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[ll. RESUMEN

TITULO: Causas de Readmision hospitalaria no planificada en pacientes operados de

no union en un centro de referencia de Ortopedia de México.

INTRODUCCION: Las readmisiones hospitalarias no planificadas en pacientes operados
de no unién es un tema no investigado previamente, no existe literatura actual en la cual

se estudie este fendmeno, de ahi el interés por estudiarlo.

OBJETIVO: ldentificar las causas de readmision hospitalaria en pacientes operados de
no union en el Servicio de Rescate Osteoarticular del hospital de Ortopedia UMAE “Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez”

MATERIAL Y METODOS: Se realizara un estudio de tipo Observacional, Descriptivo,
Transversal, Retrospectivo en pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social los cuales pertenecen al servicio de Rescate Osteoarticular del Hospital
de Ortopedia UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, se estudiaran aquellas causas
de Readmision Hospitalaria en pacientes operados de No Unién. Los criterios de
inclusion fueron: hombre o mujeres mayores de 18 afios que cursen con diagnostico de
No Union y que tengan al menos un antecedente de readmision hospitalaria posterior a
operacion de No Unién.; y los de no inclusién: menores de 18 afios, pérdida de
derechohabiencia o expedientes incompletos. Se analizaron las siguientes variables: El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Salud con el nimero
de registro. R-2022-3401-016

RESULTADOS: se analizé una muestra de 74 pacientes con el diagnéstico de No Unién
y que presentaron al menos una readmision hospitalaria después de una operacion de
no union dentro de los primeros 90 dias de su egreso hospitalario. La edad promedio fue
en sujetos de entre 21 a 30 afios de edad, el sexo predominante fue el masculino con el
60% de las readmisiones, el hueso mas afectado fue la tibia reportando un 44.5%, el
lado méas afectado fue el derecho con el 54.05%. La causa mas comun de readmision
hospitalaria no planificada fue la Infeccién con el 45.93% de los casos y en segundo
lugar, fallo del implante con un 41.89%, tendiendo como este ultimo que la causa con

mayor frecuencia fue el aflojamiento con el 45.16% de los casos.
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CONCLUSIONES: Los resultados de la siguiente investigacion indican que la causa mas
comun de readmisién hospitalaria no planificada en pacientes operados de no Unién es
la Infecciosa, sin embargo, se encontré6 que los pacientes que presentaron dicho
fendmeno no contaban con antecedente de alguna comorbilidad, siendo el grupo de edad
mas afectado el de entre 21-30 afios de edad. Se debera continuar con el estudio de
este fendmeno y establecer medidas preventivas para disminuir el indice de

readmisiones por causa infecciosa.
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IV. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
Los factores que contribuyen a una falla en el proceso normal de consolidacién de una

fractura han sido estudiados a través de los afios y ya son conocidos, algunos son motivo
de investigaciones mas a profundidad y con ello el advenimiento de nuevas causas

relacionadas con la alteracion del curso natural de este proceso.

Si bien a través de los afios se han discutido las definiciones de temporalidad de los
conceptos de no unién y pseudoartrosis, en una gran proporcion de los reportes hechos
se toman como una misma entidad probablemente atribuido a una confusion de

traduccion a la lengua espafiola.

Es debido a esta probleméatica que durante el trabajo de investigacion para realizar el
presente documento no se encontraron referencias bibliograficas en que dentro del

universo de palabras agrupen las necesarias para esta busqueda.

Se realiz6 una busqueda sistemética a partir de la siguiente pregunta: ¢cuales son las

principales causas de readmision hospitalaria en pacientes operados de no union?

La busqueda se realiz6 en tres bases de datos electronicos utilizando tres elementos de

la pregunta “no union”, “mal union”, “pseudoartrosis”, “pseudarthrosis”, “hospital

readmission”, “readmision hospitalaria”, “readmision no planificada” y la combinacién de
éstas con los comandos de busqueda avanzada pero no fue posible encontrar
publicaciones al respecto, de ahi surge nuestra inquietud por tratar de exponer las
principales causas de readmision hospitalaria en pacientes operados de no unién en un
Centro de Referencia de Ortopedia en México, con nuestro trabajo pretendemos plasmar
evidencia acerca de las causas principales que llevan a un paciente con diagnostico de

no unién a un nuevo internamiento hospitalario.
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Durante muchos afios diversos autores han aportado su conocimiento acerca de los
mecanismos osteogenéticos haciendo énfasis en los factores de riesgos para propiciar
no unién, mismos que pueden ser separados en factores locales y generales, mismos

gue discutiremos posteriormente.

La pseudoartrosis se define cuando el proceso de consolidacién no puede completarse

sin una nueva estimulacion biolégica o0 mecanica tras un periodo de tiempo determinado.

No hay una definicién universalmente aceptada de pseudoartrosis; en general se acepta
gue si la consolidacidon no se realiza en 6-8 meses, sin embargo, este concepto de

temporalidad no puede ser estandarizado para todos los huesos.

Las causas de no union y pseudoartrosis son multifactoriales como bien se ha estudiado
y por ello el objetivo de esta investigacion es identificar cuales son las causas mas
comunes de readmision hospitalaria en pacientes ya diagnosticados con esta patologia

y que han sido previamente intervenidos en un centro de referencia de Ortopedia.

CONSOLIDACION

El proceso de reparacién de las fracturas es un proceso que comienza al instante en que
se instaura la lesion 6sealfractura, dando lugar a una serie de eventos que
desencadenara la proliferaciéon de tejidos que tendrdn como objetivo conseguir la
consolidacion exitosa y que, de no ser asi, se generara un estado considerado “anormal’

de consolidacion que consecuentemente provocara no unién o pseudoartrosis.

