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EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD DE LA CADERA EN ADULTOS
MAYORES CON FRACTURA INTERTROCANTERICA INESTABLE TRATADOS
CON HEMIARTROPLASTIA BIPOLAR PRIMARIA CEMENTADA Y DOBLE
CERCLAJE

Introduccidn: Las fracturas intertrocantéricas de la cadera representan probablemente el problema de salud
publica masimportante que enfrentaelcirujano ortopedista; elincremento de la osteoporosis y las fracturas por
fragilidad generaun aumento estimado de fracturas de cadera de 29,337 casos en 2005 a un estimado de
155,874 en 2050. Las fracturas intertrocantéricas representan lamayor parte de las fracturas de cadera, el 95%
de estas ocurren en el paciente mayor, la causa mds comun es por mecanismo de baja energia en el hueso

osteoporoticoy la mortalidad posteriora la fractura va del 15 -20%.

Objetivo: Determinarlos resultados funcionales de la cadera en el paciente mayor con fracturaintertrocantérica

inestable tratado con hemiartroplastia bipolar primaria cementaday doble cerclaje.

Material y Métodos: Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en el
Hospital General de México, en un periodo de evaluacidn del 01- Enero 2018 al 28- Diciembre 2019. Mediante
una revision sistematica de expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de fractura de intertrocantérica
inestable de cadera, se investigaron los resultados funcionales postquirurgicos por medio de la escalade cadera
de Harris. Se realizé una lectura de la funcionalidad, a los 6 meses del postquirtrgico de la hemiartroplastia
bipolar de la cadera. Adicionalmente se integraron variables como la edad, sexo, tipo de técnica quirurgica,
clasificacion de fractura intertrocantérica. Para el analisis estadistico, se usaron medidas de tendencia central,

dispersiony prevalencias.

Aspectos éticos: Basado en el Reglamentode la Ley Generalde Salud en Materia de Investigacion para la Salud
nuestrainvestigaciéon estainvestigacion se considerasin riesgo.

Factibilidad. - La disponibilidad de los recursos del Hospital General de México permitirda cumplir sin
contratiempos con el objetivo del proyecto.

Palabras Clave: Fractura intertrocantérica de cadera, Hemiartroplastia, prétesis bipolar, cerclaje, adulto mayor,
funcionalidad.
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EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD DE LA CADERA EN ADULTOS MAYORES
CON FRACTURA INTERTROCANTERICA INESTABLE TRATADOS CON
HEMIARTROPLASTIA BIPOLAR PRIMARIA CEMENTADA Y DOBLE CERCLAIJE

1. ANTECEDENTES

El incremento en la poblacién mundial, asi como en la expectativa de vida se traduce como un aumento en la
poblacién adulta mayor, siendo del 5.3% hasta el 13% en paises desarrollados, en México representael 6.5% de
la poblacién (1); se le denomina “Adulto o persona mayor” (AM) aaquellas con edad igual o mayora 60 afios (2).
La fracturade cadera (FC) se presentaen su gran mayoriaen esta poblacidn en quienes se encuentra un aumento
enla incidencia de la osteoporosisy por ende, fracturas por fragilidad; presentando unincremento estimado de
1.26 millones para 1990, 2.6 millones en 2025 hasta 6.5 millones para 2050 (2, 3). En México se espera un
incremento estimado de 29,379 casos en 2005 hasta un estimado de casos de 155, 874 para 2050 (4).

La FC dafia gravemente la calidad de vida de los sobrevivientes, de los cuales solo la mitad volvera al nivel de
independencia previo a la fractura, el resto sufrird deterioro en la marcha o necesidad de ayuda por segundos
para su movilidad; 10-20% de los pacientes requerird ingreso en alguna residencia, siendo este el cambio mas
relevante, encontrandoque el 80% de estos pacientes preferira morirresultado de perdersuindependencia (5).
Este y otros factores como el alto costo del tratamiento, incremento en la incidencia, la falta de protocolos de
prevencion, lalarga esperade cirugia hanllevado a nombrara la fractura de cadera como un problema de salud

en México (4).

La mortalidad es variable por pais, hospital y otros factores propios del paciente, Sheikh y cols. en 2016
encontraron unatasade mortalidad alos 30 dias de 8,7% (118/1356), siendo la causa mas frecuente laneumonia,
seguida de infarto agudo de miocardio, asicomo la enfermedad hepdtica cronica como predictor mas fuerte para
la mortalidad enlos primeros 30 dias dando asi prioridad en el tratamiento quirdrgico rapido de la fractura (6),
sin embargo Pollmann y cols. no encontraron cambios estadisticamente significativos en la mortalidad a los 30

dias, 90 dias o al afio (7).

Las fracturas de cadera se clasifican, dependiendo su extensién, enintray extracapsulares; siendo el limite entre

estas el borde inferiorde la capsula articular. Dentro de las fracturas extracapsulares se encuentran las fracturas
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trans o intertrocantéricas las cualesla Guia de Practica Clinica las define como solucién de continuidad en zona

metafisaria proximal de fémur comprendida entre los dos trocanteres (8) (Figura 1).

