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| Resumen

Introduccion: Las fracturas proximales de humero corresponden el 5% de las
fracturas en adultos mayores, ocupando el 45% de las fracturas humerales, siendo

el 16% fracturas en tres y cuatro fragmentos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y transversal de fuentes
secundarias, se incluyeron 118/1074 registros de pacientes del periodo 1 enero
2007 al 30 de junio 2014, atendidos en los servicios de urgencias y/o miembro
toracico con diagndstico de fractura proximal de humero en tres o cuatro
fragmentos en pacientes adultos mayores de 60 anos; técnica de muestreo no
probabilistico de casos consecutivos, considerando sexo, edad, numero de

fragmentos, extremidad afectada, extremidad dominante y patron de tratamiento.

Resultados:

Se encontréo promedio de edad 73 anos con 2DE de £16.16 (60-93), del sexo
femenino (84%). Con fracturas en tres fragmentos 75 pacientes (63%), con cuatro
fragmentos 43 pacientes (36%). En 69 pacientes la extremidad izquierda fue
afectada (57%), con extremidad dominante derecha en 98 pacientes (82%).
Recibieron un patron quirurgico 67 pacientes (57%) y con tratamiento conservador
51 pacientes (43%). En 39 casos reduccién abierta y fijacién Interna (RAFI) con
banda a tension (33.89%), 22 hemiartroplastia (17.79%), cinco RAFI con placa en
T 4.5 (4.23%) y uno RAFI con placa LCP LISS (0.84%)

Conclusiones:

Los pacientes femeninos mayores de 72 afos, mostraron mayor frecuencia de
manejo quirurgico, para las fracturas proximales de 3 o 4 fragmentos en el humero.
El patron de prescripcion quirurgica en general fue del 57%, a diferencia de lo

reportado en la literatura mundial (20%). (2)- (11)
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Il. Antecedentes

2.1 Historia

Desde la antigiedad se ha descrito el tratamiento de las fracturas de humero
como en el papiro de Edwin Smith (afo 1600 a.c.) donde se recomienda el
tratamiento mediante reduccion con traccion y uso de vendajes. Posteriormente en
el Corpus Hipocratico (afio 440-340 a.c.) continua con el uso de traccion asociado
a vendajes con cera y aceites, tratamiento que se continua en Egipto, Grecia y

Roma, con este tratamiento se observan resultados satisfactorios por lo que su uso

fue muy prolongado. (1)

2.2 Fracturas de himero

Las fracturas proximales de humero suponen el tercer tipo de fractura del
esqueleto axial, correspondiendo entre el 4 y 5% de todas las fracturas en adultos
mayores, siendo éstas las mas frecuentes, ya que ocupan el 45% del total de las
fracturas humerales, las cuales del 13 al 16% corresponden a fracturas en tres y

cuatro fragmentos. (2)

Neer considera a esta lesibn como una solucion de continuidad ésea a nivel de
tercio proximal de humero las cuales pueden incluir lesiones en el segmento
articular, tuberosidad mayor, tuberosidad menor y la diafisis humeral; que puede

estar asociado a una luxacion de la cabeza humeral anterior o posterior.(3)
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Las fracturas de humero proximal representan un problema de salud actual no
solo por el incremento alos factores de riesgo a mortalidad sino también al
incremento de los costos y sumanejo. Elincremento de la incidencia es resultado

de la evolucidn de las opciones de tratamiento a los Adultos mayores

incrementando la expectativa de vida a nivel mundial de las personas. (2)

2.3 Adulto mayor

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS; toda persona mayor de 60 afios
se define como adulto mayor. Actualmente en México se encuentra en una
transicion demografica en la cual segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI), la poblacion de adultos mayores en México supera
actualmente los 10.9 millones de habitantes, lo que representa mas del 9.3 por

ciento de la poblacidn total, y se espera que en 2050 sea de 21.5 por ciento. (4)(5)

Generalmente los adultos mayores, son susceptibles a sufrir  fracturas por
multiples factores, entre ellos polifarmacia, osteopenia, mala funcién
neuromuscular, siendo el mecanismo fracturario en un 70 % por traumatismos
menores a moderados como caidas desde la posicidén erguida o menores. Teniendo

un predominio en el género femenino a unarazén de tres a uno.(1)
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2.3 Tratamiento

Los objetivos del tratamiento de las fracturas proximales de humero de tres o
cuatro fragmentos, ya sea conservador o quirdrgico, es el de conseguir la

consolidacion ésea, recuperar la maxima funcion del hombro, el minimo dolor e

incorporarlo a la sociedad la mas pronto posible. (6)

En el afio 1770 se inicia el tratamiento con fijacion interna en Francia. En 1906 se
usa por primera vez la fijacion intramedular para fracturas de la cabeza humeral. En
1970 Neer sienta las bases de la biomecanica en patologia traumatica del humero,
mismo afo en el que aparece el manual de la asociacion de ortopedia, AO, donde

se recomienda el tratamiento mediante fijacién rigida. (7)(8)

La sustitucidon protésica es evaluada posteriormente como parte del tratamiento en
pacientes con fracturas de humero proximal, con desplazamiento severo, autores
como Neer y Macllveen reportan resultados satisfactorio con el uso de la protesis
posterior a una mejor técnica quirurgica y rehabilitacion posterior a la artroplastia.

