nivel de movilidad que tenian previo a fracturarse, 35% no son capaces
de moverse de manera independiente y hasta 30% son institucionalizados durante

el siguiente afno’.
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Los principales factores de riesgo en pacientes ancianos son la osteoporosis y las
caidas. Se ha reportado un riesgo a lo largo de la vida para sufrir fractura de cadera
del 23.3% para mujeres y 11.2% para hombres?, siendo mas alto en mujeres debido
a una mayor prevalencia de osteoporosis. Aproximadamente del 30 al 60 por ciento
de los adultos mayores que viven en la comunidad sufren una o mas caidas cada
ano*, de los cuales un tercio son personas mayores de 65 afios y la mitad son

mayores de 80 afios®.

Los factores que se asocian a una mayor incidencia de fractura de cadera son el
bajo nivel socioeconémico*®, las enfermedades cardiovasculares’, algunos
trastornos endocrinos (diabetes, hipertiroidismo), un nivel de actividad reducido y el
consumo de algunos medicamentos®. Ademas, el factor musculoesquelético como
la sarcopenia y la reduccion de la masa muscular de la extremidad también se

asocia con la fractura osteoporética de la cadera®.

Las fracturas de cadera se clasifican en extracapsulares e intracapsulares de
acuerdo con su ubicacion para fines pronosticos. Las extracapsulares (region
trocantérica) contiene una gran cantidad de hueso esponjoso y un suministro
adecuado de sangre, por lo que son susceptibles a osteosintesis en la mayoria de
los casos, por otro lado, las intracapsulares (cabeza y cuello femoral) tienen un
periostio delgado, poco hueso esponjoso y un suministro de sangre relativamente
pobre, en consecuencia, tienen una mayor incidencia de necrosis avascular,

pseudoartrosis y cambios degenerativos?.
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Tratamiento:

La eleccién del tratamiento en las fracturas intracapsulares debe determinarse en
funcién al grado de desplazamiento, el estado clinico y funcional del paciente. El
manejo conservador generalmente se reserva para el paciente moribundo que
muestra un aumento de la mortalidad con el tratamiento quirargico'. La
osteosintesis es util en pacientes jovenes, independientemente del desplazamiento,
para preservar la articulacion nativa de la cadera’ '2. Sin embargo, en pacientes
ancianos hay multiples estudios que muestran la superioridad de la artroplastia total
sobre la hemiartroplastia y la fijacion interna’'®, demostrandose una tasa de
revisiones del 6.75% en el grupo de las artroplastias totales a un seguimiento de 13
afios comparado con los grupos de fijacidn interna y hemiartroplastia que tuvieron

un mal rendimiento con una tasa de revision de 33 y 24%, respectivamente .

La artroplastia total de cadera es una operacion ortopédica exitosa y efectiva con
muy buenos resultados inmediatos y a largo plazo para aliviar el dolor y mejorar la
calidad de vida relacionada con la salud. Este procedimiento a mas de estar
indicado en las fracturas femorales intracapsulares como mencionamos
anteriormente, también esta indicado en la osteoartrosis de cadera en etapa final
cuando el tratamiento conservador ha fallado y en pacientes que desean el
procedimiento. Esta afirmacion es generalmente valida para pacientes en los que el

historial médico, el examen clinico y los hallazgos radiograficos son concluyentes’®.
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Complicaciones:

Las complicaciones postoperatorias mas comunes son infeccion del tracto urinario,
infeccion de la herida quirtrgica y neumonia'. Otras posibles complicaciones
incluyen tromboembolismo, insuficiencia renal aguda, dolor crénico, luxacion,

pseudoartrosis, necrosis avascular, delirio y cambios artriticos postraumaticos'®.

Las fracturas de cadera producen un deterioro significativo de la independencia de
las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria en comparacion con la
situacién previa del paciente'®. Se ha demostrado que el 29% de los pacientes con
fractura de fémur proximal no recuperé un nivel de independencia similar al
anterior??. La magnitud de esta disminucion de independencia entre el estado basal
y a los 90 dias ha sido mayor en las actividades de ambulacion (31.6%), la
capacidad para subir escaleras (29.4%) y la capacidad para moverse del sofa a la
cama (29.2%). La menor disminucion de la independencia se produjo en la

capacidad de alimentarse (4,8%)'®.
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lll. Justificacion

A medida que la poblacién de adultos mayores aumenta, estamos captando un
mayor numero de pacientes con fracturas femorales intracapsulares que son
tratados mediante artroplastia total de cadera, como sucede en el servicio de
Reemplazo Articular del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes,
donde en el afo 2016 se registraron 286 ingresos con diagnodstico de fractura
femoral intracapsular, de los cuales 195 (68%) fueron pacientes mayores de 70

anos.

La cirugia de reemplazo articular en adultos mayores de 70 afios se debe
principalmente a fracturas intracapsulares de cadera y coxartrosis avanzadas que
no han respondido al manejo conservador. A pesar de ser una intervencion
frecuente, en nuestro medio no existe evidencia bibliografica de la evolucién
funcional ni los factores que puedan afectar la recuperacion de los pacientes

posterior al procedimiento.

Los resultados de este estudio nos permitiran identificar los factores que influye para
una adecuada recuperacion del paciente y la reintegracion a sus actividades

previas.
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IV. Planteamiento del problema y pregunta de investigacion.

En nuestro medio no contamos con estudios que valoren la evolucién funcional y la
independencia de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de los
pacientes posterior a la intervencidn quirurgica, por lo tanto, el objetivo de este
estudio es analizar los resultados funcionales y las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria en pacientes mayores de 70 afios operados de

artroplastia primaria de cadera secundaria a fractura intracapsulares de cadera.

El presente estudio tiene como finalidad evaluar tanto la funcionalidad como las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria en pacientes mayores de 70
afios operados de artroplastia primaria total de cadera secundaria a fractura

intracapsulares de cadera.

¢, Cual es la evolucion funcional de los adultos mayores de 70 afios a los 90 dias de
operados de artroplastia primaria total de cadera secundaria a fracturas femorales
intracapsulares en el servicio de Reemplazos Articulares del Hospital de

Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes?
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V. Objetivos

1. Objetivos generales.

Evaluar la funcionalidad en adultos mayores de 70 afios a los 90 dias de operados
de artroplastia primaria total de cadera secundaria a fractura femorales

intracapsulares en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes.

2. Objetivos especificos.

Determinar la funcionalidad a través del Oxford Hip Score al ingreso, a los 14 dias
y a los 90 dias en los pacientes operados de artroplastia primaria total de cadera

secundaria a fracturas intracapsulares de cadera.

Determinar la funcionalidad en actividades basicas a través del indice de Barthel al
ingreso, a los 14 dias y a los 90 dias en los pacientes operados de artroplastia

primaria total de cadera secundaria a fracturas intracapsulares de cadera.

Determinar la funcionalidad en actividades instrumentales a través del indice de
Lawton al ingreso, a los 14 dias y a los 90 dias en los pacientes operados de
artroplastia primaria total de cadera secundaria a fracturas intracapsulares de

cadera.

Determinar la presencia de dolor residual en los pacientes operados de artroplastia
primaria total de cadera secundaria a fracturas intracapsulares de cadera a los 14
dias y a los 90 dias en los pacientes operados de artroplastia primaria total de

cadera secundaria fracturas intracapsulares de cadera.
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Identificar los principales sindromes geriatricos (fragilidad, sarcopenia, desnutricion,
depresion/ansiedad) al ingreso de pacientes operados de artroplastia primaria total

de cadera secundaria fracturas intracapsulares de cadera

Reconocer las principales complicaciones que presenten los pacientes dentro de

los primeros 90 dias de operados de artroplastia primaria total de cadera.