La manera en la que un hueso consolida de forma exitosa lo hace a través de una serie
de eventos que suceden de forma secuencial y organizada los cuales son descritos en
cuatro etapas:(1)

1. Inflamacién/Reclutamiento: En el hematoma fracturario las plaquetas se
encargan de la liberacion de sustancias como PDGF, TGF-B y FGF-B que
asociado a la reduccion del pH y de la tension de oxigeno favorecen la aparicién
de células inflamatorias para eliminar células muertas, producir factores de

crecimiento e iniciar la histogénesis. (1)
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2. Induccién: estado de reduccion de pH y de la tension de oxigeno propician la
aparicion de células que se encargaran de eliminar las células muertas y producir
factores de crecimiento para dar paso a la siguiente etapa. (1)

3. Modulacion: se produce la decalcificacion de los extremos 0seos y el hematoma
fracturario se organiza dando lugar a la formacién del callo fibroso (callo 6seo
primario) el cual sucede durante las primeras 3 semanas. Posterior a las tres
primeras semanas se forma el callo éseo definitivo que se traduce en la formacion
de hueso laminar. (1)

4. Osteoconduccion: se da por dos fendmenos de osteogénesis (periférica y
medular) denominada “osteogenésis intrafragmentaria” que originara

posteriormente la formacion del callo 6seo periéstico y enddstico.

Se comenta de la existencia de una quinta etapa, conocida como, remodelamiento la
cual ocurre mucho tiempo después de la etapa previamente comentada, en esta se da
paso a la remodelacion tanto del canal medular como de las corticales afectadas,
desapareciendo finalmente los callos endostico y peridstico dando lugar a la apertura de

la cavidad medular, asi como a la reconstruccion de la vascularidad.(2)

Cuando se genera de forma espontanea y de forma organizada los eventos de un
proceso de consolidacion se consideran como una consolidacion exitosa. Sin embargo,
en algunos pacientes existen factores que pueden alterar el proceso normal de
consolidacion de la fractura, produciendo una condicién que se conoce como no unién y

gue posteriormente puede establecerse como pseudoartrosis. (1)

NO UNION

La definicion precisa es dificil. De acuerdo a la definicién de la FDA, una fractura sin
consolidacion después de 9 meses después de la lesion o una falla en la progresion de
la consolidacion después de tres meses de ocurrida la lesion puede ser clasificada como
“No union”. (3) Sin embargo 9 meses de espera en un paciente para definir como no
union es mucho tiempo. El tiempo de duracion especifico para definir “no unién” esta
relacionado con la localizacion y la severidad del dafio, estos dos factores son los que

influyen en el tiempo de consolidacion. (3)
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Mas alla de un tiempo especifico para definir este concepto se ha propuesto como

aquella fractura que no consolidara sin un estimulo extra.(3)

A través de los afios hay diversas publicaciones en las que se describen los principales
factores de riesgo para presentar o no un caso de no union y consecuentemente
Pseudoartrosis, anteriormente existia una clasificacion para no union la cual se hacia
mediante hallazgos radiograficos y consistia en tres tipos: hipertrofica, eutrofica y atréfica
sin embargo dicha clasificacién ya no es valida del todo por diversos motivos, tales como
la similitud histolégica entre una y otra y el tipo de cirugia destinada para cada una

frecuentemente suele ser la misma.

Hemos de recordar que para fines de este trabajo, se definira como No unién al proceso
de consolidacion que tras tres meses de originada la lesion no se cuenta con evidencia

de progresion hacia la consolidacion de dicha fractura.

PSEUDOARTROSIS

Se define como pseudoartrosis cuando el proceso de consolidacion no puede
completarse sin una nueva estimulacion biolégica o mecéanica (4) tras un periodo de
tiempo determinado, el cual actualmente se describe es determinado por el tipo de hueso
y otros factores a los cuales es expuesto los cuales determinan un fracaso definitivo del
proceso natural de consolidacion en el cual se genera fibrosis y una cicatriz del tejido

0seo que no permite su correcto proceso de curacion.

La FDA defini6 pseudoartrosis como establecida cuando han pasado minimo 9 meses
desde la lesién y la fractura no muestre signos visibles de progresion hacia la
consolidacion durante 3 meses, sin embargo como ya se ha comentado este criterio no
puede aplicarse en todos los casos ya que esta dependera del tipo de hueso y la
localizacion de la fractura asi como el entorno a la misma, la energia con el cual fue

provocada y su tratamiento (2)
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Los parametros radiolégicos también pueden guiar al ortopedista hacia el diagnostico de
pseudoartrosis, un criterio radiografico aceptado es la ausencia de callo de puente en al

menos tres de las cuatro corticales.(5)

Desde este punto de vista muchos autores han contribuido su conocimiento acerca de
mecanismos osteogénicos, haciendo hincapié en los factores de riesgo de la no union,

los cuales pueden ser divididos en factores locales y generales:(4)

- factores de riesgo locales: personalidad de la fractura, tipo de fractura, grado de
exposicion, infeccion, multiples traumatismos o numero de fracturas.(4)

- factores de riesgo generales: género, edad (factor independiente que se ha
relacionado directamente a la aparicion de estas entidades, se comenta de forma
observacional en las bases de datos epidemiologicos que a mayor edad mayor incidencia
de fracturas de bajo grado y a menor edad mayor incidencia de fracturas de alto grado)
(3), dieta, osteoporosis, masa muscular, tabaquismo, ingesta de alcohol o farmacos no
esteroideos.

A través de estas causas multifactoriales podemos identificar que la interaccion entre
diversos factores mecénicos, bioldgicos o la combinacion de ambos (6)alrededor del
curso normal de la consolidacién de una fractura pueden perturbarla y conllevar a la

aparicion subsecuente de una falla en el proceso normal de consolidacion.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Para casi todos los autores del principio del siglo XX, la pseudoartrosis era incapaz de
curar y provocar la union.

El estudio de la biomecanica de la pseudoartrosis fue entonces la pauta para el
advenimiento de la osteosintesis estable mediante diversos materiales y métodos de

osteosintesis

Para la década de 1960 se demostré empiricamente que el tejido de la Pseudoartrosis
no era inviable sino que podia reaccionar y generar osificacion de forma tan pronta a

como la osteosintesis proporcionada por ayuda mecanica. (7)
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Con el surgimiento de todos estos aportes es que se reforza el precepto de que la no

union y la pseudoartrosis deben ser tratada segun las caracteristicas propias de la

fractura y las causas multifactoriales que la propician.

Es bien sabido que son mudltiples las complicaciones que pueden provocar a un
procedimiento quirdrgico en un paciente ya diagnosticado con un proceso de
consolidacion defectuosos como la no union, es por ello que trataremos de evidenciar
todas aquellas causas que provocan la readmisibn en un paciente de estas
caracteristicas (no unién), mismas que si bien podemos inferir, no se han reportado en

la literatura.

