0 NN AUTONGHA
S

— S ==,
A &
)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA,
TRAUMATOLOGIA Y REHABILITACION “DR. VICTORIO DE LA FUENTE
NARVAEZ” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FACTORES ASOCIADOS AL TIEMPO INTERCURRENTE DE LA
FRACTURA DE CADERA Y SU RELACION CON EL RIESGO DE
MORBIMORTALIDAD DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN
PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS

TESIS

PARA OBTENER EL TiTULO EN LA ESPECILIDAD DE:
ORTOPEDIA

PRESENTA:
DRA. RUIZ CARRILLO NELIDA YUDITH

TUTOR-DIRECTOR DE TESIS:
DRA. GRUSHENKA VANESSA AGUILAR ESPARZA

Facultad de Medicina
S INVESTIGADPR ASOCIADO:
nﬁﬁ% N DRA. ANA KAREN RANGEL VELASCO
(i € 0N
\\\k . )) RESGISTRO ANTE EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION CINBIOETICA-09-
e CEI-001-20180122 Y ANTE EL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
3401: R2021-3401-076

LUGAR Y ANO DE PRESENTACION:
CIUDAD DE MEXICO, 2021.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narviez”
Ciudad de México, IMSS.

AUTORIDADES

Dra. Fryda Medina Rodriguez
Directora Titular de la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ortopedia,
Traumatologia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Dr. Rubén Torres Gonzalez
Director de Educacion e Investigacion en Salud de la Unidad Médica de Alta
Especialidad de Ortopedia, Traumatologia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”

Dr. Ulises Moreno Murillo
Encargado de la Direccion del Hospital de Traumatologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad de Ortopedia, Traumatologia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”

Dra. Elizabeth Pérez Hernandez
Jefa de la Division de Educacién en Salud de la Unidad Médica de Alta Especialidad
de Ortopedia, Traumatologia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Dr. David Santiago German
Jefe de la Division de Investigacion en Salud de la Unidad Médica de Alta
Especialidad de Ortopedia, Traumatologia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvéaez”

Dr. Juan Agustin Valcarce Leén
Profesor Titular del Curso de Especializacion en Ortopedia de la Unidad Médica de
Alta Especialidad de Ortopedia, Traumatologia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narviez”
Ciudad de México, IMSS.

INDICE
L TITUL O ettt ettt en s en et en et en e en e eennees 5
Il IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES .......ccooiiiiieicieeeeeeeere s 5
HIERESUMEN ...ttt ettt ettt s ettt en s ee et en et en e en e eennees 6
IV MARCOTEORICO ...ttt sttt 9
V PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ooioieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
VI PREGUNTA DE INVESTIGACION .....ociiiiiieieeeeeeeeeee st ss s 16
VI JUSTIFICACION ..ottt n s 17
VIHOBJIETIVO GENERAL ..ottt 19
IX OBJETIVOS ESPECIFICOS ... oeooeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e ee e s s een s 19
X HIPOTESIS ..ottt ettt ettt 21
XI MATERIAL Y METODOS ..ottt sttt 22
) DISENO ...ttt 22
(o) 1 1L 1 [ TR 22
o L =2 =1 2410 ] 510 ST 22
A)  MATERIAL oottt ettt n sttt 22
i) CRITERIOS DE SELECCION.....coceoiiieiiieieieser s ess s 22
€)  METODOS ...ttt ettt 23
i) TECNICA DE MUESTREOQ ......cooiiiiiiieieeeeseeetes et 23
1) METODOLOGIA .....c..ooiieeeeeeeeeeeeeeete ettt 24
ii)) MODELO CONCEPTUAL .....cooitiieeteeeeeeeeseeee st n st 26
iv) DESCRIPCION DE VARIABLES ..ot 27
V) RECURSOS HUMANOS........coieieeceeeeeeesteee e, 31
Vi) RECURSOS MATERIALES ..ottt 31
XITANALISIS ESTADISTICO ..ottt 32
X111 CONSIDERACIONES ETICAS ...t 33
XIV FACTIBILIDAD ...ttt ettt ettt 35
XV CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ...ttt 36
XVIRESULTADOS ..ottt ettt 37
XV DISCUSION. ...ttt ettt ettt en et 42
XVITCONCLUSIONES ..ottt 47

XIXREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 48



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narviez”
Ciudad de México, IMSS.

XX ANEXOS .. s 50
a) BASE DE RECOLECCION DE DATOS ..o, 50
b)  CONSENTIMIENTO INFORMADO ......cocoiiiiiiiiiieise e o1
C) CARTA DE ACEPTACION DE VISTO BUENO POR JEFE DE
DEPARTAMENTO ..ot 52
d) CARTA DE ACEPTACION DE TUTO RESPONSABLE DEL PROYECTO

53

e) DICTAMEN ...oiiiiii 54



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narviez”
Ciudad de México, IMSS.

| TITULO:

Factores asociados al tiempo intercurrente de la fractura de caderay su relacion
con el riesgo de morbimortalidad durante la pandemia por covid-19 en pacientes
mayores de 60 afos

Il IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES
Investigador responsable: 2 Dra. Grushenka Vanessa Aguilar Esparza
Tutor: 2 Dra. Grushenka Vanessa Aguilar Esparza

Investigadores asociados:
e bDra. Ana Karen Rangel Velasco
e ¢Dra. Ruiz Carrillo Nelida Yudith

aEncargado de la jefatura del Departamento Clinico de Cirugia de Cadera, Pelvis y
Acetdbulo, Hospital de Traumatologia, , Unidad Médica de Alta Especialidad
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
IMSS. Av. Colector 15 S/N esquina Av. Instituto Politécnico Nacional, colonia
Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, CP 07760,
Teléfono57473500 ext. 25689, correo electronico: grush_ae@yahoo.com.mx

b Médico Residente de ler afio de la Especialidad de Ortopedia, Unidad Médica de
Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, IMSS. Av. Colector 15 S/N esquina Av. Instituto Politécnico
Nacional, colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, CP
07760, Teléfono57473500 ext. 25689, correo electrénico: ak.rangel.ar@gmail.com

¢ Médico Residente de 4to afio de la Especialidad de Ortopedia, Unidad Médica de
Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, IMSS. Av. Colector 15 S/N esquina Av. Instituto Politécnico
Nacional, colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, CP
07760, Teléfono57473500 ext. 25689, correo electronico: neliyul7.nr@gmail.com



mailto:grush_ae@yahoo.com.mx
mailto:ak.rangel.ar@gmail.com
mailto:neliyu17.nr@gmail.com

UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narviez”
Ciudad de México, IMSS.

[l RESUMEN

TITULO “Factores asociados al tiempo intercurrente de la fractura de cadera y su
relacion con el riesgo de morbimortalidad durante la pandemia por COVID-19 en
pacientes mayores de 60 anos”

INTRODUCCION: Las fracturas de cadera sigue en aumento debido a que la
poblacién de adultos mayores ha ido creciendo en las ultimas décadas. La
mortalidad hospitalaria de estos pacientes llega al 5% y es mas alta para el sexo
masculino, en razén 2:1 Esta mortalidad esta relacionada con complicaciones
fundamentalmente respiratorias, cardiopatia isquémica y fallo cardiaco. El 11 de
marzo la OMS declara pandemia COVID-19 por un brote de virus es conocido como
SARS-coV-2. Por lo que muchos hospitales redujeron los servicios ortopédicos para
hacer espacio para pacientes con COVID-19, y la atencion se ha Vvisto
comprometida por la pandemia de COVID-19.

OBJETIVOS: Identificar los factores asociados a un tiempo intercurrente >48 horas
para una reduccién cerrada y fijacion interna de fractura de cadera y su impacto en
la morbimortalidad en pacientes mayores de 60 afios tratados en el Departamento
de Cadera, Pelvis y Acetabulo del Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez” durante la pandemia por COVID-19

MATERIAL Y METODOS: Se presento este trabajo ante el comité local de
investigacion en Salud (CLIS) 3401 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México, asi como al
comité de ética en investigacion CONBIOETICA-09-CEI-001-20180122, mediante
el sistema de registro electronico de la coordinacién de investigacion en salud
(SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen obteniendo el nUmero de registro. Se
detecto de forma retrospectivo a todas aquellas personas mayor o igual a 60 afios
gue acudan a los servicios de urgencias y hospitalizaciéon de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez” por motivo de una fractura de cadera durante la pandemia COVID-
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19 en el periodo 1° de Septiembre al 1° de Noviembre de 2020. Se realizo
descripcion de variables, analisis de homogeneidad, p > 0.05, analisis inferencial p
< 0.05, calculo de medidas de impacto (Razones de prevalencia, Razones de

Momios), Intervalo de Confianza al 95%.

ANALISIS ESTADISTICO: Se dise6 la base de datos, se establecié utilizando
Microsoft Excel, todos los analisis se realizaron con el software IBM-SPSS Statistical
Package V.25™. Las variables numéricas se expresaron en medias y desviacion
estandar (DE si tienen una distribucién normal), y mediana con rango intercuartilar
(RIC). Para evaluar la normalidad de la distribucién de los valores de las variables
se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables categoricas se
expresaron en numeros de observaciones (n) y porcentajes (%). La muestra total
se clasifico de acuerdo con el tiempo intercurrente, en dos grupos igual o menor a
48 vs mayor a 48 horas, para las variables numéricas se utilizé la t-studen y U mand-
withney, para las variables categoricas se utilizé la Ji cuadrada. Se considero un

valor de T estadisticamente significativo = o > al 0.05.