3. Objetivo secundario.

Evaluar la funcionalidad en los pacientes operados de artroplastia primaria total de

cadera secundaria a coxartrosis mediante el cuestionario de la Oxford Hip Score.
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VI. Hipétesis.

Los adultos mayores de 70 afios con fractura femoral intracapsular manejados con
artroplastia primaria total de cadera, tendran un incremento del 42% en la

puntuacion de Oxford Hip Score del estado basal a los 90 dias del posoperatorio?'.
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VIl. Pacientes, material y método.

1. Diseno y tipo de estudio.
El presente estudio es un estudio de cohorte, observacional, longitudinal, clinico,

prolectivo, prospectivo y analitico.

2. Periodo de estudio.

El estudio se realiz6 en el periodo de abril del 2018 a septiembre del 2018.

3. Lugar donde se desarrollara el estudio.

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas

Verdes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Universo de estudio.

Pacientes mayores de 70 anos con fracturas intracapsulares de cadera atendidos
en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia

Lomas Verdes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

5. Criterios de seleccion.

a. Criterios de inclusion.
e Pacientes con fractura femoral intracapsular.
e Pacientes operados de Artroplastia Total de Cadera.

e Pacientes mayores de 70 afos de cualquier género.

12
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b. Criterios de exclusion.

e Manejo conservador

e Demencia severa

e Cirrosis hepatica severa

¢ Enfermedad renal crénica en hemodialisis o dialisis peritoneal.

e Enfermedades del tejido conectivo (Artritis Reumatoidea (AR), Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), Sindrome de Sjogren (SS), Esclerosis Sistémica
Progresiva (ESP), Polimiositis (PM) y Dermatomiositis (DM), Enfermedad Mixta
del Tejido Conectivo (EMTC).)

e Uso de ortesis previo a la fractura

c. Criterios de eliminacion.
e Pacientes que, habiendo otorgado su consentimiento para participar en el

estudio, no deseen continuar participando en el mismo.

6. Tamano de muestra.
Considerando los datos reportados del Oxford Hip Score por Benson et al?’, el
calculo del tamafo de muestra por diferencia de medias y asumiendo un a= 0.05,
B= 0.95, uy1= 38.0, y2= 80.1, n2/n1= 1. Se estimd un tamano de muestra de 75
pacientes, considerando una pérdida del 20% durante el seguimiento el tamario de

muestra total sera de 90 pacientes.

7. Tipo de muestreo.

No probabilistico de casos consecutivos

13
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Variable Definicién Definicién Tipo de | Unidad de
conceptual operacional variable | medicién

Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento de Expediente fisico o Cuantitativa Afios cumplidos
un individuo. electrénico

Género Conjunto de peculiaridades que Expediente fisico o Dicotémica Masculino
caracterizan a los individuos de la especie electrénico Femenino
humana en masculinos y femeninos.

Estado civil Condicién de una persona segun el registro Expediente fisico o Cualitativa Soltero
civil en funcién de si tiene o no pareja y su electrénico nominal Casado
situacion legal respecto a esto Viudo

Divorciado
Unién libre

Fractura Pérdida de la continuidad ésea que ocurre Estudios de imagen Cualitativa Subcapital

. en la region proximal del fémur, nominal Transcervical

|ntracapSUIar encontrandose el trazo de fractura en el Basicervical

femoral interior de la capsula articular de la cadera

indice Charlson Score utilizado para predecir la mortalidad Aplicacion del cuestionario Cuantitativa Puntuacién:
de los pacientes en funcion de sus mediante entrevista directa 0-39
diferentes comorbilidades

Infarto de Lesion de los tejidos que forman el corazon, Historia de infarto del Dicotémica Siono

. . o una parte de él, que produce una parada miocardio médicamente

miocardio 0 una grave alteracion del ritmo de los documentado
latidos por obstruccion de la arteria o las
arterias correspondientes; conduce a la
muerte o necrosis de los tejidos.

Insuficiencia Anormalidad en la estructura o funcion ICC sintomatica con Dicotémica Siono

. cardiaca, que ocasiona falla del corazon respuesta a tratamiento

cardiaca para entregar oxigeno a una tasa adecuada especifico

congestiva para satisfacer las necesidades de los
tejidos con presiones de llenado normales,

o que lo hace a expensas de incremento de
llenado; clinicamente se define como un
sindrome donde el paciente presenta
disnea, edema, fatiga, elevacion de la
presion venosa yugular, estertores y
desplazamiento del apex cardiaco como
resultado de una anormalidad cardiaca
estructural y/o funcional.

Enfermedad Trastorno de la circulacion lento y Claudicacion intermitente, Dicotémica Siono
progresivo, que incluye todas las puente arterial periférico

vascular enfermedades en cualquiera de los vasos para el tratamiento de la

periférica sanguineos fuera de la insuficiencia, gangrena,
vasculatura coronaria, arco insuficiencia arterial aguda,
aortico o cerebral. aneurisma no tratado

(=6cm)

Enfermedad Es un grupo heterogéneo de trastornos en Historia de AIT o EVC sin o Dicotémica Siono
la irrigacion cerebral caracterizado por un con secuelas menores

vascular rapido desarrollo de sintomas y signos (excepto hemiplejia)

cerebral neurolégicos que traducen una disfuncion
cerebral, espinal o retiniana focal, debidos a
una oclusion arterial (isquemia), venosa
(trombosis venosa) o ruptura arterial
(hemorragia), con duracién mayor de 24
horas y evidencia por imagen o
neuropatoldgica de dafio vascular.

Demencia Es la pérdida progresiva de las funciones Deterioro cognitivo crénico Dicotémica Siono
cognitivas debida a dafios o desoérdenes
cerebrales, provocando incapacidad para la
realizacion de las actividades de la vida
diaria.

Enfermedad La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Disnea sintomatica debido a | Dicotémica Siono
Cronica (EPOC) es una enfermedad comun, | condiciones respiratorias

pUImonar prevenible y tratable que se caracteriza por crénicas (incluye asma)

cronica sintomas respiratorios persistentes y

limitacion del flujo aéreo que se debe a
anomalias de las vias respiratorias y/o

alveolares por exposicion significativa a
particulas o gases nocivos.