EPIDEMIOLOGIA
La no unién de una fractura es una complicacibn muy comuin que representa

aproximadamente del 5-10% del total de pacientes que presentan una fractura. (6)

Tomando en cuenta esta cifra nos damos cuenta que es una patologia que aparece con
mucha frecuencia en la poblacion y por ello es interesante saber cual es el motivo por el

cual los pacientes reingresan a un Hospital.

La readmisién hospitalaria posterior a 30 dias del egreso ocurre en un aproximado del
20% segun lo reportado en un centro de trauma de Estados Unidos en el afio 2015.(8)Las
causas de dichos reingresos se atribuyen a infartos, falla cardiaca congestiva y en tercer
lugar a neumonia de los cuales los pacientes con lesiones traumaticas reingresan mucho
menos, sin embargo dentro de este grupo desde 2009-2012 de un total de 3622
pacientes con lesiones traumaticas el 6.57% de ellos, el equivalente a 238 casos
reingresaron, de los cuales 71 de ellos reingresaron para manejo quirdrgico, de los

cuales 52 se trataban de una cirugia ortopédica.(8)
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Tomando en cuenta la cifra de reingresos se estudiaron los motivos de los cuales el 31%
fue por infecciones (excluyendo las de heridas quirtrgicas o foco neumonico), 19%
fueron incidentales (no relacionadas con antecedente traumatico, sino por condiciones
médicas), 10% por dolor, 7.6% por causas respiratorias y otro 7.6% por causas
tromboticas, 6.7% por sangrado, 5.0% por causas neurolégicas y el 1.3 %por causa

ortopédica, de las cuédles se desglosa la no union y falla de implantes. (8)

Cabe mencionar que dicho estudio se llevé a cabo en un centro de Trauma nivel | en los
Estados Unidos, algo que dista desproporcionadamente al tipo de poblacién a la que nos
enfrentamos en un Centro de Referencia de Ortopedia como es el Hospital de Ortopedia,
Traumatologia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” y de ahi que nazca el
interés por conocer las cifras a las que hacemos frente con la creciente incidencia de
accidentes en la via publica que causan fracturas de alta energia y que requieren manejo

quirurgico asi como el aumento en el numero de accidentes dentro del hogar.

La no union se produce cuando durante el proceso de reparacién/consolidacion de la
fractura no es posible superar la biologia local y la mecanica de la lesion ésea llevando
a gque aparezcan alteraciones que después de tres meses del tratamiento quirdrgico o
no, sean sugestivos de mala evolucion y que finalmente requiera una segunda, tercera

o multiples intervenciones.

Los factores que pueden influir en que un paciente presente mal union después de una
fractura son bien conocidos. Entre ellos se destacan:

1. Factores del huésped como por ejemplo: sexo(se ha reportado en multiples estudios
gue el porcentaje de no unién en la poblacién adulta es mayor en hombres que en
mujeres), edad (a mayor edad mayor aparicion de comorbilidades metabdlicas por
ejemplo DM tipo 2, o por un proceso degenerativo natural como la disminuciéon de la
densidad 6sea mineral ), habito tabaquico( en este Ultimo se ha evidenciado que puede
propiciar hasta el doble de tiempo para consolidar y el doble o el triple de riesgo de
presentar no unién o pseudoartrosis )au3)(1), comorbilidades, fracturas expuestas,

politraumatismo, uso crénico de AINES o que intercedan con el metabolismo del calcio.
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2. Factores bioldgicos: el entorno de la fractura, la cobertura cutanea, presencia o no de
infeccion, vascularizacion osea.
3. Factores mecanicos: directamente dependientes de la estabilidad que se le

proporciona a la fractura.

Cualquiera que sea la razén de que la fractura sea inestable, es decir, inmovilizacion
inadecuada, fijacién interna o externa deficiente conduciran a que haya exceso de
movimiento y por lo tanto aumento de la tensién y fracaso del proceso normal de

consolidacion.

El estudio de estos factores de riesgo permite al Ortopedista prever su presentacion y
tomar decisiones acertadas sobre el manejo del paciente y todas las opciones de

tratamiento que le permitan.(1)

Se conoce que su presentaciéon es mas frecuente en huesos largos, de los cuales en
orden descendente en primer lugar es el fémur (fracturas del cuello femoral, region
trocantérica, diafisis, region supracondilea, éstas ultimas dos regiones son el sitio mas
comun de aparicion de no unidn segun el reporte de un meta andlisis del 2018)(9) , en
segundo lugar la tibia, seguido del hamero, cubito y radio, clavicula y otros menos

frecuentes como la pelvis y el acetabulo, metatarsianos.

Al planificar el tratamiento de la no unién y de la pseudoartrosis, siempre se debera
descartar la infecciébn como posible causa. En la mayoria de los casos, una falla en el
método de fijacién inicial de la fractura se puede observar y establecer como la causa

probable de la pseudoartrosis de alguna de las dos entidades.
Tomando en cuenta este referente, es importante comentar que aquellas que estén

infectadas requerirdn tratamientos mas complejos asi como aquellas en las que el

implante o el método de fijacion sea insuficiente.
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CLASIFICACION DE LA NO UNION
Se han realizado diversas clasificaciones, las cuales se centran en el tipo y localizacién

de la misma.

A) por su Morfologia estas pueden ser:
1. Hipertréfica/ hipervascular: tienen capacidad de reaccion bioldgica

a) en «pata de elefante» con formacién de callo abundante.
Se originan por una fijacion precaria, inmovilizacién
inadecuada o carga prematura en una fractura reducida y
con fragmentos viables.

b) en “casco de caballo» son moderadamente hipertréficas y
con formacién de callo escaso. Son caracteristicas en las
fijaciones moderadamente inestables con placa y tornillos.

2. Hipotroficas /oligotréficas: el callo esta ausente. Son tipicas en las fracturas con gran
desplazamiento, distraccion de los fragmentos o fijacion interna sin la adecuada
oposicion de los fragmentos.