Existen multiples clasificaciones para este tipo de fracturas, las mas usadas son la de Arbeitsgemeinshaft fur
Osteosynthesefragen (AO/OTA) quienes asignan la numeracion 31 para la regidn intertrocantérica y asignando
un subgrupo (letra) dependiente de la fragmentacion y direccion del trazo de fractura, las tipo A2 y A3 son las
fracturas inestables (9) (Figura 2). Otra clasificacidon y enla cual se basa el presente estudio es la clasificacidon de
Kyle y Gustilo propuestaen 1979 (Figura 3) la cual es una modificacién simplificada a la clasificacién de Evansy
cols. en 1949 (10) donde se proponen los términos de fractura estable e inestable, dando los nimeros |y Il a las

establesyllly IValas inestables (11).

Las fracturasintertrocantéricas representan el 3-4% de todas las fracturas y el 60-70% de todas las fracturas de
cadera, dentro de ellas la fractura intertrocantérica inestable (FITI) mas comun (60-70%) es la de tipo 31A2 de

AO o tipo lll de la clasificacién Kyle y Gustilo (12, 13).

Para las fracturas intertrocantéricas inestables es suficiente una proyeccién radiografica anteroposterior de
pelvis con foco en pubis y rotacion medial en tanto sea posible de la extremidad fracturada como estudio

primario para el diagnodstico (9).

Socciy cols. afirman que los objetivos en el tratamiento de las FITl son: restaurar la funcién con la menortasade
complicaciones médicas y quirurgicas, realizando unareducciény fijaciéon estable de la fractura permitiendo una
movilizacién inmediata (15). La Academia Americana de Cirujanos Ortopedistas (AAOS por sus siglas en inglés)
asi como el Centro Nacional de Excelencia en Salud a través de su GPCen México recomiendan el uso de clavo
centro medular como método de fijacidon en las FITI debido a la ventaja biolégica, abordaje minimamente

invasivo, facil colocacidn, y movilizacion temprana(8, 12).

En general se acepta a nivel mundial este método de fijacion como estandar a nivel mundial. Sin embargo, el
enclavado cefalomedular (ECM) puede fallaren las FITI en hueso osteopordtico lo cual resulta en pobre funcién
y perpetuarelproblema(16). Se estima una tasa de falla que va del 5 al 30%, Cheny cols reportan en su estudio
un 12.5 % de falla en la osteosintesis de este tipo de fracturas en las que se incluyen: fatiga o aflojamiento de
material, rotacién severadelfragmento proximal, deformidad envalgo de la cadera, infeccién, fallo en el bloqueo

distal delimplante, cut-out o cut off, fractura periimplante y no unién (14).
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En su estudio sobre las hemiartroplastias bipolares (HAB) en mayores de 65 afios Cujilemay cols. concluyen que
es un procedimiento con buenos resultados funcionales y baja tasa de complicaciones. Al evaluar la funcionalidad
a los seis mesesy al afio postquirdrgico encontré un aumentdé de 6.7%, una menor incid encia de dolor residualy
fractura periprotésica, mejor movilidad, mayor independencia del paciente para caminary mejor retorno a las

actividades de la vida diaria (17).

Espiny cols.recomiendan eluso del cerclaje como adyuvante a laartroplastiaen las FITI mejorando la estabilidad
protésica, ademas de ser un método de unidn trocantérico; contribuyendo a la movilizacidn, bipedestacion y
deambulaciéon temprana, asicomo a la rehabilitacion y como consecuenciaelretorno precoz alas actividades de

la vida diaria, mejorando la propiocepciény reduciendo la morbimortalidad (18).

Tomando en cuenta estas consideraciones y que el paciente mayor tiene hueso osteoporoso, diversos autores
alrededor delmundo recomiendan la hemiartroplastia bipolar como unaalternativa efectivaal ECM para las FITI
pues ofrece una rehabilitacién, bipedestacion y deambulacién precoz, con menor dolor y menor tasa de

reintervencion (12, 16, 19-25).

En sus respectivos estudios Huangy Bonnevialle, concluyen quelos resultados de las HABy el ECM son similares,
sin embargo, no recomiendanla HAB como tratamiento primario debido a que encuentran mayor sangrado trans
y posquirdrgico, asi como tiempo quirurgico de la cirugia, que llevaria tedricamente a mayor comorbilidad del

paciente (26, 27).

El instrumento mas utilizado y aceptado mundialmente para evaluar los resultados tras artroplastia de cadera es
la escala de cadera de Harris (Harris Hip Score, HHS). La HHS fue introducida en 1969 para valorar la patologia
traumatica de caderaa partir de cuatro dimensiones dolor, funcién, deformidady rango de movimiento (28).

La puntuacién de la escala da un maximo de 100 puntos. El dolor recibe 44 puntos, la funcidn de 47 puntos, la
amplitud de movimiento de 5 puntos y la deformidad de 4 puntos. Cuanto mayor sea el puntaje, menor
disfuncion. Una puntuacién menor de 70 se considera un mal resultado; 70-79 se considera justo, 80-89 es
bueno, y 90-100 es un resultado excelente. La fiabilidad del puntaje total fue excelente para los médicos y
fisioterapeutas. Estos resultados son coincidentes con los de otros estudios que han estudiado la validez de la
escala en pacientestras artroplastia de cadera. La Escala de caderade Harris es uninstrumento valido cuando se

utiliza en pacientestras artroplastia de cadera. (29, 30) (Figura4).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El panorama epidemioldgico de la fractura de caderaird en incremento en relacién a la pirdmide poblacional,
siendo el principal factor de riesgo la disminucidn de la densidad mineral dsea, porlo que la presentacion de
fracturasintertrocantéricas inestables seguird perpetuandose. La osteosintesis es elmétodo de fijacién preferido
en este tipo de padecimiento, sin embargo, el paciente mayor presenta osteoporosis combinada con muchas

enfermedades crénicas lo que condiciona falla en la osteosintesis.