14
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Enfermedad del G.r'upo de enfermedadgs que afectgn al LES, polimiosit.is, . Dicotémica Siono
. . tejido conectivo, de baja prevalencia en la enfermedad mixta del tejido
tejldO conectivo poblacion general, de naturaleza conectivo, polimialgia, AR
inflamatoria y autoinmune que tienden a la severa
cronicidad, y al compromiso de muchos o moderada
parénquimas, érganos y tejidos, dejando en
ellos dafio estructural y funcional de variada
cuantia. Amenazan la vida y disminuyen la
expectativa y calidad de vida.
Enfermedad Elrosié_n de un segmento de I’a mucosa Pacieqtes que he_ln Dicotémica Siono
. digestiva, en general del estémago (Ulcera requerido tratamiento por
| t
ulcerativa gastrica) o de los primeros centimetros del enfermedad ulcerativa
duodeno (uUlcera duodenal), que penetra péptica
hasta la muscular de la mucosa.
Enfermedad Enfermedades y trastornos que provocan Cirrosis sin hipertension Dicotémica Siono
g que el higado funcione inadecuadamente o portal, hepatitis crénica
hepatlca leve que deje de funcionar, siendo incapaz de
llevar a cabo su funcion sintética
y metabdlica, como parte de la fisiologia
normal.
Diabetes (sin Grupo dg enfermedades metabolicas Cuglquiera que gsté Dicotémica Siono
. . caracterizadas por un estado de recibiendo manejo
compllcamones) hiperglucemia, resultado de la secrecion y/o higiénico—dietético o
accion de la insulina, se diagnostica con farmacoldgico por el
cualquiera de los siguientes tres criterios: 1) | diagndstico de diabetes
sintomas de diabetes mas una glucosa mellitus al momento de la
casual mas de 200 mg/dl o 2) glucosa en entrevista.
ayuno mayor o igual a 126 mg/dl o glucosa
mayor o 3) igual a 200 mg/dl 2 horas
después de una carga oral de glucosa de
75 g o0 4) hemoglobina glucosilada mayor a
6.5%.
Diabetes con Grupo dg enfermedades metabolicas Retinope}tia, neuropatia, Dicotomica Siono
-~ . caracterizadas por un estado de nefropatia
dafio a organo hiperglucemia, resultado de la secrecion y/o
blanco accion de la insulina, se diagnostica con
cualquiera de los siguientes tres criterios: 1)
sintomas de diabetes mas una glucosa
casual mas de 200 mg/dl o 2) glucosa en
ayuno mayor o igual a 126 mg/dl o glucosa
mayor o 3) igual a 200 mg/dl 2 horas
después de una carga oral de glucosa de
75 g o0 4) hemoglobina glucosilada mayor a
6.5%.
Hemip|ej ia Parélisi_sl de un lado del cuerpo causad_a por Hemiplejia o paraplejia Dicotémica Siono
una lesion cerebral o de la médula espinal.
Tumor sélido Masa anormal de tejido que, por lo general, Inicialmente tratado en los Dicotémica Siono
. no contiene areas con quistes o liquidas. ultimos cinco afos. Excluye
secundario (no cancer de piel no
metastésico) melanomatoso y carcinoma
de cérvix in situ
Leucemia Es ur) grupp de enfermedades malignas de LMC, LLC, LAM, LAL, PV Dicotémica Siono
la médula ésea, que provoca un aumento
descontrolado de leucocitos en la misma.
Sin embargo, en algunos tipos de leucemias
también pueden afectarse cualquiera de los
precursores de las diferentes lineas
celulares de la médula ésea, como los
precursores mieloides, monociticos,
eritroides 0 megacariociticos. Las células
cancerigenas impiden que se produzcan
glébulos rojos, plaquetas y glébulos blancos
maduros (leucocitos) saludables.
Linfoma, MM Un linfoma es un tipo de tumor maligno que Linfoma no-Hodgkin y de Dicotémica Siono
’ afecta al sistema linfatico. EI mieloma Hodgkin, macroglobulinemia
multiple (MM) es un tipo de cancer de la de Waldenstrom, mieloma
médula 6sea, en el que existe una multiple
proliferaciéon anormal de células
plasmaticas.
Enfermedad Enfermedades y trastornos que provocan Cirrosis con hipertension Dicotémica Siono
ren que el higado funcione inadecuadamente o portal, con o sin hemorragia
hepatlca que deje de funcionar. por varices esofagicas
moderada o
severa
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Tumor sélido Propagacion de las células cancerosas Sin comentarios Dicotémica Siono
. desde el lugar donde se formaron por
secundario primera vez a otra parte del cuerpo.
(metastasico)
Sida Enfermedad del sistema inmunitario Sida y complejos Dicotémica Siono
causada por el virus de la inmunodeficiencia | relacionados con el sida
humana (VIH). Este virus destruye los
linfocitos T CD4 del sistema inmunitario y
deja el cuerpo vulnerable a varias
infecciones y clases de cancer
potencialmente mortales. El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la
etapa mas avanzada de la infeccién por el
VIH.
Hipertensién !Enfermedad crc')pica caracter_izada por un Cuglguiera que gsté Dicotémica Siono
. incremento continuo de las cifras de recibiendo manejo
arterial la presién sanguinea por arriba de los higiénico—dietético o
sistémica limites sobre los cuales aumenta el riesgo farmacolégico por el
cardiovascular. diagnéstico de hipertension
La morbilidad y mortalidad de causa arterial sistémica al
cardiovascular tiene una relacion directa momento de la entrevista.
con el aumento de las cifras de presion
sistolica sostenida por encima de
139 mmHg o una presion diastélica
sostenida mayor de 89 mmHg, tanto para
las complicaciones de la enfermedad
coronaria como para los accidentes
vasculares cerebrales, la insuficiencia
cardiaca, la enfermedad vascular
periférica y la insuficiencia renal.
Hipertiroidismo Tras_tprno metat)élico en e] que el exceso de Cualquiera que gsté Dicotomica Siono
funcién de la glandula tiroides conlleva una recibiendo manejo
hipersecrecion de hormonas tiroideas y higiénico—dietético o
niveles plasmaticos anormalmente elevados | farmacolégico por el
de dichas hormonas. diagnostico de
hipotiroidismo al momento
de la entrevista.
Hipotiroidismo Es una en_f’ermedad endocrina caracterizada Cuglquiera que gsté Dicotémica Siono
por la accion inadecuada de las hormonas recibiendo manejo
tiroideas en el organismo, principalmente higiénico—dietético o
por una produccién deficiente en la glandula | farmacolégico por el
tiroides o por una estimulacion deficiente de | diagndstico de
la glandula tiroides debido a un trastorno hipertiroidismo al momento
que altere la produccion de la hormona de la entrevista.
tiroestimulante en la hipdfisis.
Transfusion de A;_Jlicacién de un concentrado de células Obtenido de la hoja ’de Dicotémica Siono
paquete globular rojas. reporte de enfermeria
Cirugia realizada Procec_iimiento quirurgico realizado como Obteniqo en la hoja Cuallitativa Cementada
tratamiento de la fractura. postquirurgica nominal No cementada
Hibrida
Tipo de Método que se utiliza para bloquear Obtenido de la hoja de Cualitativa Bloqueo
. temporalmente el estimulo doloroso durante | reporte de anestesiologia nominal Sedacion
anestesia el procedimiento quirdrgico. General
Tiem po Tiempo en minutos utilizado en el Obtenido de la hoja de Cuantitativa Minutos
. . procedimiento quirdrgico, comprendido reporte de anestesiologia
quirurgico desde el inicio de la incision quirdrgica en la
piel hasta el cierre de la misma.
sang rado Volumen de sangrado en mililitros resultado Obtenido de la hoja de Cuantitativa Mililitros
- del conteo en el colector de aspiracion y la reporte de anestesiologia
transqwru rgico estimacion por gasas empleadas.
Fragi"dad Es un androme gerié'triccl) que se Se u_tilizara’ la es~cala FRAIL Cualitativa Fragil
caracteriza por una disminucion de la versién en espafiol con la nominal
reserva fisioldgica y una menor resistencia siguiente puntuacion. Pre-fragil
al estrés, como resultado de una 3-5: fragil
acumulacion de multiples déficits en los 1-2: pre-fragil
sistemas fisiologicos que condicionan 0: robusto Robusto
vulnerabilidad a los eventos adversos y
asociada al proceso de envejecimiento.
Sarcopenia Es un sindrome geriatrico que condiciona la Se utilizara la escala SARC- | Dicotémica Siono

pérdida degenerativa de masa muscular y
fuerza al envejecer o al llevar una vida
sedentaria.

F version en espariol con la
siguiente puntuacion.