(9)(10)

A nivel mundial en un 80 por ciento de las fracturas de humero proximal de tres o
cuatro fragmentos son no desplazadas o minimamente desplazadas y estables,
considerando que el desplazamiento menor de 10mm y angulacion inferior a 45

grados son tributarias a manejo conservador y con rehabilitacion temprana. (2)

(11)
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Sin embargo, en el 20 por ciento de las fracturas desplazadas vy fracturas
complejas de humero proximal, se requiere de un manejo quirurgico, como la
reduccion abierta y fijacion interna ya sea con placas, placas especiales, banda de

tensién o hemiartroplastia de hombro, aunque actualmente ningun procedimiento

se ha establecido como tratamiento estandar. (12)(10)

Per Olerud y colaboradores realizaron un estudio comparando la hemiartroplastia
de hombro y el tratamiento conservador en pacientes mayores de 65 afios de edad
con fracturas de humero proximal en 4 fragmentos con desplazamiento encontrando
rangos de movilidad similares en ambos grupos, pero con disminucién del dolor en

el grupo tratado mediante artroplastia.(12)(13)(14)

La reduccion abierta y fijacién interna no demuestra diferencias significativas a los
6 y 12 meses posteriores a la lesion, o bien las diferencias estadisticas observadas

son minimas, comparado en el tratamiento conservador. (15)(16)(17)

Actualmente existen varios estudios de revision sistematica, asi como metaanalisis
que comparan el manejo conservador vs tratamiento quirurgico con resultados sin

diferencia estadistica significativa en ambos grupos. (18)(19)(20)(21)(22)
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Il Justificacion y Planteamiento del problema

La incidencia de la fractura de humero proximal de tres y cuatro fragmentos en
personas adultos mayores en los ultimos afios, se ha incrementado, con
consecuencias significativas y gran parte de estos pacientes cuentan con
comorbilidades que incrementan el riesgo quirurgico ademas que el tratamiento
quirurgico es demandante técnicamente para el cirujano y se asocia a
complicaciones como son la imposibilidad de lograr una reduccion anatémica, el
desplazamiento secundario, la necrosis avascular y la seudoartrosis, en caso de la

hemiartroplastia con lleva un aumento de los costos hospitalarios.

En el instituto actualmente no se cuenta con guias de practica clinica para el
manejo de fractura de humero proximal en tres o cuatro fragmentos en el adulto
mayor. En México no existen estudios que comparen el tratamiento conservador
versus tratamiento quirurgico en fracturas de humero proximal y ya que en algunos
estudios de estados unidos no existe diferencia estadistica significativa o bien esta

es minima es interesante conocer la evolucion en nuestra poblacién mexicana.

Desgraciadamente se cuenta con una considerable variacion en la practica médica,
tanto en el tratamiento conservador como en la quirurgica para las fracturas

desplazadas o en la rehabilitacion

Por lo tanto la finalidad de esta tesina, es establecer un referente nacional, contar

con los datos epidemiolégicos de este tipo de fracturas en nuestro pais,

6
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contrastando el patrén de manejo local con la evidencia mundial hasta el momento
publicada, permitiendo identificar nichos de mejora en el proceso de atencién de
los pacientes que padezcan la presente patologia, orientando la toma de decisiones

clinicas basadas en recomendaciones sustentadas con la mejor evidencia
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Pregunta de Investigacion

¢, Cual es el patron de tratamiento en pacientes adultos mayores con fracturas de
hamero proximal en tres o cuatro fragmentos en un centro de referencia de una

economia emergente?

Objetivo General
General

1. Identificar el patron de tratamiento en pacientes adultos mayores con
fracturas de humero proximal en tres o cuatro fragmentos enun centro de
referencia de una economia emergente

Especificos
Identificar el patron de tratamiento de mayor frecuencia en los expedientes
clinicos pacientes adultos mayores con fracturas de humero proximal en
tres o cuatro fragmentos en un centro de referencia de una economia
emergente ajustado a

5.1.1 Sexo

5.1.2 Edad

5.1.3 Sitio de fractura

5.1.4 Tipo de fractura

5.1.5 Componente articular

5.1.6 Estadificacion segun escala de Neer

6. Contrastar el patron de manejo local con la evidencia mundial hasta el

momento publicada.
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VI Hipotesis general

El patron de prescripcion quirurgica es mayor que el conservador en las fracturas
de humero proximal de tres o cuatro fragmentos difiiendo con la bibliografia

mundial.

VII Material y Métodos
VII.1 Disefo
Sera un estudio observacional, retrospectivo vy transversal de fuentes

secundarias.