3. Atrdfica/ avascular: no tiene capacidad de reaccion bioldgica.

a) en cufa de torsion: tienen un fragmento intermedio en el
que el aporte vascular estd disminuido o es nulo. El
fragmento intermedio esté unido a uno de los fragmentos
principales pero no al otro.

b) conminutas: tienen uno o mas fragmentos intermedios
necrosados.

c) con defecto 6seo: hay pérdida de un fragmento de la
diafisis del hueso. Los extremos de los fragmentos son
viables pero la consolidacién a través de los mismos es
imposible. Los extremos de la fractura con el tiempo se
convierten en atréficos. Este tipo generalmente aparecen
posteriores a fracturas expuestas, secuestros 6seos y tras

reseccion de tumores.
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d) Atroficas: son el resultado final de una pérdida de

fragmentos intermedios y su sustitucion por tejido

cicatricial con escaso poder osteogénico.

Tradicionalmente se creia que las de tipo atréficas demostraban avascularidad en los
extremos 0seos, pero estudios mas recientes demuestran que pueden estar bien
vascularizadas como lo reporta una revision sistematica del 2021 en la que se comenta
gue tras analizar no uniones atréficas e hipertréficas fue posible encontrar en ambas la

presencia de tejido vascular.(10)

En esta misma publicacién se menciona que la aparicion de tejido interpuesto y la
esclerosis termina por obliterar el canal medular y que esta es la caracteristica
macroscopica mas comun en casos de no union, seguida de las caracteristicas de la
coloracioén del liquido encontrado, siendo blanquecino un indicador de no union aséptica

y como amarillento indicativo de no union séptica.

También se habla de otras particularidades que anteriormente no eran de conocimiento
tales como: la presencia de tejido vascular tanto en cantidad como en densidad puede
encontrarse en no uniones atréficas e hipertréficas, que el tejido de no unién es rico en
células madre mesenquimatosas (MSC’s) con potencial osteoblastico, condrogénico y
adipogénico, la matriz extracelular de las no uniones no tienen una diferencia establecida
y que se esta estudiando la posibilidad de realizar estudios genéticos que hablen de

algun tipo de influencia genética para presentar no unién. (10)

B) Segun la localizacién pueden ser:
1. Metafisario: en hueso esponjoso, generalmente con un fragmento articular
pequefio con probable disminucidon de densidad mineral que puede ser dificil de
fijar.
e Con involucro articular/intraarticular:
- Fragmento articular: en cuyo caso se debe exponer la
articulacion,  realizar  curetaje, reducir y fijar

anatomicamente mediante compresion y en segunda
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instancia dejar un implante de sostén.

- Fragmento metafisario: evaluar alineacion y extension de
la no unién y con base a ello limitar la decorticacion local
que evite la desvascularizacion del fragmento articular.

- Con defecto 6seo: es necesario el aporte de injerto.

- Sin defecto 6seo: fijar los fragmentos con compresion

interfragmentaria asi como corregir la deformidad.

e Sin involucro articular/Extra articular

2. Diafisarias

Paley y cols describieron una clasificacién de la pseudoartrosis de tibia que se puede
aplicar para el resto de huesos. Realizaron una clasificacion clinica y radiolégicamente
en dos tipos:
- Tipo A: pérdida de hueso menor a 1 cm
Al con deformidad movil
a2 con deformidad fija
A2-1 rigida sin deformidad
A2-2 rigida con deformidad fija
- Tipo B: pérdida de hueso mayor a 1 cm
B1 con defecto 6seo
B2 pérdida de la longitud 6sea
B3 combinacion de B1 y B2
A su vez ambas clasificaciones pueden modificarse por la presencia o ausencia de

infeccion.
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OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA LA NO UNION / SEUDOARTROSIS
La curacién de la fractura depende de ciertas variables como son el tipo de lesién, las
caracteristicas de la fractura, estado de salud del paciente y las relacionadas con el

cirujano y de éste el/los implantes seleccionados.

Finalmente, la seleccion del tipo de tratamiento adecuado y su correcta ejecucion
proporcionan el ambiente Optimo para que la fractura sane. Asimismo, como ya
mencionamos la conminucion significativa, la diseccién extensa de tejidos blandos, y la

inmovilizaciéon prolongada aumentara la probabilidad de rigidez postraumatica.

Hay multiples opciones terapéuticas quirdrgicas y no quirdrgicas para el manejo de esta
patologia que varian en agresividad y propension a las complicaciones tanto leves o
graves.

A manera de simplificar el manejo de la no unidn podemos decir que las de tipo
hipertréfico/ hipervascular se pueden tratar mediante fijacién estable de los fragmentos
0seos, mientras que las de tipo atrofico/avasculares requieren decorticacién o injerto

0seo para su consolidacion.

De acuerdo a Paley la mayoria del tipo A pueden tratarse mediante la alineacion, seguida
de la compresion. El tipo B pueden requerir osteotomia cortical ademas de aporte 6seo

interno o alargamiento 6seo para recuperar longitud original del hueso.(11)

De forma general debemos decir que los requerimientos comunes para garantizar el éxito
del tratamiento de la no unién es conseguir la estabilidad biomecénica y la viabilidad
bioldgica del hueso y esto se logra mediante una buena reduccién, injerto éseo suficiente

y estabilizacion firme de los fragmentos.(11).
El precepto que debe buscarse en el manejo de una fractura es una adecuada reduccion

y mantenerla, preservar la anatomia y que esta a su vez permita la movilizacion temprana

del sitio afectado y asi favorecer la pronta rehabilitacion del paciente.
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Garantizar cubrir todos estos requerimientos en un paciente con factores predisponentes

a sufrir esta patologia seran el pivote que determinara la readmisién hospitalaria a una

segunda o multiples intervenciones quirlrgicas como consecuencia de un proceso de

consolidacion fallido.