La hemiartroplastia bipolar es un método quirdrgico que ayuda al paciente a aliviar el dolor, facilita la
rehabilitacién temprana, limita las complicaciones y mejoralas condiciones de vida del paciente, pero presenta
un gran inconveniente segun lo encontrado en la literatura internacional, y este es que en el transquirurgico se
prolonga el tiempo de cirugia por ser una técnica quirdrgica con un alto grado de complejidad llevando a una
mayor perdida sanguinea. La técnica quirurgica (de la que su descripcién no es objetivo del presente estudio)
que se lleva a cabo en el médulo de Cirugia de Cadera y Pelvis del servicio de Ortopediay Traumatologia del
Hospital Generalde México “Dr. Eduardo Liceaga” tiene en promedio tiempo quirudrgico de 45 a 60 minutos, 30
minutos por debajo del tiempo quirdrgico reportado internacionalmente, ademds de un sangrado promedio de
250cc. Por lo que disminuyendo los factores de riesgo que representa realizar la hemiartroplastia bipolar
cementada primaria con doble cerclaje, se podria considerar el procedimiento quirdrgico ideal para el
tratamiento de las fracturas intertrocantérica inestables de la cadera en el adulto mayor, por lo que evaluar
objetivamente los resultados funcionales de la cadera posteriores al procedimiento constituye un pilar

fundamental para dar sustentoy promocién a la misma.

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacidn que pretende respondery aportar

informacién en relacidn con el problema:

¢En pacientes con diagnéstico de fractura intertrocantérica inestable de cadera mayores de 65 afios tratada
con hemiartroplastia bipolar cementada primaria y doble cerclaje obtendran a los 6 meses de evolucién un

puntaje en la escala de cadera de Harrisigual o mayor a 80?
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3. JUSTIFICACION

Se justifica este estudio con base en que la fractura de cadera en general es una patologia con cada vez mayor
incidencia en poblacién adulta mayor, en particular la fracturaintertrocantérica es una entidad que de la misma
manera va en incremento y su relaciéon con la mala calidad ésea en particular con osteoporosis ha sido descrita.
En la actualidad se prefiere como manejo de primera linea el uso de clavo centro medular para las fracturas
intertrocantéricas, sin embargo y dados los beneficios descritos de la hemiartroplastia bipolar en el manejo de
este padecimiento, se buscd documentar la funcionalidad de la cadera posterior a este procedimiento y asi

contribuir para la indicacidn habitual de este método de tratamiento como una alternativa segura y eficaz.

4. HIPOTESIS
No se plantea hipdtesis por ser estudio de tipo retrospectivo descriptivo.
5. OBIJETIVOS

5.1. Objetivogeneral

e Determinarque los pacientes mayoresde 65afios con diagndstico de fracturaintertrocantéricainestable
de cadera tratados con hemiartroplastia bipolar cementada primaria y doble cerclaje obtienen una

puntuaciénenla escala de cadera de Harris mayor o igual a 80 puntosa los 6 meses de evolucion.

5.2. Objetivos especificos

e |dentificar los factores de riesgo asociados a la efectividad funcional en el postquirdrgico de fractura
intertrocantérica inestable en el paciente mayor tratado con hemiartroplastia bipolar cementada
primaria y doble cerclaje.

e Estimar funcionalidad de la cadera mediante Escala de Cadera de Harris en fractura intertrocantérica
inestable en el paciente mayor tratado con hemiartroplastia bipolar cementada primaria y doble
cerclaje.

e Determinar el efecto de la edad sobre la funcionalidad de la cadera en fractura intertrocantérica

inestable en el paciente tratado con hemiartroplastia bipolar cementada primaria y doble cerclaje.
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6. METODOLOGIA

Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo; realizado en el Hospital General de
México, en un periodo de evaluacidon del 01- Enero 2018 al 28- Diciembre 2019. Mediante una revision
sistemdtica de expedientes clinico-radiograficos de pacientes de ambos géneros con edades entre los 65 a 95
afios con diagndstico de fractura de intertrocantéricainestable de cadera, tratados con hemiartroplastia bipolar
primaria cementaday doble cerclaje. En la revisién del expediente clinico radiografico se valord: edad, sexo, afo,
diagnostico prequirurgicoy clasificacidon de la fractura. Se investigaron los resultados funcionales postquirtrgicos
por medio de la escala de cadera de Harris. Se realizd una valoracién de la funcionalidad a los 6 meses del
postquirurgico de la hemiartroplastia bipolar primaria cementada con doble cerclaje de lacaderay se registraron

enla hojade recoleccién de datos

6.1. Tipo y diseiode estudio
De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional.

De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Retrospectivo.