VII.2 Sitio

El presente estudio se llevarda a cabo enla unidad de concentracion en los
servicios/departamentos de urgencias y Servicio de miembro toracico, Hospital de
Traumatologia, Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ortopedia "Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez’, Distrito Federal, Instituto Mexicano del Seguro
Social, con direccion en Colector 15 s/n esquina con Av. Instituto Politécnico
Nacional, Col. Magdalena de las salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, CP 07760
Al norte de la ciudad de México, se estudiara el periodo del 01 de enero del 2007

al 30 de junio del 2013.
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VII.3 Periodo

Se valoraran los expedientes clinicos de pacientes que hayan sufrido fractura de

humero proximal en tres o cuatro fragmentos en el periodo del 01 de enero del 2007

al 30 de junio del 2014.

VIl.4 Material

Expediente clinico de pacientes adultos mayores con fractura de humero
proximal en tres o cuatro fragmentos tratados en la unidad de concentracién
en los servicios/departamentos de urgencias y Servicio de miembro
toracico, Hospital de Traumatologia, Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital Ortopedia "Dr. Victorio de la Fuente Narvaez", Distrito Federal,

Instituto Mexicano del Seguro Social

10
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VII.4.1 Criterios de seleccién
Criterios de Inclusion:
Expedientes clinicos de pacientes atendidos en los servicio de Urgencias y/o
miembro toracico del Hospital de Traumatologia de la UMAE.
Registros de pacientes con diagnostico de fractura de humero proximal en tres o
cuatro fragmentos

Registro con pacientes con diagnédstico en el periodo comprendido del 01 de enero

del 2007 al 30 de junio del 2014.

Criterios de Exclusion:
* Registros de pacientes con malformaciones de cintura escapular.
* Registros de pacientes con cirugias previas de hombro.
* Registros de pacientes con fractura en otro segmento anatomico ademas
de humero proximal
* Registros de pacientes con fracturas luxaciones.
* Registros de pacientes con TCE grave asociado.

* Registros de pacientes con patologia neuroldgica cervical.

Criterios de eliminacion:
* No aplicaron para el presente estudio, ya que la variable dependiente

(desenlace) sol fue medida en una sola ocasién

11
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VII.5.1 Técnica de muestreo

No probabilistico por casos consecutivos.

VII.5.2 Célculo del tamafio de muestra

Con base en las tablas de Hulley (Designing clinical research, an epidemiologic

approach; second edition by Stephen b. Hulley), utilizando la formula n =422 P(1-

P)+W2 para estudios descriptivos de una variable dicotémica con un valor de

confianza de 95 % y un valor de Beta de 0.20, considerando una proporcion de
45 % se obtuvieron 92 pacientes, mas 20 porciento de perdidas (19) dando un

total de muestra para el estudio de 111 pacientes.

VII.5.3 Metodologia

1. Se analizara el registro de pacientes del servicio de urgencias y del servicio
de Miembro Toracico del HTVFN, para seleccionar los pacientes.

2. Se elaborara una base de datos ex-profeso para la captacion de los pacientes

3. Se realizara el analisis estadistico usando el programa SPSS v 22.

» Registros de pacientes mayores de 60 afos de edad con fractura de humero
proximal en tres o cuatro fragmentos tratados por el servicio de urgencias y
de miembro toracico del HTVFN.

+ Estatificacion de acuerdo a la escala de Neer.

+ Tipo de tratamiento que recibio.

12
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VI1.5.4 Modelo conceptual

Aplicacion Vaciado de
Busgueda d_tta I(_)s Recabar ﬂgjtgsaz
riter
¥ S datos recoleccion

pacientes de
seleccion general.

VII.5.5 Descripcion de variables

Demogréficas:

a) Edad:
Definicion conceptual: Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida
humana.
Definicion operacional: Edad en numero de afnos anotado y registrado en la hoja de ingreso
al servicio.
Tipo de variable: numérica
Categorias: afios cumplidos y agrupados en intervalos de clase de cinco en cinco
Técnicas de medicion: Plasmado en la ficha de identificacion del paciente en el expediente

clinico y bitacora del servicio.

13
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b) Sexo:
Definicion conceptual: Condicidn organica del cuerpo humano que definen al individuo
como hombre o mujer.
Definicion operacional: Es la categoria taxondmica que clasifica a las especies en
femeninos y masculinos
Tipo de variable: Nominal
Categorias: Dos categorias, 1.- Femenino, 2.- Masculino.
Técnica de medicidén: Plasmado en expediente clinico y bitacora del servicio en donde se
refiere paciente del sexo. Siendo considerado como femenino los siguientes conceptos:

femenino, femenina, mujer, sefiora, Siendo considerado como masculino los siguientes

conceptos: masculino, hombre, sefior,

c) extremidad toracica dominante:
Definicion conceptual: brazo con el que la persona realiza la mayoria de sus actividades
cotidianas
Definiciéon operacional: dominancia de la extremidad toracica referida en el expediente
clinico
Tipo de variable: nominal.
Categorias: 1. Derecho 2. Izquierdo

Técnicas de medicién: Plasmado en el expediente clinico.

d) extremidad toracica fracturada:
Definicién conceptual: extremidad con solucion de continuidad 6sea producida traumatica
0 espontaneamente

Definiciéon operacional: humero fracturado referido en el expediente clinico
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Tipo de variable: , nominal,

Categorias: 1. Derecho 2. Izquierdo.