0-3: Sin sarcopenia

4-10: Sarcopenia
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Estado Situacion en la que se encuentra una Se utilizara el MNA breve Cualitativa Sin riesgo
. . persona en relacion con la ingesta y version en espafol con la Nominal Riesgo de
nutricional adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar siguiente puntuacion. desnutricion
tras el ingreso de nutrientes. 12 — 14: Sin riesgo Desnutriciéon
8 — 11: Riesgo de
desnutricion
0 — 7: Desnutricién
Depresi()n Enfermedad o trastorno mental que se Cualquiera que esté Dicotémica Si
caracteriza por la presencia de tristeza, recibiendo manejo
pérdida de interés o placer, sentimientos de farmacoldgico por el No
culpa o falta de autoestima, trastornos del diagnostico de depresion.
suefio o del apetito, sensacién de cansancio
y falta de concentracion.
IMC Es una medida de asociacion entre la masa y la talla de un individuo segun Cuantitativa Kg/m2
la formula IMC = (peso en kilos) / (talla en metros al cuadrado) continua
indice de Barthel | 'ndicador de calidad de vida y funcionalidad Aplicacion del cuestionario Cuantitativa Puntuacién:
que evalua la capacidad de una persona mediante entrevista directa 0-100
para realizar de forma dependiente o
independiente 10 actividades basicas de la
vida diaria (capacidad de comer, moverse
de la silla a la cama y volver, realizar el
aseo personal, ir al retrete, bafharse,
desplazarse, subir y bajar escaleras,
vestirse y mantener el control intestinal y
urinario).
indice de Lawton | ndicador de calidad de vida y funcionalidad Aplicacion del cuestionario Cuantitativa Puntuacion
que evalua la capacidad para usar el mediante entrevista directa MUJERES: 0-8
teléfono, realizar compras, transporte, HOMBRES: 0-5
medicacion, finanzas para hombres y a
mujeres se agrega cocina, cuidado del
hogar y lavanderia.
EuroQol-5D Cuestionario para la medicion de la calidad Aplicacion del cuestionario Cuantitativa Puntuacién:
de vida mediante entrevista directa Movilidad: 1-5
Autocuidado: 1-5
Actividades: 1-5
Dolor: 1-5
Ansiedad /
depresion: 1-5
Oxford Hip Cuestionario de evaluacion de funcionalidad | Aplicacion del cuestionario Cuantitativa Puntuacion:
y presencia de dolor residual en pacientes mediante entrevista directa 0-48
Score sometidos a cirugia de reemplazo de
cadera
Complicacién Eventualidad que ocurre en el curso Sangrado, infeccion, Dicotémica Siono

previsto de un procedimiento quirdrgico con
una respuesta local o sistémica que puede
retrasar la recuperacion, poner en riesgo
una funcion o la vida.

trombosis, delirium, muerte
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VIIl. Descripcién del estudio.

Se reviso6 diariamente el censo de ingresos del servicio de Reemplazo Articular, y
acorde a los criterios de seleccion establecidos, se eligieron los participantes. Una
vez identificados los pacientes, se les invitd a participar en el proyecto de
investigacion, se realizd el llenado de la hoja de consentimiento informado y se

recolectaron los datos necesarios, todo esto previo a la cirugia.

Una vez intervenidos quirurgicamente los pacientes, se recabaron datos del
expediente clinico y se les dio seguimiento, mediante el uso de los cuestionarios
mencionados anteriormente en la primera consulta y a los 90 dias de operados. Al
haber recabado todos los datos necesarios durante el seguimiento posoperatorio,

se realizé el proceso de datos y el analisis estadistico del estudio.
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IX. Analisis estadistico.

Se utilizé el programa estadistico SPSS Statistics versién 24 para Mac, para el
analisis descriptivo de las variables cualitativas se determinaron frecuencias vy
porcentajes; para variables cuantitativas se determinaron normalidad (sesgo y
curtosis), para aquellas con distribucion libre se determinaron medianas y rangos,
para variables cuantitativas con distribucion normal se determinaron medias vy
desviaciones estandar. El analisis bivariado se realizd6 mediante X?, t de Student y
U de Mann Whitney para las variables cualitativas y cuantitativas segun
corresponda. Se realizé regresion logistica no condicional para estimar OR. Se

considerd un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.
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X. Aspectos éticos.

Para la realizacion del presente trabajo, se solicité la aprobacién por el Comité Local
de Investigacion Cientifica del IMSS. Los procedimientos propuestos estan de
acuerdo con las normas éticas, la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, la normatividad institucional en materia de investigacion y con la
declaracion de Helsinki de 1975, asi como sus enmiendas, ademas de apegarse a
los codigos y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la

investigacion clinica.

Riesgo de la investigacion. Segun la Ley general de Salud en materia de la
investigacion para la salud el presente estudio no confiere ningun riesgo para el
paciente, ya que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en
las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en

el estudio.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en su
conjunto. La participacion en este estudio no confiere ningun beneficio adicional en
la atencion del participante. El paciente no recibira ningun tipo de compensacion.
Los resultados obtenidos de la investigacion permitiran identificar los factores que
pueden afectar la recuperacion funcional y en consecuencia poder intervenir en ellos

para mejorar el resultado posoperatorio.
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Confidencialidad. Los datos empleados se utilizaran unicamente para el estudio, a
menos que sea requerido por la ley, solamente su doctor, y las dependencias
gubernamentales del pais tendran acceso a los datos confidenciales que le
identifican por su nombre. Se le asignara un numero de folio a cada paciente para

proteger su identidad.

Condiciones en las que se solicitara el consentimiento informado. Una vez
ingresado el paciente en el servicio de Reemplazo Articular, y previa seleccion de
mismo, se solicitara su participacion en el estudio, explicandose el propdsito e

implicaciones de la investigacion.

Forma de seleccion de participantes. Se revisaran diariamente los ingresos del
servicio de Reemplazo Articular y se identificaran los candidatos al estudio que

cumplan los criterios de inclusion especificados previamente.
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Xl. Resultados

Durante el periodo de estudio se incluyeron 59 pacientes, de los cuales 42(71%)
fueron fracturas y 17(29%) coxartrosis. Se excluyeron 4(6,7%) pacientes por no

aceptar manejo quirurgico y 6(10%) por defuncion (Figura 1).

Total de pacientes
(n=59)

Excluidos
10 pacientes

[ ]
Fracturas Coxartrosis
42 pacientes 17 pacientes

Figura 1

De los pacientes sometidos a artroplastia total de cadera por fractura, 32 (76.1%)
fueron mujeres, la mediana de edad fue de 81 anos (75, 85), y 23.51 kg/m2 (21.7,
28.2) de indice de masa corporal. La escolaridad promedio fue de 6 afios (4.7, 12)

que presentaron los pacientes (Cuadro 1a).

El tipo de fractura mas frecuente fueron las transcervicales con 23 pacientes
(54.7%), seguidas de las basicervicales con 10 pacientes (23.8%) y las subcapitales
con 9 pacientes (21.4%). El lado mas predominante de fracturas fue el izquierdo con

22 pacientes (52.3%).
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Cuadro 1a. Caracteristicas generales de pacientes sometidos a artroplastia

primaria de cadera por FRACTURA (n=42)

Caracteristicas

Edad (afios)

IMC (kg/m2)

Sexo
Mujeres
Hombres

Escolaridad (afios)

Estado civil
Soltero / Viudo / Divorciado
Casado / Union libre

Tipo de fractura
Subcapital
Transcervical
Basicervical

Lateralidad
Derecha
Izquierda

Antecedentes
Infarto de miocardio
Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
Enfermedad vascular periférica
Enfermedad vascular cerebral
Demencia
Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad del tejido conectivo
Enfermedad ulcerativa
Enfermedad hepatica leve
Diabetes (sin complicaciones)
Diabetes con dafio a 6érgano blanco
Hemiplejia
Enfermedad renal crénica
Tumor sélido secundario (no metastasico)
Leucemia
Linfoma, MM
Enfermedad hepatica moderada o severa
Tumor sélido secundario (metastasico)
SIDA
Hipertension arterial sistémica
Hiper/Hipotiroidismo
Enfermedad de Parkinson