De acuerdoal nimero de veces que se miden las variables: Transversal.

6.2. Poblacién
Fueron elegidos expedientes clinico-radiograficos de pacientes de ambos sexos con edades entre 65-95 afios

gue cumplieron los criterios de inclusion; sometidos a hemiartroplastia bipolar primaria cementada con
doble cerclaje de cadera porfractura intertrocantéricainestable de cadera en el Hospital General de México

del periodo de tiempo comprendido del 01- Enero 2018 al 28- Diciembre 2019.

6.3. Tamaiio de la muestra
Se realizaré un muestreo aleatorio utilizando ndmeros aleatorios generados por el programa epi-info de

poblacion total de 22 expedientes que alingreso al médulo de cadera cuentan con el diagndstico de fractura
intertrocantérica inestable, padecimiento el cual tiene una prevalenciaa nivel mundial de 60-70% del total
de las fracturas de cadera (12). Se realizé el calculo de muestra con formula de Ecuacion Estadistica para
proporciones poblacionales, sobre una poblacién de 22 individuos utilizando el programa epi-info, con alfa

del 5% IC 95% obteniendo una muestra de 20.43 pacientes (20).
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Formula:
z"2(p*q)
n= e"2+(z"2(p*q))
N
n= 1.96% (75 x 25)

L15ARd
g _| HOSPITAL
‘ - GENERAL
v DE MExIco
wia Pt

VALORES
n Tamario de la muestra
z Nivel de confianza 95%
(1.96)

p Proporciéndela poblaciénconla | 75%
caracteristica deseada

q Proporcién de la poblaciénconla | 25%
caracteristica deseada

e Nivel de error dispuesto a 5%
cometer

N Tamafio de la poblacion 22

=20.43

5% + (1.96% (75 x 25))/22

6.4. Criteriosde inclusion, exclusiony eliminacion

6.4.1. Criteriosde inclusion

e Expedientes de pacientes con diagndstico de fractura inestable de cadera ingresados y tratados

mediante hemiartroplastia bipolar primaria cementada con doble cerclaje de cadera en el periodo de

tiempo referido.
e Sexo:hombre o mujer.

e Edad: de 65 a 95 ainos.

e Expedientesde pacientes clinico radiolégico completo.

e Expedientesde pacientes que hayaacudido a las consultas de control.

e Expedientesde pacientes sin lesién neuroldgica previa o posterior.

e Expedientesde pacientes sin malformaciones congénitas de miembros pélvicos.

e Expedientes de pacientes sin datos de artrosis grado IV previa a evento traumatico en otros sitios de

miembros pélvicos.

11
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6.4.2. Criteriosde exclusion

e Expedientes de pacientes con fracturaintra capsular de cadera.
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e Expedientes de pacientes con diagndstico de cancer o enfermedad ésea metastdsica.

6.4.3. Criteriosde eliminacion

e Ninguno.

6.5. Definicion de las variables

6.5.1. Independientes:

Edad, sexo, Fracturaintertrocantéricainestable, Hemiartroplastia bipolar primaria cementada con doble

cerclaje.

6.5.2. Dependientes:

Valoracion funcional de la cadera.

Tabla de operacionalizacién de las variables

Variables Dependiente

Tipo de Escala de Indicador/ Valores
Variable Definicion operacional Variable medicién normales
Valoracién Valoracion funcional de la cadera se
funcional de la | realizara por medio de la Escala de < 70 puntos: Pobre
cadera. Cadera de Harris (HHS) este resultado Cuantitativa Discontinua
tiene valoracién integral entre dolor, 70 —79: Justo
funcién, amplitud de movimiento vy
deformidad. 80 —89: Bueno
Ashby, E., Grocott, M. P. W., & Haddad, F. 80 — 100: Excelente
S. (2008). Outcome measures for
orthopaedic interventions on the hip. The
Journal of Bone and Joint Surgery. British
Volume, 90-B(5), 545-549
12
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Variables Independientes

Variable

Definicién operacional

Tipo de
Variable

Escala de
medicion

Indicador/
Valores normales

Edad

Tiempo que ha vivido una persona o ser
vivo, duracién de algunas cosas vy
entidades abstractas (para fines del
presentes estudio se consideraran
pacientes con edades entre 18y 65 afios)
-Larousse, diccionario usual, editorial

Larousse, 82 edicion

Cuantitativa

Discontinua

Mayore a 65 afos.

Sexo

Grupo formado por seres u objetos que
tienen entre ellos caracteristicas
comunes, forma para denominar el sexo
de los seres animados.

-Larousse, diccionario usual, editorial
Larousse, 8¢ edicion

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

Femenino

Masculino

Hemiartroplastia
bipolar primaria
cementada con

doble cerclaje

Hace referencia al tipo de técnica quirdrgica
que uso el cirujano ortopedista para reparar
la fractura de cadera.

Cualitativa

Nominal

Tipo de técnica

quirdrgica

Fractura
intertrocantéric
a inestable

Se refiere a la solucién de continuidad 6sea
que ocurre enla zona metafisaria proximal del
fémur comprendida entre los dos trocanteres,
donde pueden ocurrir las fracturas estable e
inestable, dando los nimeros | y Il a las
establesy Il y IV alasinestables.