RESULTADOS: De los 178 pacientes se comprob6é mayor incidencia de fracturas
de cadera con predominio en el sexo femenino (63.6%). Alta incidencia de
enfermedades crénicas (75.3%), resaltando que la hipertensién arterial sistémica
(60.7%), diabetes mellitus (43.8%), y cardiopatias (25.7%). Se observa que el 74.7%
(n=133) de la muestra tuvieron un tiempo intercurrente >48 horas de su ingreso al
momento de la cirugia. El 17.4% presento hipertension arterial sistémica
descontrolada y el 14.6% diabetes mellitus descontrolada a su ingreso hospitalario.
Se reporta complicaciones postquirdrgicas inmediatas en un 41.6% (n=74) de los
pacientes analizados que recibieron tratamiento quirdargico posterior a las 48 horas

de su ingreso.

COCNLUSIONES: EI 47.7% de la poblacion atendida en el servicio de cadera, pelvis
y acetabulo corresponden a pacientes mayores de 60 afios con fractura de cadera,

con mayor prevalencia en el sexo femenino y una edad media de 79 afios, el 75.3%
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de nuestros pacientes presentan comorbilidades de las cuales la hipertension es la
de mayor prevalencia seguida de diabetes mellitus, el 74% de nuestros pacientes
recibieron tratamiento quirdrgico posterior a las 48 horas de su ingreso, de los
cuales el 17.4% presento hipertension arterial sistémica descontrolada y el 14.6%
diabetes mellitus descontrolada a su ingreso hospitalario, la anemia y delirium
fueron las principales complicaciones postquirdrgicas inmediatas con una
mortalidad intrahospitalaria del 1.7% en los pacientes que recibieron tratamiento

quirargico posterior a las 48 horas de su ingreso hospitalario.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Se cuenta con la cantidad suficiente de
pacientes, asi como bases de datos en los departamentos clinicos participantes,
ademas de contar con los expedientes clinicos y fisicos de Septiembre a Noviembre
de 2020. Ademéds, se cuenta con el apoyo de la DEIS con personal altamente
capacitado, equipo de cdmputo, software, acceso a CONRICYT, aulas y areas para

trabajo académico y de investigacion relacionado.

FACTIBILIDAD: Es un estudio factible ya que el hospital de Traumatologia UMAE
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, cuenta con la cantidad necesaria de pacientes
en su archivo para realizar este estudio, asi como pacientes con caracteristicas
mostradas en los antecedentes y debido a la pandemia por COVID-19 se volvi6 el

centro de referencia para patologias traumaticas.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Dentro del grupo se cuenta con especialista experto
en del area de la Ortopedia y Traumatologia, lideres en su ramo de

subespecialidad.
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A% MARCOTEORICO

a) ANTECEDENTES

Se realiza una revision sistematica en las diferentes plataformas como Pubmed y
Google académico, a través de las siguientes palabras clave: FRACTURA DE
CADERA, COVID, MORBIMORTALIDAD se encontraron en Pubmed 11 articulos
y en Google académico 7 articulos , de los cuales se descartaron los articulos
duplicados, nos quedamos con 12 articulos, se leyeron los titulos y los abstracts

quedando 4 articulos que fueron los Unicos relacionados con nuestra pregunta de

investigacion, que son los siguientes:

AUTOR FECHA Y LUGAR TIPO DE OBJETIVO RESULTADO
ESTUDIO
Biarnes- Barcelona, Espafia Descriptivo, Observar co6mo n=63 pacientes 28.8%
Sufie,A.,Sola,E. et al. en 2020 retrospectivo afecto la pandemia PCR+
al manejo de las
fracturas de cadera Estancia hospitalaria de
del paciente pacientes COVID
anciano. 18,2+8,9 dias vs.
pacientes no COVID
10,944,5 dias (p=0,01).
Mortalidad
intrahospitalaria de 20%
pacientes COVID+ vs
2,3% pacientes
negativos. La mortalidad
a los 30 dias fue del 40%
en el grupo con COVID
positiva vs. el 6,8% de
los pacientes negativos
Mufioz,J.,Camara,J., Espafia de 2020 Descriptivo, Describir la tasa de n: 136. 124 recibieron
etal retrospectivo, mortalidad precozy @ tratamiento quirdrgico,
observacional las variables 12 manejo conservador.
demogréficas en Tasa de mortalidad
una muestra de 9.6%.
poblacion de 23 pacientes COVID +:
fractura de cadera tasa de muerte 30.4%
en Espafia durante
la pandemia de De los 12 pacientes con
coronavirus. manejo conservador:
tasa de mortalidad 67%,
de los 124 con manejo
quirdrgica: tasa de
mortalidad 4%
Egol, Nueva York de 2020 = Estudio de cohorte = Examinar la Diecisiete (12,2%)
K.,Konda,S.,Bird,M., prospectivo respuesta de un pacientes fueron
et al sistema de salud a confirmados COVID +y

la atencion esencial
de su poblacién con
fractura de cadera
durante la pandemia
de COVID-19 e
informar sobre su
efecto en los

otros 14 (10,1%) se
sospechaba (Cs) de
haber tenido el virus,
pero nunca fueron
evaluados.

Pacientes COVID + tuvo
una mayor tasa de
mortalidad (35,3% ) una
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resultados de los mayor duracién de la

pacientes estancia hospitalaria,
una mayor tasa de
complicaciones graves y
una mayor incidencia de
necesidad de ventilador

postoperatoriamente.
Raheman FJ, Rojoa Inglaterra 2021, Metaanalisis Investigar el impacto = 22 estudios, se
DM, Nayan Parekh J, independiente de la identificaron 4015
etal infeccion por pacientes, de los cuales
COVID-19 en la 2651 (66%) fueron
mortalidad de estos evaluados en pandemia.
pacientes Mortalidad del 10%

durante la pandemia, VS
prepandémicos (5%). La
mortalidad los pacientes
COVID-19 + fue cuatro
veces mayor y alos 30
dias fue 38,0% . La tasa
de letalidad de los
pacientes COVID-19
positivos fue del 34,74%.
La metarregresion de
efectos aleatorios
identifico heterogeneidad
de subgrupos para
género masculino,
diabetes, demencia 'y
fracturas extracapsulares
mayor riesgo de
mortalidad en pacientes
COVID-19 positivos.

b) FRACTURA DE CADERA

Las fracturas de cadera o también llamadas fracturas de fémur proximal, sigue en
aumento debido a que la poblacion de adultos mayores ha ido creciendo en las
Gltimas décadas. La organizaciéon mundial de la salud (OMS) ha estimulado que en
para el afio 2050 un total de 6 millones de fracturas de cadera ocurrird en el mundo
entero por afo, tendiendo como consecuencia mayor demanda hospitalaria. [6]

Las fracturas de cadera es un gran problema de salud publica que afecta al menos
1.5 millones de personas cada afio en el mundo. En América latina y el caribe se
encuentra en fase de transicion demografica, caracterizada por un descenso en las
tasas de natalidad y mortalidad lo que refleja reduccion en la poblacion infantil y
aumento en la poblacion anciana, proyectando que los adultos mayores de 60 afios
incrementen en un 18%. En las personas ancianas existen dos grandes factores de
riesgo que contribuyen en la incidencia de las fracturas de cadera, estos son la
osteoporosis y las caidas desde la propia altura, este ultimo es el mas frecuente.

Existen otras condiciones que facilitan este tipo fracturas, como los cambios
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neuromusculares, medicamentos que afectan la estabilidad o disminuyen el estado
de alerta, enfermedades neurologicas, perdida de la agudeza visual, trastornos del
oido medio, demencia entre otras condiciones que ademas de incrementar el riesgo
de caidas, entorpecen los mecanismos de defensa ante ellas, generando mayor
impacto y gravedad.[7]

La etiologia se ha asociado a multiples factores de riesgo como la edad avanzada,
sexo femenino, raza blanca, inactividad fisica, consumo de alcohol y tabaco,
benzodiacepinas, anticonvulsivantes, accidentes cerebrovasculares, diabetes,
hipertiroidismo y otras enfermedades cronicas. El paciente que sufre una fractura
de cadera suele ser muy complejo y presenta una gran heterogeneidad en sus
condiciones clinicas, funcionales, cognitivas y sociales. Sin embargo, el prototipo es
una mujer mayor de 80 afios con enfermedades cronicas multiples y un riesgo

anestésico elevado. [8,9]

Sin embargo, la mayoria de los estudios consideran a los pacientes con fractura de
cadera una poblacién homogénea, sin discriminar entre los principales tipos de

fractura, segun su localizacion anatémica, extracapsulares e intracapsulares. [8]

Las fracturas intracapsulares y extracapsulares, este criterio anatomico tiene un
sustento fisiopatoldgico y terapéutico, las fracturas intracapsulares tienen como
factor critico la vascularizacion terminal de la cabeza femoral. Las fracturas
extracapsulares ocurren en hueso esponjoso, muy vascularizado, con bajo riesgo
de no union o mala unién. [9] Entre estas se encuentran las fracturas
transtrocantéricas. Una definicion generalmente aceptada es que la fractura
transtrocantérica se refiere a una solucion de continuidad en la zona metafisaria
proximal del fémur que se encuentra entre los trocanteres mayor y menor. La
literatura especializada refiere que las fracturas de la region trocantérica son dos
veces mas frecuentes que las del cuello femoral (transtrocantérica 56.6%, cervical
27.7%). [10]
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c) MORBIMORTALIDAD EN FRACTURAS DE CADERA
La mortalidad hospitalaria de estos pacientes llega al 5% y es mas alta para el sexo
masculino, en razén 2:1. Esta mortalidad esta relacionada con complicaciones
fundamentalmente respiratorias, cardiopatia isquémica y fallo cardiaco. La
mortalidad también se relaciona con una edad mas avanzada y con la ocurrencia
en los mese frios del afio. El riesgo de mortalidad para estos pacientes se mantiene
durante el primer afio, llegando al 24% y multiplicandolo por tres el riesgo sobre

otras personas en el mismo grupo de edad.[11]