En la actualidad no existen estudios que reporten la causa de readmision hospitalaria en
pacientes operados de no unién, se hablan de algunos reportes sobre causas de
readmision Ortopédica pero no a causa de la no unién, en un meta analisis del 2015 de
la universidad de Wisconsin en Estados Unidos, donde se habla acerca de estas
readmisiones a 30 dias del egreso, Unicamente se encontré que se atribuyen a cirugia
articular de rodilla y a cirugia de columna de las cuales nuevamente se habla de una

causa en particular: complicaciones de herida quirtrgica.(12)

Se habla que durante el periodo post quirdrgico hay tres tiempos en el que se puede
dividir esta temporalidad, se conoce como post operatorio inmediato aquel que transcurre
durante las primeras 24 horas posteriores al evento quirdrgico que en los casos de
pacientes graves se puede prolongar hasta que las funciones vitales de su cuerpo se
normalicen; el post operatorio mediato es aquel que sucede después de las primeras 24
horas de la cirugia, éste dura el tiempo que el paciente permanezca internado(pudiendo
durar semanas 0 meses) y por ultimo el post operatorio tardio inicia cuando el paciente
es egresado a su domicilio, persiste por un periodo menor a un mes, las complicaciones
gue pudieran llegar a presentarse durante este periodo, directas o indirectas, se deben
relacionar con el procedimiento quirdrgico y contemplarse como parte de la morbilidad

perioperatoria.
A partir de esta temporalidad ya descrita es entonces que este trabajo de investigacion

nos centraremos a estudiar aquellas causas del periodo post quirdrgico de un paciente

operado de unién que lo llevan a un nuevo internamiento.
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No obstante, si bien se han hecho intentos por describir las causas de esta readmision y
lo complejo que es la causa multifactorial de la no union, se sugiere que cada hospital
debe analizar sus propias causas de readmisién hospitalaria conforme a su poblacién y
problematica actual, es por ello que el motivo de este trabajo es establecer cuéles son
aguellas causas de readmision hospitalaria no planificada en pacientes operados de No

union en un centro de referencia de Ortopedia en México.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital UMAE de Ortopedia, Traumatologia y Rehabilitacion Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez se cuenta con un Servicio destinado a dar manejo a diversos casos de
complicaciones secundarias a trastornos de la consolidacién como es el Servicio de

Rescate Osteoarticular (ROA).

El este servicio se estima que aproximadamente el 50% de la poblacion derechohabiente
ingresada se trata de pacientes que cursan con diagnéstico de no uniéon y con
complicaciones relacionadas a este ultimo diagnostico que los llevan a readmisiones

hospitalarias no planificadas.

En el hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” dado el gran numero de
readmisiones hospitalarias no planificada en pacientes operados de no unién se cuentan
con los pacientes necesarios para realizar un analisis retrospectivo el Instituto Mexicano
del Seguro Social es una Institucion comprometida con la investigacion clinica y el
derechohabiente para poder mejorar e innovar en la atencion médica y de esta manera
influenciar de forma positiva sobre el tratamiento y seguimiento de su poblacién, es asi
gue esta investigacion retrospectiva tendra como intencion identificar aquellas causas
gue provocan la readmision hospitalaria no planificada es los pacientes de estas
caracteristicas y con ello poder ofrecer a las futuras generaciones las herramientas
necesarias para en la medida de lo posible prevenir los reingresos de los

derechohabientes por este motivo.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ La principal causa de readmision no planificada en pacientes operados de no union es

la infeccidn o existe alguna otra causa?
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VII.  JUSTIFICACION

No se encuentran articulos con el reporte del tema que se investigara, con la conjuncién
de tres palabras clave: readmision hospitalaria, no union, non unidn, malunited,
readmission, pseudarthrosis, unplanned readmission en los que se plasmen resultados,
por ello, consideramos que es importante realizar dicho reporte y de esta forma aportar

informacion a la comunidad médica.

Se busca en cuatro fuentes de busqueda cientifica y tras no encontrar reportes se decide
incluir en la elaboracion de este documento aquellos articulos en los que se hable sobre
Readmision hospitalaria no planificada, readmision hospitalaria a treinta dias en
Ortopedia, Causas de no unidn, Factores de riesgo de no unidn y pseudoartrosis,
Pseudoartrosis, Trastornos de la consolidacion. Hasta ahora no existe un Servicio como
el de Rescate Osteoarticular en nuestro sistema de salud en el que se ingresen la
cantidad de pacientes diagnosticados con algun trastorno de la consolidacion, como el
caso de la no union, es asi que surge la inquietud por investigar acerca de las causas

mas comunes que llevan al internamiento de este tipo de pacientes.

Es bien sabido que la no union, es una de las causas de readmision hospitalaria no
planificada dentro de nuestra poblacién derechohabiente dentro de Instituto Mexicano
del Seguro social, sin embargo hasta la actualidad no se ha publicado literatura que las

estudie y mencione dichas causas.

La realizacion de este trabajo de investigacion que es Unico en su clase nos dara las
bases y herramientas necesarias para detectar precozmente aquellas posibles causas
de readmision hospitalaria en pacientes operados de no union con lo que se pretende
generar la informacidon necesaria y en un futuro crear guias de orientacion para los
derechohabientes para detectar signos precoces de complicaciones y al Especialista

facilitar la comunicacion y el manejo del paciente.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar las causas de readmision hospitalaria en pacientes operados de no
union en el Servicio de Rescate Osteoarticular del hospital de Ortopedia UMAE
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Objetivos Especificos:

1. Identificar cual es el grupo de edad que mas readmisiones hospitalarias no
planificadas en pacientes operados de no unién.

2. ldentificar que hueso es el que mas readmisiones hospitalarias no
planificadas en pacientes operados de no union.

3. Identificar el sexo mas frecuente.
4. Determinar el porcentaje de readmision hospitalaria.

5. Identificar el tiempo que discurre entre el egreso y el motivo la readmisién no
planificada.
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

“La principal causa de readmision hospitalaria no planificada en pacientes operados
de no union es infeccién”.
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X. MATERIAL Y METODOS

1. Se analiz6 la fuente de datos de admisiones hospitalarias en el Servicio de
Rescate Osteoarticular desde enero de 2018 hasta el mes de marzo de 2022.
2. Se recabo el total de pacientes con diagnostico de No unién.
3. Se seleccionaron aquellos que recibieron un tratamiento de no union.
4. Se reviso el expediente electrénico de cada uno de ellos.
5. Se llend la hoja de recoleccion de datos con las variables establecida.
6. Se hizo la base de datos.
7. Se elabor¢ el andlisis estadistico.
8. Se determiné el porcentaje de readmisiones hospitalarias secundarias a no
union.
9. Se analizaron los resultados y elaboraran conclusiones.
a. Disefio:
Por el tipo de intervencion: Observacional
Por el tipo de analisis: Descriptivo
Por el nimero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo.
b. Sitio:

Servicio de Rescate Osteoarticular del Hospital de Ortopedia de la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
Enero del 2018 a marzo del 2022.
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d. Material

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:
- Hombres o mujeres.
- Mayores de 18 afos.
- Que cursen con diagnostico de no unién
- Que tengan al menos un antecedente de readmisiéon
hospitalaria posterior a operaciéon de no unién.