GPC, CENETEC. Guia de practica clinica,
Diagnostico y tratamiento de las fracturas
transtrocantericas de femur en pacientes
mayores de 65 arfios. Catalogo maestro de
guias de practica clinica IMSS-267-10

Cualitativa

Ordinal

| —1I: Estables

Il —IV: Inestables

6.6. Procedimiento

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo; de revisidn de expedientes

clinicos-radiograficos, el cual se presenté al Comité Local de Investigacion del Hospital General de México.

Unavez obtenidala autorizacién se procedid a la recoleccion de datos y andlisis de los mismos.

v Ceep
o N 2
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Revisando expediente clinico de pacientes de ambos géneros, con edad mayor a 65 afos, con antecedente

de fractura intertrocantérica inestable tratada con hemiartroplastia bipolar primaria cementada y doble

cerclaje. En la revision del expediente clinico y radiogréfico se indagd: edad, sexo, diagnostico pre quirdrgico,
clasificacidn anatdmica de fractura de cadera y valoraciéon funcional a los 6 meses del procedimiento

quirdrgico utilizando la Escala de Cadera de Harris como método de valoracidn.

Los datos se obtuvieron delexpediente clinico radiografico del paciente, seleccionando solo a los pacientes
gue cuenten con los criterios de inclusidon. Al mismo tiempo se continud con la captura de los datos en la
hoja de recolecciéon, posteriormente se realizé una base de datos en Excel, y por Ultimo se realizd el anélisis
estadistico correspondiente, se determinaron los resultados, y se realizé la discusiéon de los mismos vy las

conclusiones.

Al finalizar el estudio se presentaran los resultados, discusion y conclusiones ante el comité del
departamento de ensefanza parasu presentaciony valoracién porlos médicos delservicio de Ortopediadel

Hospital General de México.

6.7. Analisis estadistico

Se realizd la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién descritos previamente. Posteriormente se hizo un analisis univariado aplicando las medidas de
tendencia central y medidas de dispersion (media, moda, mediana, desviacion estandar) para variables

demograficas, para las variables de interés se realizé prevalencia.

Se di6 apoyo en hojas prediseiiadas de Excel, en donde se capturd la informacién para su correcto analisis
estadistico; el Software que se empled fue el paquete estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso

libre que norequiere licencia para sumanejo, adicionalmente se empleard el programa Spss version 25 para

Windows.
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

L15AR
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ACTIVIDAD MES

Revision bibliografica

ANO 2019
ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE
SEMANA |3 |4 |3 (4|5 81910 |11 (12|13 |14 |15 (16 |17 | 18 19 20

Elaboracién de
anteproyecto

Presentacién de
protocolo de
investigacién a comité
de retrospectivo

Realizacion de
correccionesy ajustes

Recolecciondela
informacién

Analisis estadistico

Redaccién definitiva

Presentacién definitiva

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Al serun estudio de tipo observacionaly de revision de expedientes, no se pone en riesgo la integridad fisica o
moral, vida o salud de los pacientes. Porlo que no existe riesgo para los integrantes de la muestra de estudio. Se
hizo resguardo de la informaciény manejo de la misma en forma confidencial.

En el presente estudio el procedimiento estd de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materiade Investigacién para la Salud y con la declaracion delHelsinki de 1975 e nmendada en 1989
y cédigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. El investigador

principal se apegd alas normasy reglamentos institucionalesy alos de laLey General de Salud. Esta investigacion

se considera sin riesgo.
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Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes y se respetaron cabalmente los principios
contenidos en él, laDeclaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, Cédigo de Nuremberg, elinforme de Belmont,

y enel Cédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado eltipo de investigacidn se clasifica sin riesgo.

Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes a investigacion en
seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley General de Salud, la declaracién de Helsinki de 1975 vy sus

enmiendas, los cédigosy normas internacionales vigentes paralas buenas practicas en la investigacion clinica.

La informacidn obtenida serd conservada de forma confidencial en una base de datos codificada para evitar
reconocerlos nombresde los pacientesy serd utilizada estrictamente para fines de investigacidn y divulgacion

cientifica.

Se tomaron en cuentalas disposiciones del Reglamento de la Ley Generalde Salud en Materia de Investigacion
para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 ensu inciso
I, 18,19,20,21 incisos | al Xl y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo a la
declaracién de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados primordialmente en la beneficencdi,

autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccidn de susderechosy bienestar, al salvaguardar la informacidon obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucidn y del comité local de
investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos justificados en cada uno de los apartados del

protocolo.

9. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

Al no existir un estudio previo sobre la funcionalidad de la cadera tratada mediante hemiartroplastia bipolar
primaria cementadacon doble cerclaje posterioraunafracturaintertrocantéricainestable, se sentaron las bases

para tomar este tipo de tratamiento quirdrgico como la alternativa seguray eficazen el manejo de este tipo de

fracturas.
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El otro objetivo relevante es presentar eltrabajo de investigacién en el congreso nacional de ortopedia del 2021
y la publicacién eningles del mismo en revistade la especialidad.
10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Recursos propios y los recursos fisicos, humanos presentes en el servicio de ortopedia del Hospital General de
México. Computadora con sistema digital de almacenamiento de imagenes radiograficas propio del Hospital
Generalde México “Dr. Eduardo Liceaga” e impresora propios, programas de proceso de textos (Word, PDF) hoja

de célculo (Excel).