Los estudios han demostrado que la supervivencia no depende del tipo de
tratamiento quirdrgico, ya sea que se utilice un implante de fijacion interna o una
prétesis para artroplastia; el factor que influye en el pronéstico es la presencia de
enfermedades sistémicas. El identificar los factores de riesgo directos nos permite
estimar la probabilidad de muerte, asi como buscar la manera de reducirlos en lo
posible para mejorar el prondstico. Se ha visto que, por un lado, la mayoria de los
pacientes presentan una patologia sistémica asociada inherente al declive
fisioldgico asociado con el envejecimiento (enfermedad cardiovascular, respiratoria,
diabetes mellitus, déficit sensoriales 0 neuroldgicos, desnutricion demencia,
etcétera) y por otro lado, cerca de la mitad de los ancianos independientes pasaran
a ser parcialmente dependientes para las actividades de la vida diaria tras sufrir la
fractura e inclusive un tercio de ellos puede llegar a ser totalmente dependiente. [12]

Dentro de los factores prondsticos, el efecto en el retraso del tratamiento quirdrgico
es objeto de un largo debate. Numerosos estudios han explorado la asociacién entre
el tiempo para iniciar el tratamiento quirdrgico y los desenlaces clinicos como
mortalidad, con evidencia no concluyente por el disefio de los estudios. La tendencia
actual es realizar la cirugia dentro de las primeras 24-48 horas tras el ingreso en el
hospital, argumentando que la cirugia temprana mejora los resultados funcionales
y disminuye la mortalidad, la duracion de la estancia hospitalaria y las
complicaciones postoperatorias. Ademas, retrasar la cirugia puede ser necesario

para estabilizar a los pacientes con mdultiples comorbilidades. Algunos estudios
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reportan que el retraso preoperatorio no tiene ninguna repercusién sobre la
mortalidad y que, en cambio, precipitar la cirugia aumenta el riesgo de

complicaciones perioperatorias. [13]

Entre los sobrevivientes de una fractura de cadera es importante la morbilidad
subsiguiente. La tasa de readmision hospitalaria puede ser tan alta como del 40% y
en el 53% esta asociada a complicaciones derivadas de la hospitalizacion y la
cirugia. Segun Siu, Boockvar y colaboradores, la mayoria de las readmisiones no
estan directamente relacionadas con la fractura de cadera, sino que son
consecuencia de enfermedades no quirargicas y de las comorbilidades previas del
paciente. Se ha visto que los pacientes con fractura de cadera tienen una pérdida
repentina de su funcion fisica medida como la capacidad de caminar de manera
independiente, lo que se asocia a que un 60% de los individuos que sobreviven no

logren recuperar su independencia funcional. [14]

d) IMPACTO DEL MOMENTO DE LA CIRUGIA
Se cree que el momento de la cirugia juega un papel importante en la supervivencia
en pacientes con fractura de cadera. Aunque las guias de practica clinica
internacionales recomiendan el tratamiento quirdargico dentro de las 24 — 48 horas
después de la admision, estas recomendaciones estan despertando controversia.
Algunos investigadores argumentan que la cirugia temprana puede conducir a un
mayor riesgo de complicaciones perioperatorias, como neumonia, trombosis venosa
profunda, hemorragia, embolia pulmonar, infeccion del tracto urinario y ulceras,
porque los médicos no tienen tiempo suficiente para optimizar las condiciones

médicas de los pacientes antes de la cirugia.[15]

Algunos investigadores sostienen que la cirugia tardia proporciona un tiempo
valioso para que los pacientes logren una mejor condicion médica antes de la cirugia
, lo que reduce el riesgo de complicaciones perioperatorias. En la practica clinica, la

cirugia tardia de las fracturas de cadera es bastante comun debido a la capacidad
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limitada de los quir6fanos o del personal, o la necesidad de estabilizacibn médica o

reversion de anticoagulacion de los pacientes antes de la cirugia. [16]

e) PANDEMIA COVID-19

Desde su origen, el hombre ha sido victima de graves infecciones y pandemias que
a través de los tiempos han sido una de las principales causas de muerte. El virus
es conocido como SARS-coV-2, un nuevo betacoronavirus de la familia de los
coronaviridae, llamado asi por su capsula lipoproteica de forma esférica rodeada de
multiples espiculas que le dan aspecto de corona. La OMS llamo a esta enfermedad
COVID-19 el 11 de febrero de 2020 por el tipo de virus y el afio de aparicion. Esta
infeccion es transmitida principalmente de humano a humano por contacto mediante
gotas de flugge y en ocasiones también por aerosoles. Su indice de contagio es
alto. Desde los primeros casos reportados en Wuhan, China, la expansion local y
finalmente mundial llego rapidamente a niveles alarmantes. [17]

El avance de la epidemia en el mundo llevo a la organizacion de la salud a declarar
a esta enfermedad COVID-19 como una pandemia el 11 de marzo de 2020. El
primer caso confirmado en México se presentd en la ciudad de México el 28 de
febrero de 2020, el primer fallecimiento por COVID-19 ocurrié el 18 de marzo de
2020. El gobierno de México, en coordinacion con la secretaria de salud implemento
medidas para prevenir y controlar la epidemia. Implementando la jornada de sana
distancia, quédate en casa. El 24 de marzo de 2020 suspenden actividades no
esenciales. En general se acordo diferir los procedimientos quirdargicos electivos,
para disminuir el riesgo de exposicion a los pacientes y personal de salud al SARS-
CoV-2 [18]
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\% PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fractura de cadera sigue en aumento debido a que la poblacion de adultos
mayores ha ido creciendo en las Ultimas décadas, estimando que en el 2050 ocurran
6 millones de fracturas de cadera en el mundo entero por afio. La mayoria de los
pacientes afectados suelen ser muy mayores, alrededor de 80 afios de edad media.
La repercusion para el anciano es obvia en lo referente a la capacidad de
deambulacién, pero ademas provoca una incapacidad para el resto de las

actividades de la vida diaria.

Actualmente el mundo se enfrenta a la pandemia COVID -19, por lo que muchos
hospitales redujeron la atencion hospitalaria para dar prioridad al manejo de a los
pacientes COVID +. La mayoria de las fracturas ocurren en el hogar, por lo que era
de esperarse que la politica de aislamiento social no la evitara, las cirugias de
cadera han sido y seran una de las cirugias mas comunmente realizadas durante el
tiempo de pandemia. Se han descrito muchas variables que influyen tanto en la
mortalidad como en la morbilidad como el sexo, edad, tiempo desde el ingreso hasta
la cirugia, situacion funcional previa, soporte domiciliario, comorbilidades

preexistentes. [22]

Algunos autores argumentan que la cirugia temprana previene las complicaciones
asociadas a la mortalidad, mientras que otros abogan por que los pacientes con
afeccion medicas graves pueden necesitar un retraso en la cirugia para su
estabilizacion fisioldgica y disminucion del riesgo de complicaciones. Sin embargo,
la mayoria de las guias de préactica clinica recomiendan que los pacientes con
fracturas de cadera se sometan a cirugia dentro de las primeras 48 horas

posteriores a su ingreso. [23]
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Vi PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Los factores (DM descontrolada, HAS descontrolada, ERC descontrolada, tiempo
de estancia en el departamento de urgencia) se asocian a un tiempo intercurrente
>48 horas para una reduccion cerrada y fijacion interna por fractura de cadera, y
cual fue suimpacto en la morbimortalidad en pacientes mayores de 60 afios tratados
en el Departamento de Cadera, Pelvis y Acetabulo del Hospital de Traumatologia
de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” durante la pandemia por COVID-
197
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VII JUSTIFICACION
La incidencia de fracturas de cadera crece exponencialmente con la edad, los tipos

mas comunes son del cuello del fémur, las pertrocantéreas y las transtrocantereas,
para que una caida resulte en una fractura se conjugan varios factores como el

sexo, debilidad muscular y baja densidad 6sea. [19]

Cada afo ocurren alrededor de 1.5 millones de fractura de cadera. La organizacion
mundial de la salud estima que para el afio 2050 un total de 6 millones de fracturas
de cadera ocurriran en el mundo por afio. La mortalidad hospitalaria oscila entre un
el 4y el 8% [20]

Se han descrito factores que influencian en la morbimortalidad perioperatoria,
algunos propios del paciente (edad, sexo, falta de autonomia, comorbilidad,
demencia, polifarmacia, anemia, tipo de fractura), otros intrahospitalarios (demora
quirargica, tipo de cirugia) y relacionados con el alta del paciente (rehabilitacion,
soporte, prevencion de caidas).