Laboratorio
Hemoglobina ingreso (mg/dL)
Hemoglobina posoperatoria (mg/dL)
Hemoglobina al egreso (mg/dL)
Creatinina (mg/dL)

Tipo de cirugia
Cementada
No cementada
Hibrida

Tipo de anestesia
Blogueo
Tiempo quirtrgico (minutos)
Hemorragia transquirargica (mililitros)

81 (75, 85)
23.51 (21.7, 28.2)

32 (76.1%)
10 (23.8%)
6 (4.7, 12)

28 (66.6%)
14 (33.3%)

9 (21.4%)
23 (54.7%)
10 (23.8%)

20 (47.6%)
22 (52.3%)

1(2.3%)
2 (4.7%)
4 (9.5%)
4 (9.5%)

0
5 (11.9%)
0
4 (9.5%)
0
15 (35.7%)
0
0
1(2.3%)
3(7.1%)

[oNoNoNoNe]

25 (59.5%)
1(2.3%)
2 (4.7%)

13.6 (12.6, 14.7)
10.1 (9.2, 11.7)
10.3 (9.2, 11.7)
0.88 (0.77, 1.13)

34 (89.4%)
2 (5.2%)
2 (5.2%)

38 (100%)
100 (97.5, 120)
300 (200, 300)

Los valores estan expresados como mediana y rango intercuartil o frecuencia y porcentaje.
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De los pacientes sometidos a artroplastia total de cadera por coxartrosis, el 52.9%

fueron hombres (9 pacientes) y el 47% mujeres (8 pacientes). La mediana de la

edad fue 77 afos (74, 82), y la escolaridad promedio de los pacientes fue de 12

afos (Cuadro 1b).

Cuadro 1b. Caracteristicas generales de pacientes sometidos a artroplastia

primaria de cadera por COXARTROSIS (n=17)

Caracteristicas
Edad (afios)
IMC (kg/m2)
Sexo
Mujeres
Hombres
Escolaridad (afios)
Estado civil
Soltero / Viudo / Divorciado
Casado / Union libre
Lateralidad
Derecha
Izquierda
Antecedentes
Infarto de miocardio
Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
Enfermedad vascular periférica
Enfermedad vascular cerebral
Demencia
Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad del tejido conectivo
Enfermedad ulcerativa
Enfermedad hepatica leve
Diabetes (sin complicaciones)
Diabetes con dafio a érgano blanco
Hemiplejia
Enfermedad renal crénica
Tumor sélido secundario (no metastasico)
Leucemia
Linfoma, MM
Enfermedad hepatica moderada o severa
Tumor sélido secundario (metastasico)
SIDA
Hipertension arterial sistémica
Hiper/Hipotiroidismo
Enfermedad de Parkinson
Laboratorio
Hemoglobina ingreso (mg/dL)
Hemoglobina posoperatoria (mg/dL)
Hemoglobina al egreso (mg/dL)
Creatinina (mg/dL)
Tipo de cirugia
Cementada
No cementada
Hibrida
Tipo de anestesia
Bloqueo
Tiempo quirtrgico (minutos)
Hemorragia transquirurgica (mililitros)

77 (74, 82)
27.2 (24.4, 29.29)

9 (52.9%)
8 (47%)
12 (6, 15)

7 (41.1%)
10 (58.8%)

12 (70.5%)
5 (29.4%)

1(2.3%)
0
3(7.1%)
0
0
1(2.3%)
0
0
0
1(2.3%)
0
0
0

1 (2.3%)

[eNeoNoNoNe)

12 (28.5%)
0
0

14.1 (13.7, 15.15)
10.9 (9.9, 11.25)
10.9 (9.9, 11.25)
0.91 (0.8, 1.05)

10 (58.8%)
3 (17.6%)
4 (23.5%)

17 (100%)
110 (100, 120)
300 (300, 450)

Los valores estan expresados como mediana y rango intercuartil o frecuencia y porcentaje.
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Los antecedentes mas relevantes entre los pacientes con fracturas fueron
hipertension arterial en 25 pacientes (59.5%), diabetes mellitus en 15 pacientes
(35.7%), enfermedad pulmonar obstructiva cronica en 5 pacientes (11.9%); y entre
los pacientes con coxartrosis fueron hipertension arterial en 12 pacientes (28.5%) y

enfermedad vascular periférica en 3 pacientes (7.1%).

En cuanto al analisis que se realizo con las escalas de funcionalidad en pacientes
sometidos a artroplastia total de cadera por fractura, la media del indice de Barthel
en estado basal previo al ingreso fue de 91.5, a los 14 dias de la cirugia fue de 59.7
y a los 90 dias fue de 72.8; con el indice de Lawton en mujeres la media en estado
basal previo al ingreso fue de 5.8, a los 14 dias de la cirugia fue de 2.1 y a los 90
dias fue de 3.8; y en hombres la media en estado basal previo al ingreso fue de 2.2,

a los 14 dias de la cirugia fue de 0.7 y a los 90 dias fue de 0.

La media de la Oxford Hip Score fue en estado basal previo al ingreso fue de 40.7,

a los 14 dias de la cirugia fue de 21.1 y a los 90 dias fue de 28 (cuadro 2a).

Cuadro 2a. Funcionalidad y calidad de vida de pacientes sometidos a
artroplastia primaria de cadera por FRACTURA (n=42)

Funcionalidad Previo al ingreso Dia 14 Dia 90
Barthel 91.5 59.7 72.8
Lawton 822 | 258 307 | 221 30 / 938
OHS 40.7 21.2 28

Los valores estan expresados como la media
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En los pacientes intervenidos de artroplastia total de cadera secundario a
coxartrosis, el analisis de las escalas de funcionalidad con el indice de Barthel, la
media fue en estado basal previo al ingreso de 85.5, a los 14 dias de la cirugia fue
de 66.2 y a los 90 dias fue de 88; con el indice de Lawton en mujeres la media en
estado basal previo al ingreso fue de 6.6, a los 14 dias de la cirugia fue de 3.4y a
los 90 dias fue de 5; y en hombres la media en estado basal previo al ingreso fue

de 3.7, alos 14 dias de la cirugia fue de 2.3 y a los 90 dias fue de 3.

La media de la Oxford Hip Score fue en estado basal previo al ingreso fue de 19.1,

a los 14 dias de la cirugia fue de 26 y a los 90 dias fue de 32.7 (cuadro 2b).

Cuadro 2b. Funcionalidad y calidad de vida de pacientes sometidos a
artroplastia primaria de cadera por COXARTROSIS (n=17)

Funcionalidad Previo al ingreso Dia 14 Dia 90
Barthel 85.5 66.2 80
Lawton 837 | 26.6 323 | 234 33 /1 @5
OHS 19.1 26 32.7

Los valores estan expresados como la media
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XIl. Discusion

Este estudio muestra el beneficio de la artroplastia total de cadera en pacientes
mayores de 70 afios en fractura intracapsulares de cadera y coxartrosis. La finalidad
del manejo quirurgico es principalmente para aliviar el dolor y restaurar la funcion,

asi como para mantener la independencia en el paciente.