11. RECURSOS NECESARIOS

Se contempld un presupuesto aproximado de $ 1000.00 mn que se obtuvieron de recursos propios, sin ayuda

externay que fueron destinados parala impresidony materiales necesarios para el desarrollo de este estudio.
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12. RESULTADOS

Se tiene una poblacion 22 expedientes de pacientes que se ingresaron al servicio de Ortopedia del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo de evaluacion comprendido del 01- Enero 2018 al 28-
Diciembre 2019; realizando un calculo de muestrade 20 expedientes de pacientes, de los cuales 5 fueron dados
de baja por no cumplir con los criterios de inclusién resultando en una poblacién final de estudio de 15

expedientes de pacientes. Se presentan los resultados.

Los datos demograficos como edad, géneroy razén se muestran en la tabla 1 y en el grafico 1 se describe el

porcentaje porgénero.

Tabla 1.- Edad en pacientes con fractura intertrocantérica inestable tratadas con hemiartroplastia bipolar

primaria cementada y doble cerclaje en el periodo Enero 2018 — Diciembre 2019.

EDAD
MEDIA 83.26
MODA 91
MEDIANA 83
RANGO DE EDAD 28

*Fuente: Expedientes clinico radiograficos del archivodel Hospital General de México.

Tabla 1.- Genero en pacientes con fractura intertrocantérica inestable tratadas con hemiartroplastia bipolar

primaria cementada y doble cerclaje en el periodo Enero 2018 — Diciembre 2019.

GENERO DE PACIENTES CON FRACTURA
INTERTROCANTERICA INESTABLE

MASCULINO 1
(7%)

= MASCULINO FEMENINO

~

FEMENINO 14
(93%)

*Fuente: Expedientes clinico radiograficos del archivodel Hospital General de México.
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Los datos del diagndstico de ingreso de los pacientes del estudio por clasificacién anatémica de fractura

intertrocantéricainestable de la poblacidn total de los pacientes, se presentaen la tabla 2.

Tabla 2.- Diagnostico de ingreso de los pacientes por clasificacion anatomica de fractura intertrocantérica

inestable tratadas con hemiartroplastia bipolar primaria cementada y doble cerclaje en el periodo Enero 2018—

Diciembre 20189.

CLASIFICACION DE FRACTURA LATERALIDAD

INTERTROCANTERICA MASCULINO FEMENINO TOTAL

INESTABLE IZQUIERDA DERECHA  IZQUIERDA = DERECHA  IZQUIERDA | DERECHA
KYLE Y GUSTILLO Il 0 0 5 5 5 5
KYLEY GUSTILLO IV 0 1 1 3 1 4

SUBTOTAL 0 1 6 8 6 9
TOTAL 1 14 15

*Fuente: Expedientes clinico radiograficos del archivo del Hospital General de México.

Los datos de medida de tendencia central de la valoracién funcionala los 6 meses del procedimiento quirdrgico
en los pacientes ingresados con fractura intertrocantérica inestable tratadas con hemiartroplastia bipolar

primaria cementaday doble cerclaje se presentan en la tabla 3, tabla 4 y grafico 2.

Tabla 3.- Valoracion funcional a los 6 meses del procedimiento quirdrgico utilizando la Escala de Cadera de
Harris (HHS) como medio de valoracién en los pacientes ingresados con fractura intertrocantérica inestable
tratadas con hemiartroplastia bipolar primaria cementada y doble cerclaje en el periodo Enero 2018-

Diciembre 2019.

FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD 4 80 12 87
PACIENTE DELA CADERAA PACIENTE DELACADERAA 5 85 13 82
LOS 6 M POSQX LOS 6 M POSQX 6 85 14 80
1 81 9 75 7 82 15 75
2 70 10 70 8 75
3 70 11 70

*Fuente: Expedientes clinico radiograficos del archivodel Hospital General de México.
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Tabla 4.- Medidas de tendencia central de la funcionalidad de la cadera en pacientes con fractura

intertrocantérica inestable tratadas con hemiartroplastia bipolar primaria cementada y doble cerclaje en el

periodo Enero 2018- Diciembre 2019

*Fuente: Expedientes clinico radiograficos del archivodel Hospital General de México.

FUNCIONALIDAD MEDIDA UTILIZANDO

LA ESCALA DE CADERA DE HARRIS

MEDIA

MODA

MEDIANA

RANGO

77.8

70

80

17

Grdfico 2.- Valoracion funcional alos 6 meses del procedimiento quirtrgico utilizando la Escala de Cadera de

Harris (HHS) como medio de valoracion en los pacientes ingresados con fractura intertrocantérica inestable

tratadas con hemiartroplastia bipolar primaria cementada y doble cerclaje en el periodo Enero 2018-

Diciembre 2019.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Escala deCadera de Harris

*Fuente: Expedientes clinico radiograficos del archivodel Hospital General de México.