Criterios de No Inclusion:

- Expedientes incompletos.
- Pérdida de la derechohabiencia.
- Menores de 18 afios.

Criterios de Eliminacion:

- Sin seguimiento en la consulta en el servicio de Rescate Osteoarticular
del Hospital de Ortopedia UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’.
- Alta y/o egreso del servicio.

e. Métodos

i. Técnica de Muestreo: No probabilistico

La investigacion de este trabajo es Unica en su clase ya que como se ha comentado no
se encuentran registros en las publicaciones tanto nacionales como internacionales
acerca de las causas de readmisién hospitalaria no planificada en pacientes operados

de no unién.

Este estudio se considera por el tipo de analisis Descriptivo, por el nUmero de veces que
se mide la variable desenlace Transversal, por el momento en el que ocurre la variable

desenlace Retrospectivo.
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Se cuenta con un reporte del aflo 2015 en un centro nivel | de trauma en el que se
atribuye un reingreso hospitalario de pacientes diagnosticados con no unién aproximado

del 1.3%, sin embrago no se esclarece la causa de dichos reingresos.

ii. Calculo del Tamafio de Muestra

Con base a lo anterior se realizo el calculo del tamafio de muestra y se obtuvieron los

siguientes resultados:

Nivel de significacion de 2 lados: 0.05

Poder (1 beta): 0.13

Relacion del tamafio de muestra, primer grupo/segundo grupo: 1
Media esperada en el primer grupo: 1

Media esperada en el segundo grupo: 2

Desviacion estandar de poblacion: 5

Resultado

Tamafio de muestra de primer grupo: 35

Tamafio de muestra de segundo grupo: 35

Tamaino de muestra total: 70

En el servicio de Rescate Osteoarticular del hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la
Fuente debido a que en el servicio de Rescate Osteoarticular se cuenta con los recursos
humanos asi como el nimero de pacientes necesarios para realizar este tipo de estudio

ya que es un servicio que se especializa en el manejo y seguimiento de estos casos.

iii. Método de Recoleccion de datos

Se obtuvo la base de datos del Servicio de Rescate Osteoarticular, proporcionada por el
Jefe de servicio, en la que se buscaron los ingresos hospitalarios desde el mes de enero
de 2018 hasta el dia 31 de marzo del 2022, posteriormente se filtraron aquellos que
fueron a causa del diagnéstico de no union, se realiz6 un apartado de estos y se accedera
al expediente electronico para obtener de ahi la informacion que necesitamos para la

elaboracion de este trabajo.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

1) Readmisidon hospitalaria

Definicion Conceptual: internamiento en el Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de
la Fuente Narvéez.

Definicidbn Operacional: Internamiento en el servicio de Rescate Osteoarticular
desde el dia 1 hasta en dia 90 posterior al alta por un tratamiento de no union.

Tipo de Variable: Cualitativa nominal, dicotomica

Técnica de medicion: 1) Si 2) No

2) Causa de readmision hospitalaria

Definicion Conceptual: complicacion post operatoria que condiciona la
necesidad de tratamiento hospitalario

Definicion Operacional: diagndstico que aparece en la nota de valoracion del
Médico tratante que es causante de la readmision hospitalaria.

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Técnica de medicion:

1) Sangrado

2) Dolor

3) Infeccion.

4) Fallo del implante

5) Otros: tromboembolismo, dehiscencia de herida.

3) Tiempo de la readmision hospitalaria

Definicion Conceptual: dimension fisica que representa la sucesion de estados
por los que pasa la materia/Periodo determinado durante el que se realiza una
accion o se desarrolla un acontecimiento.

Definicién Operacional: dias transcurridos a partir del alta hospitalaria posterior
a un procedimiento de no unién y la readmision hospitalaria.

Tipo de Variable: numérica

Categoria: dias
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Técnica de medicién: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8...90 dias.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

1) No Unién

Definicion Conceptual: Fractura que no ha terminado su proceso de
consolidacion normal.

Definicibn Operacional: Fractura con mas de 3 meses de evolucion en
tratamiento en el servicio de Rescate Osteoarticular sin signos de
consolidacion.

Tipo de Variable: Cualitativa nominal, dicotdbmica

Técnica de medicion: 1) Si 2) No

2) Género

Definicion Conceptual: Condicion organica, masculina o femenina de los
animales y/o plantas.

Definicién Operacional: Individuos que poseen caracteristicas fenotipicas y la
presencia de 6rganos sexuales femeninos o masculinos.

Tipo de Variable: Cualitativa nominal, dicotomica

Categorias: 1) Femenino 2) Masculino

Técnica de medicion: al momento de la recoleccién de datos.

3) Edad

Definicion Conceptual: tiempo que ha vivido una persona u otro ser vico
contando desde su nacimiento / tiempo que ha durado una cosa desde que
empezo6 a existir.

Definicion Operacional: tiempo de vida de una persona adulta reportado en afios
Tipo de Variable: numérica

Categoria: afos
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Técnica de medicion: registro en afos.

4) Hueso
Definicibn Conceptual: érgano rigido que forma el endoesqueleto/ tejido vivo
que conforma el esqueleto del cuerpo
Definicion Operacional: hueso que presenté una fractura y que cursé con mal
union.
Tipo de Variable: Cualitativa nominal
Categoria: nombre del hueso
Técnica de medicion: registro otorgando nombre al hueso
1) Fémur
2) Tibia
3) Humero
4) Clavicula
5) Radio
6) Cubito
7) Otros
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v. RECURSOS HUMANOS

1. Investigador responsable:
Dr. Lamberto Fabian Ramos Alejo se encargé de la concepcion de la idea a estudiar,
a proporcionar la base de datos del Servicio de Rescate Osteoarticular, de la
supervision de la elaboracion del protocolo de investigacion y supervisé el adecuado

desarrollo de la investigacion, asi como la revision del manuscrito final.

2. Investigadores asociados:
Dr. David Santiago German: se encargé de la supervision y elaboracion del
protocolo de investigacion, asi como de la escritura del manuscrito final.
Dra. Mariana Romero Alarcon: se encargara de la redaccion del protocolo de
investigacion, captura de la informacion, andlisis de datos y redaccién de los
resultados de la investigacion.