Ademas, el riesgo de discapacidad a mediano y largo plazo tras una fractura de
cadera aumenta significativamente, cerca del 50% no regresan al nivel de movilidad
que tenian previo a fracturarse, 35% no son capaces de moverse de manera
independiente y hasta 30% son institucionalizados durante el siguiente afio®. Los
indices de Barthel y Lawton proporcionan una evaluacion de la funcionalidad en
actividades basicas e instrumentadas de la vida diaria respectivamente. En los
pacientes revisados en este estudio sometidos a artroplastia total de cadera
secundario a fracturas intracapsulares de cadera y coxartrosis, se ha observado una
recuperacion parcial de la funcionalidad a los 90 dias de la cirugia comparado a su
estado basal. Sin embargo, los resultados funcionales han sido mejores para el

grupo de paciente con artrosis de cadera.

Comparando los resultados de la valoracién con el Oxford Hip Score de los
pacientes sometidos a artroplastia de cadera, se pudo observar que los pacientes
del grupo de fractura no recupero su estado basal después de 90 dias de la cirugia,

mientras que el grupo de coxartrosis recupero notablemente, con una media basal
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de 19.1 y una media a los 90 dias de la cirugia de 32.7. Resultados compatibles con

lo que se reporta en la literatura.

La tasa de mortalidad de este grupo de pacientes es comparable con estudios
similares, pero es significativamente menor que la citada para fracturas de cadera

en general?.

Consideramos que todos los pacientes deben ser evaluados minuciosamente antes
de tomar una decisién con respecto al tipo de procedimiento y que la decisién de
ofrecer manejo quirurgico mediante artroplastia total de cadera en pacientes adultos
mayores de 70 anos no se base unicamente en el nivel funcional sino también en

las comorbilidades médicas.
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XIll. Conclusiones

Con el incremento en los ultimos afios de la poblaciéon de adultos mayores, las
enfermedades asociadas a la edad aumentan, incluyendo las fracturas y la
osteoartritis de cadera. Por lo tanto, es un desafio proporcionar el procedimiento

mas beneficioso estos pacientes de la manera mas eficaz.

La artroplastia total de cadera en esta poblacion brinda a los pacientes la mejor
oportunidad de mantener un estilo de vida independiente después de la lesién. Sin
embargo, las complicaciones son mal toleradas en este grupo vy, por lo tanto, la

seleccién y optimizacién del paciente son la clave para un resultado exitoso.
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XV. Anexos

Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
HOSPITAL DE TRAUMATOLOG(A ¥ ORTOPEDIA “LOMAS VERDES"
SERVICID DE REEMPLAZO ARTICULAR

Datos generales:

Infartto de miocardio
Insuficiencia cardiaca congestiva
__ Enfermedad vascular periferica
Enfermedad vascular cerebral (excepto hemiplejia)
Demencia
enfermedad pulmenar crenica
__ Enfermedad del tejido conectiva
Enfermedad ulcerosa

Mombre afiliacion W Cama
Edad Fecha de nacimienta GENErs [1) Femenine__ (¥jMasculino
Escolaridad afos Estado civil Teléfono
Miotivo de ingreso
Fractura Tipo: :1:5ub-m miml :E:‘rnrlscu:'\li:n :E:Eu ool ::]D:rechu_ :E]I:c Ji:rﬂe_
Coxartrosis Fecha de fractura Fecha de ingreso a Urgencias
Fecha de ingreso 2 hospitalzacion Fecha de cirugia Fecha de egreso
Antecadentes

Diabetes con dafio a organo blanco
Hemiplejia

Enfermedad renal moderada a severa

Tumaor solido secundario (no metastasica)
Leucemia
Linfoma, mieloma multiple

Enfermedad hepatica moderada o severa

Tumaor solido secundario metastasico

Enfermedad hepatica leve _ SlDa
Diabetes [sin complicaciones) _ otras(especifiqua):
Tratamiento farmacolegico previo
Laboratorio
Hemoglobina: Ingreso Posoperatoriz Egreszo
Transfusign: 5i Mo cr Na Al
Cirugia y anestesia
Cirugia realizada [tipo de artroplastia): [1}Cementads [2]Mo cementada {3Hibrida
Anestesia (tipa): [1)Bloguen [2)5edacion [3)General
Tiempo quirurgico min Hemorragia transquirugica mil
Ewaluacion geriatrica
Fragildad: FRAIL 5 Delirium: No___ 5i___ CAM fa Ulceras por presion
Sorcopenia:; SARC-F Mo Depresion: Mo___ 5i___ GDS 5 MNo__ i
Nutricion: minihNA 14 DCL: No___ Si_ MOCA {30
Peso: kg Talla: ___ cm Demencia: No___ 5i__
Funcienalided [previaslingress] Funcionalidod [dis 14 o= ks crugia) Funcionalidod [dis 90 o= i drugia)
Barthel _ f1oo Barthel _ f1oo Barthel _ f1o0
Lawton % Jjg @ _ /5|Lawton ® _ Jj8 @ __ /s5|lawton W _ /B @ _ fs
EQ-5D-5L EQ-5D-5L EQ-5D-5L
Movilidad __ {5 Dalor __ /5 |Movilidac __ {5 Dolor ___ '3 |Maovilidad __ /5 Dolor __i5
Autacuidado _ /5 Ans/Dep _ /5 JAumcuidado _ /5 Ans/Dep _ /5 jAuntocuidado _ /5 Ans/Dep __[5
Actividades _ /5 Actividades _ /5 Actividades _ /5
Ouford Hip Score (48 Ouford Hip Score _ f 48 Ouford Hip Score _ fa=m
Complicaciones [Pre o Transquinurgicas] Complicaciones (dia 12 d= I crugi] Complicaciones [dis 90 e s cirugia)
5i Mo __ 5i Mo 5i Mo ___

32




Enrique Rengel Cérdova.
funcionales en adultos may de 70 aiios a los 90 dias de operados de artroplastia primaria total de cadera
dario a fi fe les intr s en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes.

Anexo 2. indice de Barthel.

INSTITUTO MEXIAND DEL SEGURD 50CIAL
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA “LOMAS VERDES®
SERVICID DE REEMPLAZD ARTICULAR

FECHA:
NOMBRE:
indice de BARTHEL: Actividades Basicas de la Vida Diaria
Preguntas Puntaje

Comida:

noependiente. Capaz de comer por =i solo en un tiempo rezonsble. L8 comica pusde sar cocinada y sendida por otra parsona 10
Mecesita syuda pars costar | carme, extender |a manteguills, pero as capa: de comer salnfa

Diependients. Necesits ser alimentado por otrs persons

Lavado [bafic)

nospendiente. Capaz de lavarse entera, de entrar y sair de bafio sin yucs y oe haoerk 5in gue LNe persona superiise

Dependients. Necesita algin fipo de aywds o supenvision

Wvestido

nn-ep-er\-dizrne Capaz de ponerse y guitarse In ropa sin Byucs 10
Necesita syuda. Realiza sin ayuda mis e b mitad o= estas taress en un tiem po razonable

Dependients. Necesits syucs pars s mismas

arreglo

noependiente. Realiza todas las actividades parsonales sin aywds alzuna, los complementos pecesarios pueden ser provistos por aizuna s
DErsona

Dependients. Necesits sisuna syuda W]
Deposicion
‘Continente. Wo presenta episodios de incontinenca 10
Acdidente ocasional. MERGS de UNA VEZ pOr SEMANA O NECESIE ayuda. pars ColOGar enemas o 2 positorios

ncontimente. MAs de un =pisodio semanal

Miccion

i ooitinent=. Mo presenta enisodins. Capaz de wtilizar I:'Jnqui:r -clisp-u:i‘tim p-or:' solo [hcv:\elu. sonda, orinal, _. 10
&coidents coazional. Fresents un makimo de un =disodio en 24 h o requisrs ayuda pars la mnnipul-m:ién e sondas u atros dispositives.
ncontimente. Mas de un episdio &n 24 horas