Técnica de medicion: Plasmado en el expediente clinico.

e) sitio
Definicion conceptual: lugar especifico (diccionario de la Real academia de la Lengua
Espafiola)
Definicion operacional: lugar de ocurrencia de la lesion registrado en la historia clinica del
paciente (servicio de urgencias en UMAE-Victorio de la Fuente Narvaez)
Tipo de variable: nominal
Categorias: 1. Hogar 2. Via publica 3. Trabajo

Técnica de medicion: Plasmado en el expediente clinico.

-Independientes:
a) tipo de fractura:
Definiciéon conceptual: de acuerdo a la clasificacion de Neer en tres o cuatro fragmentos
Definicién operacional: fractura en tres o cuatro fragmentos
Tipo de variable: nominal.

Categorias: 1. Fractura en tres fragmentos 2. Fractura en cuatro fragmentos.

Técnica de medicion: Plasmado en expediente clinico.

b) tipo de tratamiento recibido:

Definicidon conceptual: tratamiento que recibe el paciente tras la fractura, el cual puede ser
conservador, es decir sin intervencion quirurgica o mediante tratamiento quirdrgico
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Definicion operacional: tratamiento que recibio el paciente referido en el expediente clinico.

Tipo de variable: cualitativa, nominal, dicotémica.
Categorias: 1. Tratamiento conservador 2. Tratamiento quirurgico.

Técnica de medicion: Plasmado en expediente clinico.

-Dependientes:

a) Patron de tratamiento:
Definicion conceptual: Tratamiento: es el conjunto de medios de cualquier clase,
higiénicos, farmacolégicos quirurgicos o fisicos cuya finalidad es la curacién o el alivio
(paliacion) de las enfermedades o sintomas, cuando se ha llegado a un diagndstico. Manejo
conservador: en el caso de la fractura de humero proximal el manejo conservador o clasico
se basa en no realizar intervenciones quirurgicas. Es variado vy versatil que va desde la
administracion de medicamentos y utilizacion de inmovilizador de hombro. Manejo
quirurgico: en el caso de la fractura de humero proximal el manejo quirdrgico es la
reduccién abierta vy fijaciéon interna o hemiartroplastia
Definicién operacional: procedimiento adecuado para la mejoria o alivio de la fractura
asentado en la historia clinica del paciente (servicio de urgencias en UMAE- Victorio de la
Fuente Narvaez)
Tipo de variable: nominal
Categorias: 1. Conservador 2. Quirurgico
Técnica de medicién: En el cuerpo de la nota clinica de urgencias y/o en la nota de ingreso

a la hospitalizacién en donde se refiere el tipo de tratamiento de la fractura
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NOMBRE DEFINICION DEFINICION TIPO DE FORMA DE :
, CATEGORIAS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
Plasmado en
la ficha de
Edad en numero ) L Grupos de
Cada uno de los 3 identificacion
. de afos e ) edad de 60 a
periodos en que Cuantitativa, | del paciente -
) anotado y ) 69 afios, 70 a
EDAD se considera . nominal, enel -
o . registrado en la L ) 79 afios y mas
dividida la vida i ) politbmica. expediente -
hoja de ingreso o de 80 afios de
humana. o clinicoy
al servicio. ) edad.
bitacora del
servicio.
Condicién
) o Plasmado en
organica del ) Cualitativa, )
Sexo referido en ) expediente )
cuerpo humano ) nominal, . Femenino,
SEXO ] expediente . clinicoy .
que definen al o dicotomica. - Masculino
o clinico. bitadcora del
individuo como o
) servicio
hombre o mujer.
Brazo con el que Dominancia de
Plasmado en
EXTREMIDAD | la persona realiza la extremidad Cualitativa,
) . ) el Derecho
TORACICA la mayoria de sus | toracica referida nominal, ) )
o ) ) ) expediente Izquierdo
DOMINANTE actividades en el expediente | dicotomica. iini
clinico.
cotidianas clinico
Extremidad con Humero
solucion de fracturado o Plasmado en
EXTREMIDAD o ] . Cualitativa,
continuidad 6sea | referido en el ) el Derecho
TORACICA ) ) nominal, . .
producida expediente ) ) expediente Izquierdo
FRACTURADA . o dicotomica. "
traumatica o clinico clinico.
espontaneamente
Fractura en
De acuerdo a la
P I Plasmado en | tres
TIPO DE clasificacion de Fractura en tres | Cualitativa,
Neer en tres o o cuatro nominal el fragmentos
FRACTURA ) ) expediente Fractura en
cuatro fragmentos dicotomica. .
clinico. cuatro
fragmentos
fragmentos.
Tratamiento que
recibe el paciente T )
tras la fractura, el ratamiento que
cual puede ser recibio el o Plasmado en | Tratamiento
) Cualitativa,
TIPO DE conservador, es paciente . el conservador
decir sin _ nominal, _ )
TRATAMIENTO | . . referido en el expediente | Tratamiento
intervencion dicotomica.
quirdrgica o expediente clinico. quirurgico
mediante clinico.
tratamiento
quirargico
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VII.5.6 Recursos Humanos

- Investigador responsable: Dra. Betten Hernandez Alvarez, busqueda de
informacion.