VALORACION FUNCIONAL A LOS 6 MESES POSQUIRURGICO

81

80
70 70

85

85

82
75
7 8
Paciente

75

87

75

< 70 puntos: Pobre
70-79:Justo
80 —89: Bueno

80— 100: Excelente

13 14 15
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DISCUSION

Las fracturas intertrocantéricas de cadera en el adulto mayor se consideran un problema de salud en México

debido al aumento enlaincidencia, asi como la tasa de mortalidad en los primeros 30 dias que se llegaa reportar

hasta de 8.7% (6), aunado al grave dafo a la calidad de vida de los sobrevivientes, alalto costo de tratamiento,

entre otros factores (4).

Es de suma importancia conocer y categorizar los objetivos en el tratamiento de esta patologia; estando como
objetivo primordialrestaurarla funcién con la menortasa de complicaciones médicasy quirurgicas, permitiendo
una movilizacién inmediata. En el presente estudio se tomd la escala de cadera de Harris como método objetivo
para realizar la evaluacidn de la funcionalidad de la cadera en pacientes posterior a 6 meses de operados por
unafracturaintertrocantérica de cadera tratados mediante hemiartroplastia bipolar primaria cementaday doble

cerclaje.

Con respecto al andlisis estadistico del resultado de las variables demograficas no se encontraron diferencias
significativas con lo reportado en la literatura, encontrandose en este estudio una edad media de 83.26, moda
de 91 y mediana de 83. En México se tiene estimado que 168 mujeresy 98 hombres por 100,000 personas
presentan fracturade cadera, lo cual traduce que una de cada 12 mujeresy uno de cada 20 hombres mexicanos
tendran unafracturade cadera, discordando eneste rubro de manerassignificativa lo encontrado en este estudio,
una relacién femenina: masculino de 14:1, con lo reportado en la literatura donde se estima que afectan

alrededordel18% de las mujeresy 6% de los hombres (1).

Segun Chang, S.-M et al, las fracturas intertrocantéricas mas comunes con las de tipo AO A2 o tipo Illl en la
clasificacién de Kyle y Gustillo conformando el 60-70% deltotal; dentro del presente estudio se encontré que del
total de las fracturas intertrocantéricas inestables 10 pacientes, es decir, el 66.6% correspondian a las de tipo
Kyley Gustillo Illo AOA2 y 5 pacientes que representael 33.3% a las de tipo Kyley GustillolV o AO A3 con una

prevalenciade 0.66 y 0.33 respectivamente.

Al realizar la evaluacién de la funcionalidad la poblacién estudiada a los 6 meses de operados, se encontré una
media en la puntuacion de la Escala de Cadera de Harris (HHS) de 77.8, con una medianade 80 y una moda de
70, ademads de un rango entre la mayor puntuacion obteniday la menor puntuacion obtenida por los pacientes
evaluados de 17, siendo la puntuacién mas alta de 87 y la mds baja de 70. Como principal factor de riesgo

asociado a la baja efectividad funcional se encontrd la edad, pues los pacientes con mayor edad eran quienes
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obtuvieron una puntuacion menoren la HHS asi como la asociacién del sexo femenino, puesapenas el 6.6% de
la muestra pertenece al sexo masculino, lo cual estd intimamente relacionado a una mayor prevalencia de la
osteoporosis en mujeres (17% vs 6% en hombres) condiciondndose asi mismo como factor predisponente para
las fracturas por fragilidad (4). Ucpunar, H. en su estudio comparativo de funcionalidad de la cadera en pacientes
tratados mediante enclavado centro medular versus hemiartroplastia bipolar publica resultados similares a los

obtenidos en el presente estudio.
13. CONCLUSION

Las Fracturas intertrocantéricas inestables de la cadera en el adulto mayor son frecuentes en nuestro medio,
encontrando un aumento significativo de la prevalencia en las mujeres, asi como de la edad avanzada en el

presente estudio.

A pesar de que universalmente es aceptada como “Gold Standard” la osteosintesis con clavo centro medular
para el manejo de esta patologia, multiples autores en el mundo se inclinan por la hemiartroplastia bipolar
debido a la rapida rehabilitacion, asi como bipedestacién, deambulacién precozy menordolor. La evaluacion de
la funcionalidad obtenida en el presente estudio concuerda con los trabajos de estos autores. Si bien la media
de la puntuacién estd 1.2 puntos por debajo de la puntuacién que califica como buenafuncionalidad, cae enuna
funcionalidad justa; sin embargo hay que tomar en cuentalas limitantes que se presentan al realizar el estudio;
pues Unicamente se realizd la medicidn a los 6 meses y tomando en cuenta lo que dice Cuajilemay cols que al
afio postquirdrgico hay un incremento de 6.7% en parametros como son el dolor, la movilidad, la independencia
gue son pardametros que evalldala HHS, se puede concluir que la funcionalidad puede llegara serbuena. Otrade
las limitantes a tomar en cuenta son las complicaciones a largo plazo como lo pueden serla erosion acetabular,
la falla delimplante, infecciény la luxacién tardia que, si bien no fueron identificadas en la poblacién estudiada,

no se exime de presentarlas.