Dado que el tratamiento quirdrgico es de eleccion en las fracturas de cadera, la
influencia de la demora quirdrgica en la morbimortalidad tras fractura de cadera ha
sido ampliamente estudiado con el objetivo de encontrar el momento éptimo para la
intervencidn quirdrgica que permita obtener los mejores resultados. Varias guias de
practica clinica establecen que la cirugia de la fractura de cadera debe realizarse
en las primeras 48 horas del ingreso hospitalario como indicador de calidad
asistencial de los hospitales.[21]

El 11 de marzo de 2020 se declara por parte de la organizacion mundial de la salud
el inicio de pandemia por un brote de un nuevo coronavirus, causante de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), convirtiéndose en una amenaza
global para la salud publica, teniendo consecuencias sociales y econémicas que
amenazaban con colapsar los sistemas de salud. Por lo que muchos hospitales
redujeron los servicios ortopédicos para hacer espacio para pacientes con COVID-

19, por lo que la atencion se ha visto comprometida.
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La mayoria de las fracturas de cadera ocurren en el hogar a consecuencia de caidas
causales, con lo que es de esperar que la politica de aislamiento social no las
evitara, las cirugias de las fracturas de cadera han sido y seran una de las
operaciones mas comunmente realizadas durante el tiempo de pandemia, debido a
los ajustes en los sistemas de salud para dar prioridad a la atencion medica de los
pacientes con COVID 19, la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Victorio de la Fuente Narvaez se
convirtio en el hospital de referencia para pacientes con patologia trauméatica
aumentando el numero de ingreso de pacientes, sobrepasado la relacion poblacién

medico: paciente.
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VIl

OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores asociados a un tiempo intercurrente >48 horas para

una reduccion cerrada y fijacion interna de fractura de cadera y su impacto
en la morbimortalidad en pacientes mayores de 60 afios tratados en el
Departamento de Cadera, Pelvis y Acetadbulo del Hospital de Traumatologia
de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” durante la pandemia por
COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de pacientes mayores de 60 afios con fractura de
cadera atendidos en el Departamento de Cadera, Pelvis y Acetabulo del
Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

durante la pandemia por COVID-19.

Conocer las caracteristicas clinicas (comorbilidades: HAS, DM2, ERC,
cardiopatias) y demogréficas (edad, genero) de pacientes mayores de 60
afos con fractura de cadera atendidos en el Departamento de Cadera, Pelvis
y Acetabulo del Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez” durante la pandemia por COVID-19.

Determinar la frecuencia de pacientes mayores de 60 afios con fractura de
cadera que fueron tratados con reduccion cerrada y fijacion interna después

de las primeras 48 horas posteriores a la fractura.

Identificar la frecuencia de complicaciones postquirdrgicas inmediatas
(anemia postquirargica, neumonia nosocomial, delirium) y la mortalidad a las
72 horas posteriores al tratamiento quirdrgico en pacientes mayores de 60
afios con fractura de cadera tratados en el Departamento de Cadera, Pelvis

y Acetabulo durante la pandemia por COVID-19.
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e Determinar el efecto de un tiempo intercurrente >48 horas en la reduccién
cerrada y fijacion interna por fractura de cadera, en la morbimortalidad en
pacientes mayores de 60 afios del Departamento de Cadera, Pelvis y

Acetabulo durante la pandemia por COVID-19.



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narviez”
Ciudad de México, IMSS.

X HIPOTESIS

Los factores (DM descontrolada, HAS descontrolada, ERC descontrolada, tiempo
de estancia en el departamento de urgencia) se asocian a un tiempo intercurrente
>48 horas para una reduccion cerrada y fijacion interna por fractura de cadera, e
incrementa la morbimortalidad en pacientes mayores de 60 afios tratados en el
Departamento de Cadera, Pelvis y Acetabulo del Hospital de Traumatologia de la
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” durante la pandemia por COVID-19.
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Xl MATERIAL Y METODOS

a) DISENO
Se disefié un estudio observacional, transversal, retrospectivo e inferencial de
fuente de informacion secundarias (bitacora de pacientes tratados en el servicio de

cadera, pelvis y acetabulo y de urgencias).

UNIVERSO DE TAMANO: Para el presente estudio se incluyeron
consecutivamente a las personas mayores de 60 afios (hombres y mujeres) que
asistieron a los servicios de urgencias, traumatologia y hospitalizacion solicitando
atencién por fractura de cadera en el periodo de 1ro de septiembre al 1ro de
noviembre de 2020

b) SITIO

La investigacioén se llevd a cabo en el Hospital de Traumatologia perteneciente a la
Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS, en el departamentos clinico de Cirugia de
Cadera, Pelvis y Acetabulo. Calle Avenida Colector 15 s/n (Av. Fortuna) Esq. Av.
Instituto Politécnico nacional. Col. Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo
A. Madero. Ciudad de México. C.P. 07760.

c) PERIODO
El presente estudio se realizé a partir de 1ro de Septiembre al 1ro de Noviembre
de 2020.

d) MATERIAL
i) CRITERIOS DE SELECCION
CRITESIOS DE INCLUSION
e Se incluyeron pacientes hombres y mujeres mayores de 60 afios que

presenten fractura de cadera, confirmados por estudios radiolégicos.
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e Se incluyeron a pacientes mayores de 60 afios con fractura de cadera que

ingresaron a cargo del servicio de cadera, pelvis y acetdbulo exclusivamente.

e Se incluyeron a pacientes mayores de 60 afios con fractura de cadera con

antecedentes patoldgicos.

e Se incluyeron a pacientes mayores de 60 afios con fractura de cadera que

recibieron tratamiento quirdrgico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personas menores de 60 afios.

e Personas poli fracturadas, que requirieron manejo por parte de otro

departamento clinico.

e Pacientes con fractura de cadera a quienes no se les realizo manejo

quirdrgico.

e) METODOS
i)  TECNICA DE MUESTREO

No probabilistico de casos consecutivos.

TAMANO DE MUESTRA: férmula propuesta por Murray Larry (2005), obteniendo
un tamafo de muestra de 134 pacientes con una desviacion estandar de 0.5 con
grado de confianza de 95%.

ZoN

= N1 Zs
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i) METODOLOGIA
Nuestra UMAE es de tercer nivel, integrada por tres Hospitales de Alta Especialidad
(Trauma, Ortopedia y Rehabilitacion), cada uno en edificio de 6 pisos, y
rehabilitacion de una planta con territorio mayor a 4,000 metros cuadrados. El
departamento clinico de cadera, pelvis y acetadbulo esta constituido por un jefe de
servicio y médicos adscritos; ademas de enfermeria, médico internista, trabajadora

social, asistencia médica, nutricion y médicos residentes, entre muchos otros.

Se estandarizo la recolecciéon de los datos, con folio por pacientes especifico, se
integré una base de datos en Excel especifica para el estudio y se vaciaron los datos
a SPSS para su andlisis correspondiente.

Se obtuvieron los datos de una fuente de informacién secundaria por el médico
residente Ruiz Carrillo Nelida Yudith de 4to afio (bitacora de pacientes tratados en
el servicio de cadera, pelvis y acetdbulo y de urgencias) durante el periodo 1ro de
Septiembre al 1ro de noviembre de 2020. Se reviso el expediente electronico, y se
obtuvo la siguiente informacion: edad, sexo, tipo de fractura, comérbidos, fecha de
ingreso hospitalario, fecha de ingreso al Departamento de Cadera, Pelvis y
Acetdbulo, fecha de tratamiento quirdrgico, complicaciones en su estancia

hospitalaria, fecha de egreso.

Se presento este trabajo ante el comité local de investigacion en Salud (CLIS) 3401
de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”’, Ciudad de México, asi como al comité de ética en investigacion
CONBIOETICA-09-CEI-001-20180122, mediante el sistema de registro electrénico
de la coordinacion de investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluacion y
dictamen obteniendo el numero de registro. Se detectaron de forma retro
prospectivo a todas aquellas personas mayor o igual a 60 afios que acudieron a los

servicio de cadera, pelvis y acetdbulo de la Unidad Médica de Alta Especialidad
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Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” por
motivo de una fractura de cadera. Se realizo descripcion de variables, andlisis de
homogeneidad, p > 0.05, analisis inferencial p < 0.05, calculo de medidas de impacto

(Razones de prevalencia, Razones de Momios), Intervalo de Confianza al 95%.
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iii) MODELO CONCEPTUAL

Identificacion y seleccion
de paciente de acuerdo a
los criterios de inclusion

Busqueda del expediente
fisico/electronico

Recoleccion de los datso
en la base de datos

Analisis de los resultados

Presentacion de
conlcusiones y
discusiones
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Edad

iv) DESCRIPCION DE VARIABLES
VARIABLE DE ESTUDIO:

Definicion Conceptual: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un
individuo. Cualquiera de los periodos en que se considera dividida la vida de
una persona, o cualquiera de dichos periodos por si solo

Definicion Operacional: Edad del paciente al momento del estudio

Tipo de Variable: Cuantitativa

Escala: Discreta

Unidad de Medicion: afios

Definicibn Conceptual: Condicién organica que distingue a un individuo en
hombre y mujer

Definicion Operacional: sexo del paciente al momento del estudio.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal dicotomica

Unidad de Medicion: hombre, mujer

Comorbilidades:

Definicion Conceptual: Lapresenciade uno o0 mas trastornos (o
enfermedades) ademas de la enfermedad o trastorno primario

Definicion Operacional: Presencia de diferentes enfermedades preexistentes
al momento del estudio

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal politbmica

Unidad de Medicién: Diabetes mellitus, Hipertension Arterial sistémica

Enfermedad Renal Cronica, cardiopatias, EPOC, Cancer, Cirrosis Hepatica
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Tipo de fractura de cadera

Definicion Conceptual: Calificacién o determinacion de la enfermedad que
hace el médico segun los signos y los sintomas que se advierten en el
enfermo

Definicibn Operacional: Diagnostico registrado en el expediente (ej: fractura
subcapital cadera derecha).