- Investigador asociado: Dr. José Manuel Pérez Atanasio, disefio metodoldgico y
analisis estadistico.

- Investigador asociado: Dr. Rubén Torres Gonzalez, disefio metodoldgico y
analisis estadistico.

- Investigador asociado: Dr. Edgar Reyes Padilla, busqueda de informacién y
captura de datos.

- Alumno de especialidad en ortopedia: Dr. David Alfonso Nufiez Gomez,
busqueda de informacion, desarrollo del protocolo, captura de datos, analisis de
datos, redaccion de tesis.

- Tutor: Dra. Betten Hernandez Alvarez, disefio metodoldgico y andlisis estadistico

Recursos materiales

- Bitacora del servicio.

- Computadora.

- Hojas blancas tamano carta.
- Plumas.

- Calculadora.

- Impresora.

- Téner para impresora.
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VIII Anélisis estadistico de los resultados

Con base de datos elaborada expresamente para el presente estudio en el
programa SPSS v.22 version de prueba en espaiol, se realizd la descripcidn de
variables mediante medidas de resumen (tendencia central y dispersion) se realizo
analisis de homogeneidad mediante pruebas de Ji, siendo considerados

homogéneos los valores de p> 0.05. posteriormente se realizaron pruebas

inferenciales respecto al patron de manejo (dos grupos)

IX Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo con los registros de pacientes
mexicanos, el cual se realiz6 con base al reglamento de la Ley General de Salud
en relacién en materia de investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia
actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos Titulo segundo: De los
aspectos éticos de la Investigacion en seres humanos, capitulo 1, disposiciones
generales. En los articulos 13 al 27. Titulo sexto: De la ejecucién de la investigacion
en las instituciones de atencion a la salud. Capitulo unico, contenido en los articulos
113 al 120 asi como también acorde a los cdédigos internacionales de ética:
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 18a asamblea medica
mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964. Y enmendada por la 29a Asamblea médica
mundial de Tokio, Japon, octubre de 1975, y la Asamblea General de Seul, Corea,

en 2008.
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El presente trabajo se presentd ante el comité local de investigacion en Salud (CLIS)
de los Hospitales de Traumatologia y Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, mediante el sistema de registro electrénico de la coordinacion de

investigacion en salud (SIRELSIS) para su evaluacién y dictamen. Teniendo como

numero de registro R - 2014- 3401- 15

El presente estudio al ser observacional, no modifico la historia natural de los
presentes procesos, ni tratamientos. Asi mismo se cumplié con los principios
recomendados por la declaracion de Helsinki, las buenas practicas clinicas y la
normatividad institucional en materia de investigacion; asi también se cubrieron los
principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el
personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuyd
a identificar algunas de las caracteristicas epidemiolégicas de un recurso humano
altamente valioso para el tratamiento de la patologia musculo-esquelética,
contribuyendo a identificar la cantidad de los mismos y su distribucion en el territorio
nacional, lo cual contribuye a dar elementos para la adecuada distribucion de los
mismos, impactando seguramente en la atencion del paciente, desencadenando
desenlaces muy diferentes con costos emocionales, econémicos y sociales muy
diversos. Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia
de investigacién publicada en el diario oficial de la federacién se consideré una
investigacién sin riesgo, ya que no modifica la historia natural de la enfermedad y

no tiene riesgos agregados a los inherentes a las evaluaciones de rutina.
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X Resultados.

Se incluyeron a 118 registros de pacientes. El sexo femenino en la muestra
predominé con una cantidad de 99 pacientes representando el 83.9 % (figura 1).
El sexo masculino presento 19 casos teniendo un promedio de presentacion de
16.1%. El rango de edad que presento este estudio fue de 60 a 93 afios de edad,
teniendo una media de 74 afios, una mediana de 73 afiosy una moda de 72 anos.

Con edad promedio en el sexo femenino de 72 afos, siendo en el sexo masculino

de 78 anos. (p <0.001) (Figura 2).