Ir al retrate

noependients. Entra y sale solo y no necesits syuda alguna por parte de obra persona 10
Mecesita syuda. Capaz de mansjarse con una omguera ajuda; es capaz de usar el cuarto de ba fio. Fusce Empiarse sodo. 5
Dependients. Incapaz de scceder 2 # o de utilizario sin yuda mayor

Transferancia [traslado cama/sillon)

nospendiente. Ho requisre syuda pere sentamre o levantarse ge una siia ni pars entrar o salir de la cama 15
Minimna:.uuu nCiuys una :upu'-'iﬂ'én o una pcquc’m ayucs fisica 10
‘Sran myuda. Precisa myucs de une perzona fuerte o entrenasda

Dependients. Necesits uns zris o el akamiento por dos personas. £ incapaz de parmanscer sentado

Deambulacion

noependients. Puede andar 30 metros o su eguivalents en caza sin ayuda wper.ri:ién. Fueds utilizar cuziguier ayuda meEcanica excepto

lun ardadar. Siutilizs urs pratesiz, puade Forlér:e-u ¥ guitarsels sokc/s. 15
Hecesita syuda. Necesits sup-:r-'i:i-f!n o una p-:ql.-:ﬁu Byuds fisica por parte de otra persona o utiliza andador. 10
nospendiente &n silla de resdas. No requiere syucs nisup-en.'isiélr

Diependiente

Subir y bajar escaleras

nn-ep-er\-dizrne Capaz de subir ¥ :lnjnr URi DISO SN Eyuca nisup-en-i:i-c'ln e Otra persona. 10
Hecesita ayuda. Necesta ayuds o su nervision.

Dependients. Es incapaz de salvar escalones

Total
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Anexo 3. indice de Lawton.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA “LOMAS VERDES”
SERVICIO DE REEMPLAZO ARTICULAR

FECHA:

NOMBRE:

indice de LAWTON: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Freguntas Puntaje

capacidad para usar el telefono

Utiliza el teléfono por iniciativa propia

Es capaz de marcar bien algunos numeras familiares
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
Mo es capaz de usar el teléfono

=R

Capacidad para realizar compras

vigila sus necesidades independientements
Hace independientements paguenias compras
Necesita compania para hacer cualquier compra
Es completamente incapaz de realizar compras

oo o

Preparacicn de la comida [Solo mujeres)

Organiza, prepara y sirve las comidas por i solo adecuadamenta

Prepara adecuadamente las comidas 5 s le proporcionan los ingradientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
MNecesita que le preparen y sirvan las comidas

L= = = T ]

Cuidado de la casa [5olo mujeres)

rantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

Realiza tareas ligeras, pero no pusde mantener un adecuado nivel de limpieza
MNecesita ayuda en todas las labores de la casa

Mo participa en ninguna labor de la casa

= I ™

Lavado de la ropa (Solo mujeres)

Lava por si solo toda su ropa

Lava por si solo pequenas prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

[y

L= =

Uso de medios de transporte

Viaja sole en transporte publico o conduce su propio coche

Es capai de coger un taxi, pero no usa otro medio de transparte
viaja en transporte piblico cuando va acompafiado por otra persona
solo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros

Mo viaja

=B - B

mMedicacion

=

Es capaz de tomar su medicacidn a la hora y con la dosis correcta

Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente
Mo es capaz de administrarse su medicacion o

Manejo de sus asuntos econdmicos

Se encarga de sus asuntos economicos por s solo
Realiza las compras de cadz dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, bancos... 1
Incapaz de manejar dinero o

Total
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Anexo 4. Oxford Hip Score.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA "LOMAS VERDES”
SERVICIO DE REEMPLAZO ARTICULAR

FECHA:

NOMBRE:

Oxford Hip Score

Preguntas

Puntaje

1. Describa el delor que normalmente ha tenido en su cadera durante las dltimas 4 semanas
MNinguno

mMuy leve

Lave

Moderado

Fuerte

LR o FU SR

2. Durante las dltimas 4 semanas, : ha tenido problemas para dormir por la noche a causa del dolor en su cadera?

MNinguna noche

s6lo 1 6 2 noches
algunas noches

La mayoria de las noches
Todas las noches

LA e LA P et

3. Durante las ultimas 4 semanas, : ha tenido algun dolor repentino fuerte (agudeo, punzante o espasmodico) a causa
de la cadera afectada?

Mingun dia

sdlo 1 6 2 dias

algunos dias

La mayoria de los dias

Todos los dias

LA s L Pl e

3. Durante las dltimas 4 semanas, : ha cojeado al caminar a causa de su cadera?
Rara vez/nunca

algunas veces o s¢lo al principio

& menudo, no sdlo al principio

La mayoria de las veces

Todo el tiempao

LA o L Pl e

5. Durante las dltimas 4 semanas, : cuanto tiempo ha side capaz de caminar antes de que le empezara a doler
fuertermnentes la cadera?

sin delor por 30 minutos o mas

de 16 a 30 minutos

de 5 a 15 minutos

solo por la casa

Nada

LA e LA P et

6. Durante las dltimas 4 semanas, ; ha side capaz de subir un tramo de escalera?
si, facilmente

Con poca dificultad

Con alguna dificultad

Con muchas dificultades

Mo, ha sido imposible

(o R U SN I P

7. ¢Durante las Gitimas 4 semanas, ha sido capaz de ponerse los zapatos, los calcetines o las medias?

si, facilmente

Con poca dificultad

Con alguna dificultad
Con muchas dificultades
Mo, ha sido imposible

LA o L Pl e

3. Durante las ultimas 4 semanas, : cuanto dolor ha sentido al levantarse de |a silla después de una comida [sentado
|2 la mesa) a causa de su cadera?

Mingun dolor

Dialor leve

Dolor moderado

mMucho dolor

Insoportable

LA o LA fd e
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Anexo 4. Oxford Hip Score (continuacién).

9. Durante las ultimas 4 semanas, : ha tenido zalgun problema para entrar o salir de un coche o para usar el
transporte publico a causa de su cadera?

Mingun problema

Muy pocos problemas

algunos problemas

Muchas dificultades

Ha sido imposible hacerls

LA e L P et

10. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ ha tenido algun problema para lavarse y secarse por sl mismo (todo el cuerpo)
a causa de su cadera?

Mingun problema

Muy pocos problemas

algunos problemas

mMuchos problemas

Ha sido imposible hacerls

L

11. Durante las dltimas 4 semanas, ¢ ha podido realizar las compras domésticas por si mismo?
si, facilmente
Con poca dificultad

Con alguna dificultad
con muchas dificultades

Mo, ha sido imposible

Lo R S R N R

12. Durante las ultimas 4 semanas, éen qué meadida ha interferide 2l dolor en la cadera con su trabajo habitual?
(incluyendo |as tareas domésticas)

Nunca

Un poco

mModeradamente

Bastante

Totalmente

LA s LA P e

Total
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calidad de vida.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA “LOMAS VERDES"
] SERVICIO DE REEMPLAZO ARTICULAR

FECHA:

NOMBRE:

EuroQol-5D-5L

Preguntas

Puntaje

MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar
Tengo problemas moderados para caminar
Tengo problemas graves para caminar

No puedo caminar

0o W R e

CUIDADO PERSONAL

No tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

No puedo lavarme o vestirme

[ T R R

ACTIVIDADES COTIDIANAS (ej. trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades familiares o recreativas)
No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas

No puedo realizar mis actividades cotidianas

L A R R

DOLOR / MALESTAR

No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar leves
Tengo dolor o malestar moderados
Tengo dolor o malestar fuertes
Tengo dolor o malestar extremos