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal politdmica

Unidad de Medicion: Fractura transcervical, fractura subcapital, fractura

transtricanterica

Complicaciones postquirargicas inmediatas

Definicion Conceptual: Es un resultado desfavorable de una enfermedad,
condicioén de salud o tratamiento

Definicion Operacional: Resultado desfavorable de una enfermedad,
condicion de salud o tratamiento al momento del estudio

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: nominal politomica

Unidad de Medicion: neumonia nosocomial, sindrome anémico, delirium,

muerte, otros.

Neumonia nosocomial:

Definicién conceptual: La infeccion que afecta al parénquima pulmonar, que
se manifiesta transcurridas 72 h o mas del ingreso del paciente en el hospital,
y que en el momento de ingreso del paciente en el hospital no estaba
presente ni en periodo de incubacion.

Definicién operacional: diagnostico presente en el expediente electrénico
establecido a partir de la presencia de sintomatologia 48 hr posterior al
ingreso del paciente confirmado por tele de torax al momento del estudio



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narviez”
Ciudad de México, IMSS.

e Anemia:

e Definicion conceptual: disminucién en la concentracion de hemoglobina,
menor de 13 g/dl en hombres y menor de 12 g/dl en mujeres.

¢ Definicion operacional: diagnostico presente en el expediente electronico
establecido a partir de los niveles de hemoglobina posterior al ingreso del

paciente al momento del estudio.

e Delirium:

e Definicion conceptual: un sindrome de causa organica, en ocasiones
plurietiolégico, que se caracteriza por una alteracion del nivel de conciencia
y de la atencion, asi como de diversas funciones cognitivas, como la
memoria, orientacion, pensamiento, lenguaje o percepcion

¢ Definicion operacional: diagnostico establecido por el test de Mini mental
aplicado por el servicio de geriatria durante la hospitalizacion de los pacientes
en el servicio de cadera, pelvis y acetabulo.

e Defuncién:

e Definicion conceptual: cuya raiz etimoldgica se halla en el vocablo latino
defunctio, alude al fallecimiento de un individuo

¢ Definicion operacional: todo paciente que se encuentra en la base de datos
gue cuenta en el expediente electronico una nota de defuncion al momento

del estudio.

Diabetes Mellitus descontrolada
e Definicion Conceptual: Cuando los valores de glucosa (azucar) en la
sangre se encuentra por encima de los parametros normales para la edad
y la condicién de salud.
e Definicion Operacional: Cuando se reporta glucosa en ayuno mayor de
200 mg/dl en el expediente electrénico al momento del estudio

e Tipo de Variable: Cualitativa
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e Escala: dicotbmica

e Unidad de Medicion: si/no

Hipertension Arterial Sistémica descontrolada

Definicion Conceptual: Es la elevacion sostenida de las presiones arteriales
diastodlicas, sistolicas o0 ambas, con manifestaciones menores de dafio agudo
a organo(s) blanco.

Definicion Operacional: Cuando las cifras tensionales diastolicas y sistélicas
se encuentran por arriba de 140/ 90 mmHg al momento del estudio

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: dicotémica

Unidad de Medicién: si/ no

Tratamiento quirargico de la fractura de cadera.

Definiciébn conceptual: tratamiento o terapia (del latin therapia, y éste a su
vez del griego clasico Beparreia, therapeia , "cuidado”, "tratamiento médico",
derivado de Oegparmetw)12 es el conjunto de medios (higiénicos,
farmacoldgicos, quirdargicos u otros) cuya finalidad es la curacion o el alivio
(paliacion) de las enfermedades o sintomas

Definicién operacional: Tipo de tratamiento quirdrgico que se le realiz6 al
paciente al momento del estudio.

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala: Nominal politémica

Unidad de medicion: sistema DHS, tornillos, prétesis de cadera

Tiempo intercurrente

Definicién conceptual: Numero de dias que, en promedio, permanecen los
pacientes internados en el hospital
Definicion operacional: Numero de dias que el paciente permanecio

hospitalizado desde su ingreso a la fecha de cirugia.
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e Tipo de Variable: Cualitativa
e Escala: dicotdmica

e Unidad de medicién: <48h 0 >0=48h

V) RECURSOS HUMANOS

e Investigador responsable: Dra. Grushenka Vanessa Aguilar Esparza
e Tutor: Dra. Grushenka Vanessa Aguilar Esparza
e Investigador asociado: Dra. Ana Karen Rangel Velasco

e Investigador de tesis: Dra. Ruiz Carrillo Nelida Yudith

Vi) RECURSOS MATERIALES
e Bitacora del servicio
e Computadora
¢ Hojas blancas tamafio carta
e Plumas
e Calculadora
e Impresora

e Toner para impresora
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Xl ANALISIS ESTADISTICO
Las variables numéricas se expresaron en medias y desviacion estandar (DE si

tienen una distribucién normal), y mediana con rango intercuartilar (RIC), si tienen
una distribucion asimétrica. Para evaluar la normalidad de la distribucion de los
valores de las variables se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables
categoricas se expresaron en numeros de observaciones (n) y porcentajes (%). La
muestra total se clasifico de acuerdo con el tiempo intercurrente, en dos grupos igual
0 mentor a 48 vs mayor a 48 horas, se compararon las variables demograficas y
clinicas entre los dos grupos, para las variables numéricas se utilizé la t-studen y U
mand-withney, para las variables categoricas se utilizé la Ji cuadrada y F de Fisher,
dependiendo de la distribucién paramétrica o no paramétrica. Se considero un valor
de T estadisticamente significativo = o > al 0.05. Se utilizo el paquete estadistico
IBM SPSS statistical V.25.
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Xl CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se llevd acabo en pacientes mexicanos, el cual se realizé con
base al reglamento de la Ley General de Salud en relacion en materia de
investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el territorio
de los Estados Unidos Mexicanos. Titulo sexto: De la ejecucion de la investigacion
en las instituciones de atencién a la salud. Capitulo Unico, contenido en los articulos
113 al 120 asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética:
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 asamblea medica
mundial. Helsinki, Finlandia, junio 1964. Y enmendada por la 292 Asamblea médica
mundial de Tokio, Japdn, octubre de 1975, la Asamblea General de Seul, Corea, en
2008 y la 64 Asamblea General en Fortaleza, Brasil, 2013.

El presente trabajo se presentd ante el comité local de investigacion en Salud (CLIS)
3401 de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, Ciudad de México, asi como al comité de ética en investigacion
CONBIOETICA-09-CEI-001-20180122, mediante el sistema de registro electronico
de la coordinacion de investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluacion y
dictamen con un registro R-2021-3401-076.

El presente estudio al ser observacional, los datos de fuentes secundarias, y el
contraste de informacion es de publicaciones, no modificara la historia natural de
los presentes procesos, ni tratamientos. Asi mismo cumple con los principios
recomendados por la declaracién de Helsinki, las buenas practicas clinicas y la
normatividad institucional en materia de investigacion; asi también se cubren los
principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el
personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira
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 contribuird a dar elementos para la adecuada distribucion de los
mismos, impactando seguramente en la atencion del paciente, desencadenando

desenlaces muy diferentes con costos emocionales, econdmicos y sociales muy
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diversos. Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia
de investigacion publicada en el diario oficial de la federacién 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. De tal

razon que no se requirié consentimiento informado.
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XIV  FACTIBILIDAD

Es un estudio factible ya que el hospital de Traumatologia UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, cuenta con la cantidad necesaria de pacientes en su archivo para
realizar este estudio, asi como pacientes con caracteristicas mostradas en los
antecedentes y debido a la pandemia por COVID-19 se volvio el centro de referencia
para patologias traumaticas.
Cabe mencionar que la UMAE pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social,
es un complejo hospitalario que esta integrado por 3 unidades de tercer nivel de
atencion:
- Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de
México.
- Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México.
- Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte’Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, Ciudad de México.
Esta UMAE cuenta con: *
- 518 camas censables.
- 80 camas no censables.
- 30 quiréfanos.
- 53 consultorios.
- 2 centros de documentacion en Salud (CDS-Biblioteca).

- 1 Helipuerto.
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XVl RESULTADOS

Del 1ro de Septiembre al 1ro de Noviembre de 2020 se realiz6 una recoleccion de
datos de 251 pacientes con folio por pacientes especificos con fractura de cadera
mayores de 60 afios del servicio de Cadera, Pelvis y Acetabulo de la UMAE Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez, de los cuales 178 cumplieron con los criterios de
inclusién (hombres y mujeres mayores de 60 afios que presentaron exclusivamente
fractura de cadera con antecedentes patolégicos y recibieron tratamiento quirdrgico)
y 71 pacientes no se incluyeron por requerir manejo quirdrgico por parte de otro

departamento clinico, por no tratamiento quirargico.