W FEM
m MAS

Figura 1. Distribucion de las fracturas de humero proximal en tres o cuatro

fragmentos por sexo (femenino n=99) (masculino n=19)
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Edad

Porcentaje

60 62 64 66 68 70 72 74 T8 78 &1
Edad

g3 85 83 M 93

Figura 2. Distribucion de las fracturas de humero proximal en tres o cuatro

fragmentos por edad

Las fracturas de humero proximal en tres fragmentos se registraron 75
expedientes de pacientes, representando el 63.55%, siendo 64 mujeres y 11
casos de hombres; fracturas de cuatro fragmentos en humero proximal se
incluyeron 43 casos representado el 36.44%, con un total de 36 casos de

mujeres y 7 hombres. Figura 3
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COTRES
CUATRO

Figura 3. Distribucion de fracturas de humero proximal en tres o cuatro
fragmentos en mayores de 65 afos de edad. (tres fragmentos n=75) (cuatro
fragmentos n=43)

De acuerdo al lado afectado, la extremidad izquierda fue la mayormente
afectada con un total de 68 casos representando el 57.62%, el miembro toracico
derecho fueron 49 casos representando el 41.52%. Figura 4. En fracturas con

tres fragmentos con afectacion de la extremidad izquierda Cuadro 1.

m DER
mZQ

Figura 4. Distribucion de fracturas de acuerdo al lado afectado (izquierdo n=68)
(derecho n = 50)
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TRES CUATRO
EXTREMIDAD AFECTADA PORCENTAIJE FRAGMENTOS FRAGMENTOS

Cuadro 1. Distribucion de la extremidad afectada de acuerdo a numero de

fragmentos

La extremidad dominante en los registros de pacientes con fracturas de humero
proximal en tres o cuatro fragmentos fue la extremidad derecha con 97 casos
representando el 82.20 % yla extremidad dominante izquierda con 21

pacientes siendo el 17.79 %. Figura 5

m DER

mZQ

Figura 5. Distribucion de extremidad dominante en registros de pacientes con
fracturas de humero proximal en tres o cuatro fragmentos en adultos mayores
(derecha n= 97) (izquierda n=21)

24



Nufiez-Gomez D et al.

1. UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,

Distrito Federal. IMSS

El patron de manejo para las fracturas de humero proximal en tres o cuatro
fragmentos predomino el tratamiento quirdrgico, otorgando el manejo quirurgico
en 67 casos representado el 57 % y recibieron tratamiento conservador en 51

pacientes correspondiendo el 43% Figura 6

B CONSERVADOR
m QUIRURGICO

Figura 6. Distribucion de patron de tratamiento en pacientes adultos mayores

con fractura de tres o cuatro fragmentos (quirdrgico n = 67) (conservador n = 51)

Las fracturas en humero proximal de tres fragmentos en adultos mayores se
manejaron en 35 casos en forma conservadora y 40 pacientes se manejaron
en forma quirdrgica. En pacientes con fractura de cuatro fragmentos tuvieron un
patréon de tratamiento quirurgico en 27 casos y un patrén conservador en 16

pacientes.
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Patron de
Tratamiento PORCENTAIJE CUATRO TRES

El patron de manejo quirurgico se realizé en 39 casos reduccion abierta y fijacion
interna con banda atensidén, en 22 pacientes se manejo con hemiartroplastia,
en 5 pacientes se manejé con reduccion abierta vy fijacion interna con placa en
T 4.5 y solo un paciente se realizé6 reduccion abierta vy fijacidn interna con placa

especial tipo LCP LISS. Figura 7

RAFI PLACAEN T 4.5 2X5

CONSERVADOR

HEMIARTROPLASTIA

PLACA LCP LISS

RAFI BANDA TENSION

10 20 30 40 50 60

o

Figura 7. Distribucion de manejo en pacientes con fracturas de humero proximal
en tres o cuatro fragmentos en adultos mayores (RAFI* con Placa n = 5)
(Conservador n=51) (Hemiartroplastia n= 22) (RAFI* con Placa Especial n=1)

(RAFI* Banda Tension n=39) *Reduccién Abierta y Fijacion Interna
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XI Discusioén.

Se encontré en la muestra de  estudio respecto a la distribucién por sexo
diferencias estadisticamente significativas, con predominio de las mujeres, en
contraste con lo reportado por Charles M. Court Brown (2006) (2), sin haber
encontrado alguna otra referencia previa que citara dicha informacion en

nuestra poblacion de estudio.

Respecto a la distribucion de las fracturas respecto a la edad, las diferencias
también fueron estadisticamente significativas, siendo predominantemente
fracturas en pacientes con rango de edad entre 71-72 afios de edad,
tradicionalmente se ha hablado de mayores de 75 anos, segun lo reportado por

Charles M. Court Brown (2006) (2)

A pesar de que predominaron las fracturas de tres fragmentos en humero proximal
en el sexo femenino en edades de 72 afios, en el grupo de pacientes del género
masculino presentaron fracturas en tres fragmentos fueron con mayores de 78
anos, lo cual puede deberse a la mejor calidad 6sea asociada, en contraste con lo

reportado por Scott M. Sporer (2006) (1)

Respecto a la proporcion de fracturas de tres o cuatro fragmentos en adultos

mayores por respecto a segmento afectado, fue predominio izquierdo con
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dominancia derecha, no encontramos referencia bibliografica que mencione dicho

aspecto.