U W R

ANSIEDAD / DEPRESION

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido

[T A T I ST
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Anexo 6. Escalas de evaluacion Geriatrica.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA “LOMAS VERDES"
SERVICIO DE REEMPLAZOD ARTICULAR

NOMBRE: FECHA:
FRAIL (Fragilidad)
Preguntas Puntuacion
En las Gltimas 4 semanas; iJué tanto tiempo se sintio cansado? 1 [|Todo eltiempo
1 |La mayor parte del
0 JAlgo de tiempo
0 |Muy poco tiempo
0 |Mada de tiempo
Usted solo sin ningun auxiliar como baston o andadera; iTiene dificultad para subir 10 1 |5
escalones (una escalera)? o0 IMo
Usted solo sin ningun auxiliar como baston o andadera; iTiene dificultad para caminar 1 |5
100 metros (dos cuadras) sin descansar? o0 IMo
Para las 11 enfermedades, los participantes se les pregunta: iAlgun doctor o médico le 1 |5
ha cnmentado que tiene [mencionar la enfermedad]? El tcn:al de enfermedades [D 11) o Ino
iCuanto |IIE"EI CoN sU ropa sin zapatos? [peso actual]” Hau:e un afio .:_Cuanto peraha con 1 =5%
ropa y sin zapatos? [Peso hace un afio]
El porcentaje de cambio de peso se calcula de la siguiente manera: [[Peso hace un afio — 0 =4
Fragilidad: 3-5, Pre-fragilidad 1-2 , Sin fragilidad o robusto =0
SARC-F (Sarcopenia)
Item Preguntas Puntaje
iClué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4.5 "
Fuerza d!:l P £ 0 [Ninguna
kilogramos?
1 |JAlguna
2 |Mucha o incapaz
) ) ) i0Que tanta dificultad tiene para cruzar caminando por un .
Asistencia para caminar P P 0 |Ninguna
cuarto?
1 JAlguna
2 Mucha, usando
auxiliares, o incapaz
. i0ue tanta dificultad tiene para levantarse de una silla o .
Levantarse de una silla P 0 |Ninguna
camar
1 |Alguna
5 Mucha o incapaz sin
ayuda
Subir escaleras iQué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones? 0 |MNinguna
1 JAlguna
2 |Mucha o incapaz
Caidas iCuantas veces se ha caido en el Gltimo afio? 0 |Minguna
1 |1a3 caidas
2 |4 o mas caidas
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en adultos may de 70 aiios a los 90 dias de operados de artroplastia primaria total de cadera
dario a fi femorales intr s en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes.

Anexo 6. Escalas de evaluaciéon Geriatrica (continuacion).

MMNA breve (Mutricion)

Preguntas

Puntaje

Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacion
o deglucion en los ditimos 3 meses?

Ha comido mucho
Ha comido menos

Ha comido igual

Pérdida reciente de peso (<3 meses)

Pérdida de peso > 3 kg
Mo lo sabe

Pérdida de peso entre 1
Mo ha habido pérdida

Maovilidad

D la cama al sillon
Autonomia en el

Sale del domicilio

Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicologico en los ultimos 3
meses?

i
MNo

Problemas neuropsicoldgicos

Demencia o depresion
Demencia moderada

Sin problemas

Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?

IMC <19
19=IMC <21
21 =IMC <23
IMC = 23

Circunferencia de la pantorrilla {CP en cm)

[ U S R N = ] =] B I =1 I~ I T ) N FE R T P | [ O T T

CP<31
CPz31

Evaluacion max. 14 puntos. 12-14 puntos: Mormal; & - 11: Riesgo; 0-7 Desnutricion
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de 70 aiios a los 90 dias de operados de artroplastia primaria total de cadera

secundario a fracturas femorales intracapsulares en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes.

Anexo 7. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

Abr/2018

May/2018

Jun/2018

Jul/2018

Ago/2018

Sep/2018

Oct/2018

Elaboracion de
protocolo

X

Revisién de
literatura

X

Solicitud de
autorizacion a
la comision de
investigacion
en salud (CIS)

Captacion de
pacientes y
recoleccién de
informacion

Procesamiento
de datos y
analisis
estadistico

Redaccion de
tesis

Presentacion
de examen de
grado
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secundario a fracturas femorales intracapsulares en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes.

Anexo 8. Consentimiento informado.

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
"q UNIDAD DE INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
t‘) COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio. RESULTADOS FUNCIONALES EN ADULTOS MAYORES DE 70 ANOS A
LOS 90 DIAS DE OPERADOS DE ARTROPLASTIA PRIMARIA TOTAL DE CADERA SECUNDARIO
A FRACTURAS INTRACAPSULARES DE CADERA O A COXARTROSIS EN EL HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA LOMAS VERDES.

Lugar y fecha. Naucalpan de Juarez a - -

Le estamos invitando a participar en un proyecto de investigacién que se esta realizando en el
servicio de reemplazo articular del hospital de traumatologia y ortopedia lomas verdes, porque usted
es un adulto mayor cognitivamente sano. este estudio tiene como propdsito de evaluar los resultados
funcionales en adultos mayores de 70 afios a los 90 dias de operados de artroplastia primaria total
de cadera secundario a fracturas femorales intracapsulares o a coxartrosis.

Debe leer esta forma antes de aceptar participar en el estudio.

Justificacion y objetivo del estudio. El presente estudio tiene como finalidad evaluar tanto la
funcionalidad como las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria en pacientes mayores
de 70 afios operados de artroplastia primaria total de cadera.

Procedimiento. En el caso de que usted acepte participar en el proyecto de investigacion, se
realizara un cuestionario con preguntas sobre sus condiciones funcionales y calidad de vida, el cual
durara 20 minutos aproximadamente. Estos cuestionarios se realizaran al momento de su ingreso,
en su primera cita y a los 90 dias posteriores a la cirugia.

Posibles riesgos y molestias. Su participacion no implica riesgos o molestias.

Posibles beneficios. Usted no recibira beneficio directo de manera econdmica, los resultados nos
permitirdn identificar los factores que pueden afectar la recuperacién funcional y en consecuencia
poder intervenir en ellos para mejorar el resultado posoperatorio.

Participacion o retiro. Su participacion en el estudio debe ser completamente voluntaria; si usted
decide no participar, esto no afecta la atencién que recibe del instituto.

Privacidad y confidencialidad. En el momento que usted acepte participar en este estudio se le
asignara una clave, con la cual no se vincularan sus datos personales; todos los datos y la
informaciéon que lo identifiquen seran resguardados por el investigador responsable y ninguna
persona ajena al proyecto de investigacién podra acceder a ellos.
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Beneficios al término del estudio. Los pacientes al término del estudio no recibiran beneficios
derivados de su participacion. No recibiran pago alguno por ingresar al estudio.

En caso de dudas o aclaraciones podra dirigirse con el investigador responsable: Dr. Enrique José
Rengel Cérdova, teléfono (55) 5373-8140, correo electronico: e_rengel@hotmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de
Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque B de la Unidad
de Congresos, colonia Doctores, México, D. F., CP 06720. Teléfono (55) 5627-6900 extension
21230, correo electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Declaraciéon de consentimiento

Se me ha explicado con claridad en que consiste ese estudio, ademas he leido (o alguien me ha
leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfacciéon. Se me ha dado una copia
de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui
se describe.

Nombre y firma del participante.
Fecha y hora

Nombre, direccion, relacion y firma de testigo Nombre, direccién, relacién y firma de
testigo

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus preguntas.
Considero que comprendié la informacién descrita en este documento y libremente da su
consentimiento a participar en este estudio de investigacion.

Nombre, firma y matricula de quien solicita
el consentimiento
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