En conclusidn, la funcionalidad de la cadera de los pacientes tratados con hemiartroplastia bipolar primaria
cementaday doble cerclaje se encuentra limitrofe entre justay buena, representando una alternativa ideal al
enclavado centro medular pues ofrece una reincorporaciéon precoz a las actividades de la vida diaria. Sin
embargo, este procedimiento esta asociado a una mayor perdida sanguinea y necesidad de transfusién de
hemoderivados, asi como tiempo quirdrgico prolongado, por lo que se deben tomar en cuenta estas

consideraciones.
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FIGURA 1. Mapeo de la distribucidn de las fracturas intertrocantéricas.

ChangS-M. Intertrochanteric Femur Fracture Treatment in Asia. Orthopedic Clinics of North America 2020.

15.2 FIGURA 2.

Clasificacion

AO Fracturas Intertrocantéricas.

Socci, A. R. Implant options for the treatment of intertrochanteric fractures of the hip. The Bone & Joint
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15.3 FIGURA 3. Clasificacion Kyle y Gustilo para las fracturas intertrocantéricas.

Tipo Il

Kyle RF, Gustilo RB. Analysis of six hundred and twenty-two intertrochanteric hip fractures: a retrospective

and prospective study. ) Bone Joint Surg 1979.
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FIGURAA4. Escala de cadera de Harris.

FEM

Evaluacién cadera de Harris (HHS)

Dolor:
Ninguno (44)
Ligero, ocasional, no compromete actividade: (40)
Leve y no afecta actividades diarias: moderado con
actividades inusuales, cede con aspirina (30)
Meoderado (folerable) y limita actividad diaria o de frabajo (20)
Severo, limita seriomente toda actividad (10)
Incapacitante. incluto en camna. sila de ruedas (0)

Cojera:
Nimguma (11); Ligera (8); Moderada (8); Severa (0)

Ayudas:
Ninguno (11); Bastén larga distancia (7); Bastén casi sismpre (5)
Una muleta pemnanente (3); Dos basfones pemanentes (2)
Dos muletas pemnanentes, no puede caminar {0)

Distancia recomida:
limitada (11); & blogues de 100 m (8); 2-3 blogues (§)
Solo anda denifro de casa (2); Solo silla o cama (0)

Escaleras:
Nomnalmente (4); Pusade con pasamnanos (2)
Con dificuttad (1); Imposibilidad (0)

Zapatos o calcefines:
Con faciidad (4); Con dificultad (2); Incapacidad (0)

Estar sentado:
En cualquier asiento una hora (5); En silla alta media hora (3)

No posible por disconfort (0)

Ufilizar fransporie piblico:
Puede ufiizario (1); No puede utilizaro (0)

Movilidad: (méximo & punfos)®
Flexitn: 02-458 (x 1); 458008 (x0.6); P02-1108 (x0.3); 11051308 (x 0)
Abduccibn: 08157 (x0.8); 155207 (x 0.3): =20° ()
Aduccidn: 08152 (x0.2)
Rotacion exferna en exiension: 08158 (x04): =152 (0)
Rotacion inferna en extansion:  0-158 (x 0.2)
Total suma rango rovilidad (x 0,05)

Ausencia de deformidad: 4 puntos si 32 cumple simulfaneaments:
a) Menos 302 contractura en flexian fia
b) Menos 102 aduccitn fia
c) Menos 10F rotacion infema fija en extensidn
d) Dismetia menor de 3.2 cm

TOTAL (max. 100):
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Ashby, E., Grocott, M. P.W., & Haddad, F. S. Outcome measures for orthopaedic interventionson the hip. The
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15.5 Hojade recoleccién de datos.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
UMIDAD DE ORTOPEDIA 107
MODULD DE CIRUGLA DE CADERA Y PELVIS

“RESULTADOS FUMCIOMALES DE CADERA EN FRACTURAS INTERTROCANTERICAS
INESTABLES EM EL ADULTD MAYOR TRATADAS CON HEMIARTROPLASTIA BIPOLAR
PRIMARLIA CEMENTADA ¥ DOBLE CERCLAJE

INVESTIGADOR RESPOMNSABLE: DF. FRANCIZCO ALEIANDRO RIVERA HUERTA, MEDICD RESIDENTE
DE CUARTO ANO DE LA ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA.
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15.6 Hojade vaciamiento de datos en Excel.

FROTOCOLO DE RESULTADOS FUNCIONALES DE CADERA EN FRACTURAS INTERTROCANTERICAS
INESTABLES
EN EL ADULTO MAYOR TRATADAS CON HEMIARTROPLASTIA BIPOLAR PRIMARIA

Clasifieacs EESE'IE' '3& Escala de
Mo.| Expediente | Afio | Edad | Sexo ==iTEacion Lateralidad . EFE.I = Cadera de Harris
de la fractura Harris

posquirugica g los & meses
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Flujograma de actividades.

Busqueda de informacion cientifica

Elaboracion de protocolo de investigacion

L 2

Realizacion de instrumento para la
recoleccion de datos

2

Presentacion de protocolo de investigacion al
comité del HGM

Caélculo del tamarfio de la muestra,
seleccion de pacientes que cumplen los
criterios de inclusion

Revision de los expedientes ingresando
los datos a la hoja de recoleccion

Y

Traspaso de los datos a hoja de calculo de
Excel y posteriormente a Stata

Depuracion de los datos y Analisis de los
resultados

2

Elaboraciéon de informe
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