Por lo anterior, en el analisis realizado en las fracturas de humero proximal de
tres o cuatro fragmentos, se identificé que los pacientes mayores de 70 afios, asi
como el género femenino presentaron un incremento en el riesgo de fractura de
casi cinco veces mayor respecto a los menores de 70 afios y a los hombres; lo
cual es relevante debido a que el manejo quirdrgico de las fracturas de este
segmento presenta una proporcion mayor de complicaciones como son necrosis

avascular, dolor y funcién, en contraste con lo reportado por G.Kontakis (2008) (13)

Se Identificd que el patron de tratamiento que presento mayor prevalencia se
presentd en un centro de referencia de una economia emergente fue el manejo
quirurgico en contraste por lo reportado por G.Kontakis (2008)(13) y por Theodore

G. Nanidis (2010) (21)
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A continuacion se presenta el flujpgrama en el que se muestran los pasos que

siguieron durante el protocolo:

Identifican fracturas de Se realiza el analisis
tres fragmentos estadistico

Se identifican a los

pacientes y se aplican
los criterios de inclusion
y eliminacion

Fractura de himero
proximal

en adultos mayores

Se identifican fracturas Se realiza el analisis
de cuatro fragmentos estadistico

Flujograma de patron de Tratamiento de fracturas de tres o cuatro
fragmentos

minimo

. L] M2NEjO cONservador
desplazamiento
Tres Fragmentos manejo quirurgico
con RAFI banda
/ tension vs placa
desplazamiento de \ /
fragmentos
Fractura de humero ) manejo quirurgico

proximal

con

en adultos mayores

minimo

. manejo conservador
desplazamiento

Cuatro Fragmentos

manejo quirurgico
L CON hemiartroplastia
vs rafi placa

desplazamiento de

fragmentos

29



Nufiez-Gomez D et al.

1. UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,

Distrito Federal. IMSS

XIl Conclusiones.

El patron de tratamiento observado en nuestro estudio presentd un predominio
de manejo quirurgico. Los criterios principales para que un cirujano determinara
manejo quirurgico fueron, que el paciente fuera mayor de 70 afos, presentara

desplazamiento de los fragmentos; con el objetivo de obtener una reintegracién

temprana a sus actividades cotidianas.

Aun se encuentra en debate cual es el patron de manejo mas apropiado en
fracturas complejas de humero proximal en adultos mayores. El objetivo de
los tratamientos de estas fracturas es tener buenos resultados funcionales y el
alivio de dolor, invariablemente de la reduccion anatémica de la fractura. Por lo
que es indispensable una valoracion integral del paciente para asi mismo ofrecer el
tratamiento optimo e individualizado para cada paciente de acuerdo a su edad,

caracteristicas funcionales, personalidad de la fractura y entorno social.

Basado en la evidencia disponible, los analisis no son capaces de demostrar
diferencias estadisticamente significativa en el pronostico de fracturas de tres o
cuatro fragmentos en humero proximal manejados conservador o quirurgico, con
similares indices de dolor y funciéon. El mejorar la posicion de los fragmentos en

cambio puede ocasionar mas complicaciones.
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La variedad de los tratamientos y los resultados indica que no existe una guia
clinica disponible y una de las razones podria ser la dificultad en disefar e

interpretar una propuesta de sistema de clasificacion.

El predominio de manejo quirdrgico en nuestro medio difiere con el manejo
internacionalmente aceptado, debido probablemente a la tendencia de abusar de
esta opcion terapéutica, ya que el manejo de estas fracturas es complejo y la
evidencia literaria ha demostrado que el manejo conservador es mejor
(estadisticamente) que el quirurgico debido a que las complicaciones de necrosis
avascular, dolor y funcién son similares. Sin embargo esto deberia ser
complementado con una escala funcional para ser mas selectivos en la decision de
manejo conservador o quirurgico de los pacientes; aunado con las caracteristicas
de los mismos como edad, sexo, ocupacion, dominancia, comorbilidades asociadas
y la clasificacion de Neer ya que influye igualmente en los resultados funcionales
del paciente para elegir el tratamiento: conservador, implanté o remplazo articular,
asi de explicar al paciente riesgos, complicaciones y secuelas de cada manejo ya

que esto también interviene en la decision de eleccidén de tratamiento.
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XIV ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Hospitales de Traumatologia, Ortopedia y Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Unidad Médica de Alta Especialidad
“Dr. Victorio de la Fuente Narvéaez”
Distrito Federal.

Hoja de recoleccién de datos NUm. Folio:
Titulo del protocolo: Patron de Tratamiento en Pacientes Adultos Mayores con
Fractura De Hamero Proximal en Tres o Cuatro Fragmentos en un Centro

de Referencia de una Economia Emergente.