Dr. José Antonio Hernandez Garcia se encargara de la proporcion de base de datos
de pacientes del servicio de Rescate Osteoarticular, asi como la supervision del

manejo de datos.

Dr. Andross Bello Carreto se encargara de la supervision del manejo de datos,

proporcionar material bibliogréafico y la supervision de los resultados obtenidos.

Dr. Angel Ivan Sanchez Duarte se encargara de la proporcién de material

bibliogréafico y revisara el manuscrito final.

Dr. Miranda Bravo Fidel Arturo se encargara de la supervision del manejo de datos

y revisar la redaccion y manuscrito finales.

Tesis asociadas de alumnos de especialidad: No existen por el momento
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RECURSOS MATERIALES

Recursos Fisicos:

Se utilizaron las instalaciones del Hospital de Ortopedia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Se utilizaron las bases de datos del servicio de Rescate Osteoarticular.

Materiales:
Una computadora portatil, una computadora de escritorio, una impresora laser, dos

paquetes de hojas tamafio carta, 8 boligrafos.

Financiamiento:

Fue cubierto en su totalidad por los investigadores
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X1. ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis estadistico descriptivo:

Se realizé un analisis de normalidad a cada una de las variables cuantitativas para
comprobar si la muestra sigue una distribucién normal a través del test de Shapiro-
Wilk cuando la muestra sea = 50 observaciones y del test de Kolmogorov-Smirnov
cuando la muestra sea mayor a 50 observaciones. Las variables cuantitativas con
distribucion normal o paramétrica se expresaran en medias * desviaciones estandar
(DE), aquellas con una distribuciéon no paramétrica se expresaran en medianas y
rango intercuartilar. Las variables cualitativas se expresardn en frecuencias

absolutas o numero de observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevard a cabo en Titulo Segundo: De los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, Capitulo | Disposiciones
Comunes, en los articulos 13 al 27. Titulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion
en las Instituciones de atencion a la salud, Capitulo Unico, en los articulos 113 al
120. con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio de

los Estados Unidos Mexicanos.

Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, ltalia,
octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482
Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996; 522 Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificacion, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592 Asamblea General, Sedul, Corea,

octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentara ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEI 3401-8) de la UMAE
de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en
la Ciudad de Meéxico, mediante el Sistema de Registro Electrénico de la

Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de

investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los principios
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de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencion de producir un
beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no infringir
dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacion) y Autonomia
(respeto a la capacidad de decisidén de las personas y a su voluntad en aquellas
cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de salud, como
para los pacientes, ya que el presente estudio contribuirA a Determinar las
principales causas de readmision hospitalaria en pacientes operados de no union
en un Centro de Referencia de Ortopedia en México. Acorde a las pautas del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud
publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el articulo 17, numeral

I, se considera una investigacion sin riesgo.

Por lo anterior, la investigacion requiere de Carta de Consentimiento Informado. La
informacion obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los

pacientes no se haran publicos en ningn medio fisico o electronico.

42



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Causas de Readmision hospitalaria no planificada en pacientes
“Dr. Victorio de la Fuente Narvéaez”, Ciudad de México operados de no unién en un centro de referencia de Ortopedia de
México”.

Romero-Alarcon, M, et al.

XllIl.  FACTIBILIDAD

En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el presente

anteproyecto de investigacion.

Se considerd que este trabajo era factible ya que se cuenta con los recursos
necesarios para su realizacion, no se dafié la confidencialidad de los pacientes, el

patrimonio institucional.

Al ser aceptado por el comité de ética y de investigacion local para dar paso al
registro correspondiente, al tener la hoja de recoleccion de datos, ademas de contar
con el numero suficiente de pacientes; se realizara adecuadamente la recoleccion
de datos proporcionado por el Servicio de Rescate Osteoarticular desde el mes de
Enero de 2018 hasta el mes de Marzo de 2022 para posteriormente ser enviado el

trabajo y publicacion.
Poblacién de estudio:

Numero de casos reportados en el uUltimo afio en la UMAE de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”: los pacientes

operados en el servicio de No union y la readmision hospitalaria.

EXPERIENCIA DEL GRUPO:

En el Servicio de Rescate Osteoarticular del Hospital de Ortopedia Dr Victorio de la
Fuente Narvaez del Instituto Mexicano del Seguro Social no se ha realizado
anteriormente un estudio en el que se plasmen resultados acerca de la poblacién

derechohabiente que ingresa al mismo secundario al Diagnoéstico de No union.

Siendo este servicio Unico en su clase al realizar el manejo de aquellos pacientes
con diagndstico de no union, se estima que anualmente un 50% de sus admisiones

hospitalarias son secundarias a esta causa y de ahi la importancia de realizar este
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trabajo de investigacion con el que esperamos realizar nuevas aportaciones a la

comunidad médica y crear impacto para futuras generaciones.

TIEMPO A DESARROLLARSE: enero 2018 a marzo 2022
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2021 2022
Semestre 1 2 3 4

Estado del arte X

Disefio del protocolo X

Evaluacion por el Comité X

local

Recoleccion de datos X

Anélisis de resultados X

Escritura de discusion y X

conclusiones

Tramite de examen de X

grado Agosto 2022
Redaccioén del X X
manuscrito

Envio del manuscrito a X X

revista indexada con
indice de impacto
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XV. RESULTADOS

En el periodo correspondiente del 01 de Enero del 2018 al 30 de Marzo de 2022 en
el Servicio de Rescate Osteoarticular del Hospital de Ortopedia UMAE Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez, se atendieron un total de 1513 casos de retrasos de la
consolidacion, de los cuales un total de 167 pacientes presentaron una readmision
a lo largo de su seguimiento en la consulta externa del servicio, lo cual nos refleja
una tasa de readmision hospitalaria del 11.03%, de estos casos reportados
Unicamente 74 pacientes presentaron esta readmision hospitalaria no planificada
dentro de los primeros 90 dias posteriores a su egreso hospitalario, que
corresponde al periodo post quirargico tardio, después de haber sido operados de
no unién en el Servicio de Rescate Osteoarticular , representando a su vez una tasa
de readmision hospitalaria no planificada a 90 dia del 44.3% que refleja de forma
global todos los pacientes diagnosticados y tratados por un proceso de retraso de
la consolidacién, una tasa de reingreso hospitalario no planificado en pacientes
operados de no unién en un Centro de referencia de Ortopedia en México del
4.89%, cuya cifra sin duda alguna no es nada despreciable y nos brinda un
panorama mas acertado y cercano a la situacién que se vive en un Centro de

Ortopedia especializado en tratar este tipo de alteraciones de la consolidacion.
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A continuacién, se describen las caracteristicas demogréficas y clinicas de los 74

pacientes que presentaron readmision hospitalaria no planificada durante los

primeros 90 dias posteriores a su egreso hospitalario después de ser intervenidos
por no unién. Ver Tabla 1.