De los 178 pacientes se comprob6 mayor incidencia de fracturas de cadera en el
grupo etario de entre los 71 y 86 afios, con una media de 79 afios, con predominio
en el sexo femenino (63.6%). Se detecto una alta incidencia de enfermedades
cronicas (75.3%), resaltando que la hipertensién arterial sistémica (60.7%), diabetes
mellitus (43.8%), y cardiopatias (25.7%) son las tres enfermedades de mayor
prevalencia en nuestro grupo de muestra, el 14.6% presento descontrol de diabetes
mellitus durante su hospitalizacién y el 3.9% tenian antecedente de SARS CoV-2.
El tipo de fractura de mayor prevalencia es la transtrocanterica izquierda (37.1%),
seguida de la transtrocanterica derecha (33.1%) la mayoria de las fracturas se
trataron con reduccion cerrada y fijacion interna utilizando principalmente como
implante el DHS (70.2%), seguido de prétesis (20.8%) y en tercer lugar la utilizacion
de tornillos (8.4%). Se reporta complicaciones postquirargicas inmediatas en un
41.6% (n=74) de los pacientes analizados, se observa que el tiempo promedio
transcurrido entre la fractura y el ingreso al hospital fue de 3 dias, el tiempo
transcurrido entre la fractura y la cirugia fie de 9 dias, y el tiempo transcurrido entre
el ingreso hospitalario y la cirugia fue de 7 dias, se observa que el 74.7% (n=133)
de la muestra tuvieron un tiempo intercurrente >48 horas de su ingreso al momento

de la cirugia. Ver tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién

CARACTERISTICAS o
Edad, afios [RIC] 79 [71-86]
Femenino, n (%) 113 (63.4)
Comorbilidades presentes, n (%) 134 (75.3)
Diabetes Mellitus Tipo 2 78 (43.8)
Enfermedad Renal Crénica 17 (9.6)
Cardiopatia 28 (25.7)
Hipertension Arterial Sistémica 108 (60.7)
Enfermedad Pulmonar Crénica Obstructiva 11 (6.3)
Cirrosis Hepatica 2(1.1)
Céncer 2(1.1)
Numero de comorbilidades, mediana [RIC] 1[1-2]
Descontrol de comorbilidades durante la hospitalizacion, n (%)
Diabetes Mellitus Tipo 2 descontrolada 26 (14.6)
Hipertension Arterial Sistémica descontrolada 31(17.4)
Enfermedad Renal Crénica descontrolada 8 (4.5)
Antecedente de SARS CoV-2 7 (3.9
Tipo de fractura
Transtrocantérica derecha 59 (33.1)
Transtrocantérica izquierda 58 7.4
Transcervical izquierda 22 (12.4)
Transcervical derecha 16 (9.0)
Subcapital derecha 10 (5.6)
Subcapital izquierda e
Basicervical derecha 1(0.6)
Tipo de implante, n (%)
DHS 125 (70.2)
Prétesis 37 (20.8)
Tornillos 15 (8.4)
DCS 1 (0.6)
Complicaciones postquirdrgicas inmediatas, n (%) 74 (41.6)
Numero de complicaciones postquirdrgicas inmediatas, mediana [RIC] 0 [0-1]
Tiempo transcurrido entre la fractura y el ingreso al hospital, dias [RIC] 3[1-5]
Tiempo transcurrido entre la fractura y la cirugia, dias [RIC] 9 [6-11]

Tiempo transcurrido entre el ingreso hospitalario y la cirugia, dias [RIC]

7[4-9]
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Cuando las variables de estudio se compararon de acuerdo con el desenlace tiempo
intercurrente menor a 48 horas vs mayor a 48 horas solo las siguientes variables se
observaron con diferencias significativas. Numero de comorbilidades (0-2) vs (1-2),
(p <0.001), tipo de implante DHS (64.4%) vs (72.2%), (p= 0.012), complicaciones
postquirdrgicas inmediatas (57.8%) vs (36.1%), (p=0.011). Cuando se compar6
entre la otra variable de desenlace de ausencia o presencia de complicaciones
postquirargicas inmediatas las Unicas variables con significancia fueron
comorbilidades presentes (72.2%) vs (79.7%), (p=0.011) antecedente de SARS
CoV-2 (6.7%) vs (0%), (p=0.042), antecedente de enfermedad renal crénica (5.8%)
vs (14.9%), (p= 0.042). Ver tabla 2.
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Tabla 2. Tiempo intercurrente y complicaciones

TIEMPO INTERCURRENTE

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

INMEDIATAS
CARACTERISTICAS <48 h >48 h p No Si P
n=45 n=133 n=104 n=74
Edad, afios [RIC] 75 [66-81] 81 [73-86] 0.08 79 [71-86] 79 [71-85] 0.863
Femenino, n (%) 27 (60.0) 86 (64.7) 0.575 66 (63.5) 47 (63.5) 0.994
Comorbilidades presentes 30 (66.7) 104 (78.2) 0.148 75 (72.2) 59 (79.7) 0.011
Diabetes Mellitus Tipo 2 4(8.9) 22 (16.5) 0.219 14 (13.5) 12 (16.2) 0.608
descontrolada
Hipertension Arterial 6(13.3) 25 (18.8) 0.404 20(19.2) 11 (14.9) 0.449
Sistémica descontrolada
Enfermedad Renal 1(2.2) 7(5.3) 0.681 3(2.9) 5(6.8) 0.280
descontrolada
SARS CoV-2 1(2.2) 6 (4.5) 0.681 7 (6.7) 0(0.0) 0.042
Diabetes Mellitus Tipo 2 21 (46.7) 57 (42.9) 0.656 42 (40.4) 36 (48.6) 0.273
Enfermedad Renal 3(6.7) 14 (10.5) 0.567 6 (5.8) 11 (14.9) 0.042
Cardiopatia 5(11.1) 23 (17.3) 0.325 15 (14.4) 13 (17.6) 0.570
Hipertension Arterial Sistémica 22 (48.9) 86 (64.7) 0.061 64 (61,5) 44 (59.5) 0.780
Enfermedad Pulmonar 3(6.7) 8 (6.0) 1.000 7 (6.7) 4(5.4) 1.000
Crénica Obstructiva
Cirrosis Hepatica 0(0.0) 2 (1.5) 1.000 1(1.0) 1(1.4) 1.000
Cancer 0(0.0) 2(1.5) 1.000 1(1.0) 1(1.4) 1.000
Tipo de fractura
Transtrocantérica izquierda 16 (35.6) 50 (37.6) 0.192 43 (41.3) 23 (31.1) 0.271
Transtrocantérica derecha 12 (26.7) 47 (35.3) 0.361 34 (32.7 25 (33.8) 0.191
Transcervical izquierda 6(13.3) 16 (12.0) 0.625 13 (12.5) 9(12.2) 0.297
Transcervical derecha 5(11.1) 11 (8.3) 0.457 5(4.8) 11 (14.9) 0.379
Subcapital derecha 5(11.1) 5(3.8) 0.271 5(4.8) 5(6.8) 0.237
Subcapital izquierda 0(0.0) 4 (3.0) 1.000 3(2.9) 1(1.4) 1.000
Basicervical derecha 1(2.2) 0(0.0) 1.000 1(1.0) 0(0.0) 1.000
Tipo de implante, n (%)
DHS 29 (64.4) 96 (72.2) 0.012 77 (74.0) 48 (64.9 0.160
Proétesis 7 (15.6) 30 (22.6) 0.192 16 (15.4) 21 (28.4) 0.345
Tornillos 9(20.0) 6 (4.5) 0.273 10 (9.6) 5(6.8) 0.637
DCS 0(0.0) 1(0.8) 1.000 1(1.0) 0(0.0) 1.000
Complicaciones postquirurgicas 26 (57.8) 48 (36.1) 0.011 NA NA NA
inmediatas
Numero de complicaciones 1(0-1) 0(0-1) <0,001 NA NA NA
postquirurgicas inmediatas
Tiempo intercurrente NA NA NA 85 (81.7) 48 (64.9)
Tiempo transcurrido entre la fractura y 1[0-2] 3 [2-5] <0,001 3 [2-5] 3[1-5] 0.191
la cirugia, dias [RIC]
Tiempo transcurrido entre el ingreso 2 [2-2] 10 [8-12] <0,001 9[7-11] 9[2-11] 0.405

hospitalario y la cirugia, dias [RIC]
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Al comparar las comorbilidades estudiadas de acuerdo con el desenlace tiempo
intercurrente menor a 48 horas vs mayor a 48 horas no se observaron diferencias
significativas. Cuando se compararon las variables de estudio de acuerdo con el
desenlace de ausencia o presencia de complicaciones postquirtrgicas inmediatas
se observaron con diferencia significativas antecedente de SARS CoV-2 (6.7%) vs
(0%), (p= 0.042) y antecedente de enfermedad renal crénica (5.8%) vs (14.9%),
(p=0.042). Ver tabla 3.

Tabla 3. Comparacion de comorbilidades y descontrol de las mismas con el tiempo intercurrentes
<48 h vs >48 h y presencia ausencia de complicaciones.