Nombre del paciente:

NSS: Sexo:

Edad:

Extremidad dominante der( ) izq. ( ) Extremidad afectada der ()
izq. ()

Clasificacion de Neer: fractura en 3 fragmentos () fractura en 4 fragmentos ()

Tipo de tratamiento recibido: RAFI con banda de tension () RAFI con placa especial

¢ )
¢ )

Hemiartroplastia () tratamiento conservador

RAFI con placa ( )
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO

El presente protocolo de investigacion no se realiza carta de consentimiento
informado ya que el presente es un estudio retrospectivo, observacional y
transversal de fuentes secundarias (Expediente clinico, bitdcora de registro del
servicio de urgencias y servicio de miembro toracico), el cual no modifica la historia
natural de los presentes procesos, ni tratamientos. Motivo por el cual no se
realiza consentimiento informado, asi mismo; se cumplen con los principios
recomendados por la declaracion de Helsinki, ademas se cubren los principios de

beneficencia, no maleficencia, justicia y equidad, tanto para el personal de salud

como para los pacientes

Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion publicada en el diario oficial de la federacion se considera una
investigacion sin riesgo, ya que no modifica la historia natural de la enfermedad y

no tiene riesgos agregados a los inherentes a las evaluaciones de rutina.
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Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad Médica de Alta Especialidad @

“Dr. Victorio de la Fuente Narviez™, Distrito Federal
Direccién de Educacion ¢ Investigacion en Salud IM$

MEXICO

GOBIERNO DE LA REFUS A

MéxicoDF. a3 de Maye de 2014

Nombre del Servicio/Departamento; MIEMBRO TORACICO
Nombre del/la Jefe de Servicio/Departamento: _DR Ignacio Bermudez Sote

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento y
madificacion de protocolos de investigacion en salud presentados ante el Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion en Salud " clave 2810-003-002: asi como en apego a la normativa vigente en materia de Investigacion en
Salud, declaro que estoy de acuerdo en participar como Tutor del Trabajo de Tesis del/a

Alumno/a_Dg, D A N G5 del
curso___Es alizacid a avalado
por Fag, Medicina UNAM vinculado al proyecto de investigacién llamado:

Patron de tratamiente en pacientes adultos mayores con fractura de Mimero
_poximal en tres o cuatre fragmentos en un Centro de Referencia de una Economia

= &
-

En el cual se encuentra como

Dra, Maria Betten ez Alvarez

Siendo é%ﬂir&sp{msable de solicitar la evaluacion del proyecto. asi como una vez autorizado y
asignado el nimero det€gistro. informar al Comité Local de Investigacion y ética en Investigacion en Salud (CLIEIS)
correspondiente. respecto al grado de avance, modificaciones y eventualidades que se presenten durante el desarrollo
del mismo en tiempo y forma.

Nota para el Investigador Responsable: Favor de imprimir, firmar, escanear el documento: posteriormente desde su bandeja
como investigador responsable en SIRELCIS se cargard en anexos. Haciendo llegar el original al secretario del CLIEIS
correspondiente.
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Direccidn de Prestaciones Médicas .
Unidad Médica de Alta Especialidad @
“Dr. Victorio de la Fuente Narvi I

3 ito Federal .
Direccion de Educacion e Investigacion en Salud IM$

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLITA

Iniciar Texto México D.F.a_44 de Maye de2014
Carta de Vo. Bo. y Apoyo del Jefe del Departamento
Nombre  del Servicio/Departamento: M{ esmbra  Taracics Nombre del/la  Jefe de
Servicio/Departamento: Dy, Barmudez Sote Ignacio

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento y
modificacién de protocolos de investigacion en salud presentados ante el Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion en Salud” clave 2810-003-002. Asi como, en apego a la normativa vigente en materia de Investigacion
en Salud, declaro que estoy de acuerdo en que se realice en el servicio/departamento a mi cargo el proyecto
denominado:

Dra, Ma tten Hernandez Alvarex
¢ste/a el/la responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez autorizado y
informar al Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud
ccto al grado de avance. modificaciones y eventualidades que se presenten durante el
forma.

Dra, Marfa Be ernandez Alvarez /
Nombre y Firma au

Frapa del Investigador/a respongab,
DR. Ignacio Bermudez Soto i

Vo. Bo. del Jefe de Servicio/Departamento,
Nombre y Firma autografa

Dr. Arturo Reséndiz Mernandez

Vo. Bo. del Jefe de Division/Subdirector/Director
Nombre y Firma autografa

Nota para el/la Investigador/a Responsable: Favor de imprimir, firmar, escanear ¢l documento; posteriormente desde su bandeja como investigador responsable
en SIRELCLS se cargara en anevos. Haciendo legar el original al secretario del CLIEIS correspondiente. En caso de que ¢l investigador responsable sca Jefe del
Servicio/Departamento donde se realizara ¢l proyecto de investigacion deberd firmar el Jefe de Division Comrespondiente 6 Subdirector & Director de la Umidad.
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