COMORBILIDADES TIEMPO INTERCURRENTE COMPLICACIONES

POSTQUIRURGICAS

INMEDIATAS
<48 h >48 h p No Si p

Diabetes Mellitus Tipo 2 4 (8.9) 22 (16.5) 0.219 14 (13.5) 12 (16.2) 0.608
descontrolada
Hipertension Arterial Sistémica 6 (13.3) 25 (18.8) 0.404 20 (19.2) 11 (14.9) 0.449
descontrolada
Enfermedad Renal descontrolada 1(2.2) 7 (5.3) 0.681 3(2.9) 5 (6.8) 0.280
SARS CoV-2 1(2.2) 6 (4.5) 0.681 7 (6.7) 0 (0.0) 0.042
Diabetes Mellitus Tipo 2 21 (46.7) 57 (42.9) 0.656 42 (40.4) 36 (48.6) 0.273
Enfermedad Renal 3(6.7) 14 (10.5) 0.567 6 (5.8) 11 (14.9) 0.042
Cardiopatia 5(11.1) 23 (17.3) 0.325 15 (14.4) 13 (17.6) 0.570
Hipertension Arterial Sistémica 22 (48.9) 86 (64.7) 0.061 64 (61,5) 44 (59.5) 0.780
Enfermedad Pulmonar Crénica 3(6.7) 8 (6.0) 1.000 7(6.7) 4 (5.4) 1.000
Obstructiva
Cirrosis Hepética 0 (0.0) 2(1.5) 1.000 1(1.0) 1(1.4) 1.000
Céancer 0(0.0) 2(1.5) 1.000 1(1.0) 1(1.4) 1.000

Se realiza comparacion de complicaciones postquirdargicas inmediatas de acuerdo
con el desenlace de tiempo intercurrente menor vs mayor a 48 horas, observando
las siguientes diferencias significativas anemia (44.4%) vs (29.3), (p=0.049),
delirium (17.8%) vs (6.8%), (p=0.04). Ver tabla 4.
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Tabla 4. Complicaciones postquirdrgicas inmediatas

COMPLICACIONES TIEMPO INTERCURRENTE
POSTQURIRUGICAS <48h >48 h p
INMEDIATAS

Neumonia Asociada a 1(2.2) 0(0.0) 0.253
Cuidados de la Salud

Anemia 20 (44.4) 39 (29.3) 0.049
Delirium 8 (17.8) 9 (6.8) 0.04
Defuncién 1(2.2) 2(1.5) 1.000
Otros 0(0.0) 2(1.5) 1.000

XVIl DISCUSION

Las fracturas de cadera siguen en aumento debido a que la poblacion de adultos
mayores ha ido creciendo en las Ultimas décadas. La mortalidad hospitalaria de
estos pacientes llega al 5% y es mas alta para el sexo masculino, en razon 2:1. Esta
mortalidad esté relacionada con complicaciones fundamentalmente respiratorias,
cardiopatia isquémica y fallo cardiaco. La mortalidad también se relaciona con una
edad mas avanzada y con la ocurrencia en los mese frios del afio. El riesgo de
mortalidad para estos pacientes se mantiene durante el primer afio, llegando al 24%
y multiplicandolo por tres el riesgo sobre otras personas en el mismo grupo de edad.
[19] La deteccidn de los factores que influyen sobre el pronéstico de los pacientes
operados, constituyen un paso de avance en la disminucion de la mortalidad. La
presencia de tres 0 mas enfermedades crénicas asociadas a la fractura de cadera
incrementa de manera sustancial la mortalidad y de alli la importancia del
conocimiento para el control y manejo adecuado del paciente para lograr su
compensacion lo antes posible y poder realizar la intervencion quirargica. [20]
Actualmente el mundo se enfrenta a la pandemia COVID -19, por lo que muchos
hospitales redujeron la atencién hospitalaria para dar prioridad al manejo de a los
pacientes COVID +. La mayoria de las fracturas ocurren en el hogar, por lo que era
de esperarse que la politica de aislamiento social no la evitara, las cirugias de
cadera han sido y seran una de las cirugias mas comunmente realizadas durante el

tiempo de pandemia [22] Algunos autores argumentan que la cirugia temprana
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previene las complicaciones asociadas a la mortalidad, mientras que otros abogan
por que los pacientes con afeccion medicas graves pueden necesitar un retraso en
la cirugia para su estabilizacion fisiolégica y disminucion del riesgo de
complicaciones [23] Por lo tanto el objetivo del estudio fue identificar los factores
asociados a un tiempo intercurrente >48 horas para una reduccion cerrada y fijacion
interna de fractura de cadera y su impacto en la morbimortalidad en pacientes
mayores de 60 afos tratados en el Departamento de Cadera, Pelvis y Acetabulo del
Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” durante

la pandemia por COVID-19.

Se determind que de la poblacion atendida por parte del servicio de Cadera, Pelvis
y acetabulo durante la pandemia COVID-19, el 47.7% corresponden a pacientes
mayores de 60 afios con fractura de cadera. Pintado y colaboradores reportan una
incidencia del 29% de fracturas de cadera atendidas en el centro de referencia de
tercer nivel de trauma en PerQ [21]. Esta discrepancia en el porcentaje puede ser
por el numero puede deberse a que el estudio solo evalué a los pacientes que

ingresaron en un periodo de tiempo de 1 mes.

De los resultados obtenidos en este estudio para conocer las caracteristicas clinicas
(comorbilidades: HAS, DM2, ERC, cardiopatias) y demograficas (edad, genero) de
los pacientes con fractura de cadera mayores de 60 afios encontramos que las
mujeres tienen una mayor prevalencia de presentar fracturas de cadera en
comparacion con hombres con una edad media de 79 afios. El mayor porcentaje de
pacientes estudiados presentan comorbilidades, de las cuales las tres principales
se encuentra hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatias. Se
encontraron estudios que han evidenciado que el sexo femenino es el mas afectado.
Alvarez Lépez detect6 significancia estadistica en los pacientes del sexo femenino
con respecto a los del sexo masculino (razon 2,4:1).[22] y confirma que las tres
principales comorbilidades que presentan los pacientes son las encontradas en el
resultado de nuestro estudio. Acorde con estas investigaciones ha sido lo registrado

por Pai y otros:[29] de 400 pacientes con fractura de cadera estudiados, 51,3 %
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eran hipertensos; 27 %, diabéticos y 35 % presentd cardiopatias. No se encuentra
estudios que proporcionen resultados diferentes a los encontrados. Observamos
gue la mayoria de la poblacién que ingreso al servicio de cadera, pelvis y acetabulo
es de género femenino y que por factores como disminucién de la actividad fisica,
cambios hormonales y presencia de comorbilidades disminuyen la calidad 6seay la

reserva fisiologica volviendose mas susceptibles a sufrir fractura cadera.

Se determino que en nuestra unidad el 74.7% de los pacientes estudiados con
fractura de cadera mayores de 60 afios fueron tratados quirdrgicamente después
de las primeras 48 horas posteriores a la fractura. Se encontrd un estudio de Sanz-
Reing y col. en el que se evaluaron 180 pacientes de los cuales 100 recibieron
tratamiento quirdrgico posterior a las 48 horas de su ingreso.[15] Sin embargo en
investigaciones internacionales consultadas se ha determinado que hasta un 60 %
de los casos han sido intervenidos antes de las 24h. Ejemplo es el estudio de
Martinez Lépez y otros,34 en Santiago de Cuba, en el que se realizaron 45,3 % [22].
Al presentarse la pandemia COVID-19 se modifico el sistema de consulta en los
hospitales, por lo que la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez se convirtié en
hospital de referencia para pacientes con patologia traumatica, aumentando la

poblacién de pacientes lo que pudo exceder los recursos hospitalarios.

En los resultados de nuestro estudio se encontr6 una alta prevalencia de
hipertension arterial sistémica descontrolada 17.4%, seguida de diabetes mellitus
descontrolada 14.6%, en nuestros pacientes con comorbilidades preexistentes,
encontrando relacion con el tiempo intercurrente mayor a 48 horas después de la
fractura. Se encontraron estudios en donde las comorbilidades registradas en los
pacientes atendidos de fractura de cadera fueron principalmente hipertension
arterial, cardiopatias, demencia, enfermedad pulmonar obstructiva croénica,
diabetes, enfermedad renal cronica, reportando la necesidad de estabilizacion de
comorbilidades medicas previo al tratamiento quirargico lo que provoco una demora
quirargica mayor a 48 horas desde su ingreso hospitalario, para evitar aumentar el

riesgo de morbimortalidad.[15] No se encontraron estudios con resultados
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diferentes al nuestro. A causa de las comorbilidades preexistentes, la baja reserva
fisiologica los vuelve una poblacion mas susceptible a presentar descontrol
metabdlico al sufrir un trauma como la fractura de cadera, por lo que siempre se
debera priorizar el control de las enfermedades preexistentes para disminuir el

riesgo de complicaciones postquirdrgicas inmediatas.

Al estudiar la frecuencia de complicaciones postquirdrgicas inmediatas
encontramos que la anemia (29.3%) seguido de delirium (6.8%) fueron las
principales complicaciones postquirirgicas inmediatas en relacion con los pacientes
con un tiempo intercurrente mayor a 48 horas con una mortalidad intrahospitalaria
del 1.7%, con una mayor incidencia en los pacientes con tiempo intercurrente mayor
a 48 horas. Se encontraron estudios con resultados similares reportando la anemia
como la principal complicacion postquirdrgica inmediata, pero difieren en la segunda
complicacion mas frecuente. Quesada Musa y otros reportaron la bronconeumonia
como la segunda complicacion en orden de frecuencia. [16] Alvarez Lopez reportd
como segunda complicacibn postquirdrgica inmediata en frecuencia la
descompensacion de enfermedades de base. [24] Salinas y col reportan en su
estudio donde evaluaron a 99 pacientes con fractura de cadera mayores de 65 afios
reportando una demora quirdrgica mayor a 48 horas en el 78% de los pacientes
presentando en el postquirdrgico evento cognitivos, seguidos de trastornos renales,
cardiovasculares, complicaciones respiratorias e infecciones, reportando una
mortalidad intrahospitalaria del 4.05% [4]. El delirium es mas comdn en pacientes
mayores con estancias hospitalarias prolongadas y los eventos agudos como la
presencia de fracturas y la inmovilizacion se consideran factores precipitantes, la

presencia de anemia es debido a la fractura y al proceso quirargico.

Al determinar el efecto de un tiempo intercurrente >48 horas en la reduccion abierta
y fijacion interna por fractura de cadera en la morbimortalidad de pacientes mayores
de 60 afios encontramos que el 36.1% de los pacientes presentaron complicaciones
postquirdrgicas inmediatas y una mortalidad intrahospitalaria del 1.7%. Biarnes y col

reportan en su estudio una tasa de mortalidad intrahospitalaria del 2.3% en
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pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico posterior a las 48 horas de su
ingreso hospitalario [1]. Sin embargo, Mamarelis y col reportan una tasa de
mortalidad de 7.69% de mortalidad global a los 30 dias que incluian en su estudio
a pacientes con prueba COVID positiva [5]. El aumento en la mortalidad puede estar
asociado entre el SARS-CoV-2 y la mortalidad en este estudio, ya que en nuestro
estudio solo el 3.9% de los pacientes estudiados presentaban antecedente de
SARS-Cov-2.

Durante la presente investigacion encontramos como limitantes la temporalidad ya
gue solo evaluamos pacientes tratados durante la pandemia COVID-19 ademas
solo se evaluo la morbimortalidad a las 72 horas del tratamiento postquirargico. No
obstante, en México aln no se realizan estudios que evidencien los factores que se
pueden asociar al tiempo intercurrente de las fracturas de cadera durante la
pandemia COVID-19 y el impacto en la morbimortalidad de los pacientes. Nuestro
estudio puede aportar para el desarrollo de nuevas investigaciones en donde se
puedan evaluar la morbimortalidad a largo plazo y asi evaluar si existe una
diferencia significativa en paciente con fractura de cadera tratados durante la
pandemia COVID-19.
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XVIII CONCLUSIONES

El 47.7% de la poblaciéon atendida en el servicio de cadera, pelvis y acetabulo
corresponden a pacientes mayores de 60 afios con fractura de cadera, con mayor
prevalencia en el sexo femenino y una edad media de 79 afios, el 75.3% de nuestros
pacientes presentan comorbilidades de las cuales la hipertensién es la de mayor
prevalencia seguida de diabetes mellitus, el 74% de nuestros pacientes recibieron
tratamiento quirdrgico posterior a las 48 horas de su ingreso, de los cuales el 17.4%
presento hipertension arterial sistémica descontrolada y el 14.6% diabetes mellitus
descontrolada a su ingreso hospitalario, la anemia y delirium fueron las principales
complicaciones postquirdrgicas inmediatas con una mortalidad intrahospitalaria del
1.7% en los pacientes que recibieron tratamiento quirdargico posterior a las 48 horas

de su ingreso hospitalario.
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XX ANEXOS
a) BASE DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS DESCRIPCION CODIFICACION

Identificacion del paciente
Edad en afios al momento
de la fractura
masculino
Comorbilidades Enfermedades 1 diabetes mellitus

preexistentes 2 nefropatias

3 cardiopatias

4 hipertension arterial

5 EPOC

6 cirrosis hepatica
7 cancer

Diagnostico Diagnostico registrado en el fractura transtrocanterica

expediente fractura subcapital
fractura transcervical

presenta la fractura

Seenes een iejiese 2l Dia, mes y afio en que

servicio de urgencias ingreso al hospital

Selealzl s lelassier <l Dia, mes y afio en que se

elelelzimizilepiier elerecieisiccl | ingresa al piso de cadera,

pelvis y acetabulo pelvis y acetabulo

Fecha de cirugia Dia, mes y afio en que se
realiza la cirugia

BIETS de estancia

hospitalaria desde su

ingreso ala cirugia

DM Descontrolada Glucosa en ayuno mayor a Sl
200 mg/dl NO

S'
NO

Cifras tensionales mayores Sl
de 140/90 mmHg NO

Tratamiento quirurgico Indicar el tratamiento DHS
quirargico PROTESIS
TORNILLOS

Complicaciones 1 neumonia nosocomial
2 anémico

3 delirium

4 defuncion

5 otras ( STD, Ol)
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b) CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo se llevara acabo en pacientes mexicanos, el cual se realiz6 con
base al reglamento de la Ley General de Salud en relacibn en materia de
investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el territorio
de los Estados Unidos Mexicanos. Titulo sexto: De la ejecucion 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 codigos internacionales de ética:
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones medicas en seres humanos. Adoptada por la 182 asamblea medica
mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964. Y enmendada por la 292 Asamblea médica
mundial de Tokio, Japdn, octubre de 1975, la Asamblea General de Seul, Corea, en
2008 y la 64 Asamblea General en Fortaleza, Brasil, 2013.

El presente estudio al ser observacional, los datos de fuentes secundarias, y el
contraste de informacion es de publicaciones, no modificara la historia natural de
los presentes procesos, ni tratamientos. Asi mismo cumple con los principios
recomendados por la declaracién de Helsinki, las buenas practicas clinicas y la
normatividad institucional en materia de investigacion; asi también se cubren los
principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el
personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira
a identificar algunas de las caracteristicas epidemioldgicas 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 contribuird a dar elementos para la adecuada distribucién de los
mismos, impactando seguramente en la atencién 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 investigacion publicada en el diario oficial de la federacién 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. De tal

razon que no requiere consentimiento informado.
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c) CARTA DE ACEPTACION DE VISTO BUENO POR JEFE DE DEPARTAMENTO

/405, GOBIERNO DE
./ MEXICO @

Carta de Visto Bueno y Apoyo del Jefe de Departamento

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad Médica de Alta Especialidad
“Dr. Victorio de la Fuente Narvéaez”, Ciudad de México

Ciudad de México a 14 de Julio
de 2021

Nombre del Servicio / Departamento:
Cadera, Pelvis y Acetabulo

Nombre del Jefe de Servicio / Departamento:
Dra. Grushenka Vanessa Aguilar Esparza

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion, Registro, Seguimiento
y Modificaciéon de Protocolos de Investigacion en Salud, presentados ante el Comité Local de
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 en el desarrollo del trabajo de
tesis de/la Alumno/a Ruiz Carrillo Nelida Yudith del curso de especializacién Traumatologia y
Ortopedia avalado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, vinculado al proyecto de
investigacion llamado:

FACTORES ASOCIADOS AL TIEMPO INTERCURRENTE DE LA FRACTURA DE CADERA Y SU RELACION CON EL
RIESGO DE MORBIMORTALIDAD DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS

En el cual se encuentra como investigador/a responsable:

Dra. Grushenka Vanessa Aguilar Esparza

Siendo este/a el/la responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez autorizado y
asignado el numero de registro, informar/al ité Local de Investigacidon en Salud (CLIS)
correspondientemente, respecto al gradd de avaRce, modificacién y eventualidades que se
presenten, durante el desarrollo del mismo ntlerﬁ\po\

Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a:
Dra. Grushenka Vanessa Aguilar Espgarza

Vo. Bo. Del/la Jefe/a del servicio / Departa
Nombre y firma a Autégrafa:
Dra. Grushenka Vanessa Aguilar Espa
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d) CARTA DE ACEPTACION DE TUTO RESPONSABLE DEL PROYECTO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad Médica de Alta Especialidad
“Dr. Victorio de la Fuente Narvédez”, Ciudad de México

P
& } GOBIERNO DE Ciudad de México a 18 de Junio
’ XICO de 2021

Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Cadera, Pelvis y Acetabulo

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:
Dra. Grushenka Vanessa Aguilar Esparza

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacién, Registr>, Seguimiento
y Modificacién de Protocolos de Investigacién en Salud presentados ante el Comité Local de
Investigacion y Etica en Investigacién en Salud” Clave 2810-003-002; Asi como en apego en la
normativa vigente en Materia de Investigacién en Salud, Declaro que estoy de acuerdo en
participar como tutor de trabajo de investigacién del/a Alumno(a) Ruiz Carrillo Nelida Yudith del
curso de especializacién médica en Ortopedia, avalado por la Universidad Nacional Auténoma de
México, vinculado al proyecto de investigacion titulado:

FACTORES ASOCIADOS AL TIEMPO INTERCURRENTE DE LA FRACTURA DE CADERA Y SU RELACION CON EL
RIESGO DE MORBIMORTALIDAD DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:

Dra. Grushenka Vanessa Aguilar Esparza

Siendo este/a el/la responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez autorizado y
asignado el numero de registro, informar al comité local de investigacion en salud (CLIS)
correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacién y eventualldadu M se
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e) DICTAMEN

17/8/2021 SIRELCIS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 3401
Unidad Médica de Alta De T ia, Ortopedia y Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Martes, 17 de agosto de 2021
Mtra. Grushenka Vanessa Aguilar Esparza

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo “Factores asociados al tiempo
intercurrente de la fractura de cadera y su relacién con el riesgo de morbimortalidad durante la
pandemia por COVID-19 en pacientes mayores de 60 afos” que sometié a consideracidn para evaluacion

de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2021-3401-076

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del

mismo. r
Y
ATENTAMENTE !,
/ 1/
Dra. F uez
Presiden jité Local de Investigacion en Salud No. 3401

IMSS

SEGURIDAL Y SOUDARIDAL SOCTA

https://sirelcis.imss.gob.mxllescIieis/protocolos/dictamenla51 71
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