CARACTERISTICAS MUESTRA TOTAL n=74
Edad, mediana [RI] 37[18-85]
Sexo, n (%)
Masculino 60 (81.08)
Femenino 14 (18.9)
Causa de
Readmision, n (%)
Infeccion 34(45.94)
Fallo de
implante 31(41.89)
Dolor 5(6.75)
Otros 3(4.05)
Sangrado 1(1.35)
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En la Figura 1 se muestran los rangos de edad que presentaron readmisiones
hospitalarias no planificadas en pacientes operados de no union dentro de los
primeros 90 dias posteriores a su egreso hospitalario, donde claramente se aprecia

gue las readmisiones hospitalarias no planificadas ocurrieron con mayor frecuencia
en el grupo de edad de la tercera década de la vida. Ver Figura 1.
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Figura 1. Frecuencia de readmision hospitalaria no planificada por rango de edad en
pacientes operados de no unién
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En la Figura 2 se evidencia el hueso que mas readmisiones hospitalarias no
planificadas en pacientes operados de no unién present6 a 30 dias de su egreso
hospitalario. Se observa como el segmento corporal mas afectado es el pélvico,
siendo la tibia el hueso que mayor frecuencia de afeccion present6. Ver Figura 2.
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Figura 2. Hueso mas comunmente afectado en pacientes que presentaron readmision

Hospitalaria no planificada operados de no Unién
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En la Figura 3 se muestra cudl lado en pacientes operados de no unidon presento

mayor frecuencia de readmisiones no planificadas a 30 dias de su egreso

hospitalario, obteniendo como resultado que el lado derecho fue el que mayor

frecuencia presenté. Ver Figura 3.

Lado afectado

56
54
52
50
48
46
44
42
40

Porcentaje

Derecho Izquierdo

Figura 3. Lado mas frecuentemente afectado en pacientes operados de No unién
y que fueron readmitidos dentro de los primeros 90 dias posteriores a su egreso

hospitalario
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En la Figura 4 se comenta cuales fueron las causas de readmision hospitalaria no
planificada en pacientes operados de no Union dentro de los primero 90 dias
posteriores al egreso hospitalario y se encontré que la Infeccion fue la causa que

con mayor frecuencia origin6 dichos reingresos. Ver Figura 4.
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Figura 4. Causas de readmision Hospitalaria no planificada en pacientes operados

de No Unién
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En la Figura 5 se describen dentro de las “Fallas de implante” (segunda causa de
readmision hospitalaria no planificada en pacientes operados de No Unién) aquellas
gue causaron la readmisién no hospitalaria, en la que pudimos detectar que el

Aflojamiento del implante fue la que mayor frecuencia presenté. Ver Figura 5.
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Figura 5. Causas de "Falla de implante" que presentaron readmision Hospitalaria no
planificada en pacientes operados de No Unién dentro de los 90 dias posteriores a su

egreso hospitalario.
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XVI. DISCUSION

Se realizé una busqueda sistematizada a partir de la base de datos proporcionada
por el servicio de Rescate Osteoatrticular del Hospital de Ortopedia, Traumatologia
y Rehabilitacion UMAE  Dr. Victorio de la Fuente Narvaez del periodo
correspondiente a Enero de 2018 a Marzo de 2022, en la cual se encontraron 1513
casos de retrasos de la consolidacion y de éstos, 167 readmisiones hospitalarias en
dicho periodo a través de los afios, sin embargo para fines de este trabajo nos
centramos en la busqueda de aquellos que reingresaron dentro de los primeros 90
dias posterior al egreso hospitalario, obteniendo un total de 76 casos en total, de los
cuales debido a nuestros criterios de exclusion fue necesario eliminar dos de ellos
por tratarse de pacientes menores de 18 afios, dandonos como poblacion total a
estudiar un total de 74 casos de readmisiones hospitalarias no planificadas en

pacientes operados de no union en un Centro de Ortopedia en México.

Durante dicho trabajo de investigacion logramos identificar que el grupo de edad
gue mas readmisiones hospitalarias no planificadas en pacientes operados de no
union es el de entre 21 a 30 afios de edad. En la actualidad no se cuenta con
reportes publicados en la literatura nacional e internacional que nos hablen acerca
de este fenbmeno. Antes de realizar este trabajo de investigacion se intentd extraer
informacion de publicaciones locales, nacionales e internacionales que nos
hablaran acerca de las causas de readmision hospitalaria no planificada sin
embargo no fue posible encontrar dichos reportes ya que no encontramos un
estudio que se enfocara en este grupo de poblacion con retraso de la consolidacién.
En un reporte realizado en un centro de Traumatologia de Estados Unidos de
América en el afo 2015 se habla de que las readmisiones hospitalarias no
planificadas a 30 dias posteriores al egreso hospitalario es en un grupo de edad
mucho mayor que el reportado en nuestro estudio y esto lo atribuimos a que en
dicho trabajo se habl6é de forma global del por qué los pacientes egresados son

readmitidos, y que por pertenecer a este rango de edad se encontr6 que tenian otras
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comorbilidades, especificamente Hipertensién, Diabetes Mellitus o tendencia a

hemorragias inadvertidas por la ingesta de anticoagulantes distintos a la aspirina.

(8)

Con respecto al reporte previo también pudimos detectar que comorbilidades tales
como Diabetes Mellitus, Hipertension arterial sistémica y otras mas, previo a realizar
este trabajo, inferimos que estaban directamente relacionadas con las
readmisiones pero fue a través de esta investigacion que comprobamos que dichas
comorbilidades no guardan relacion con el grupo de edad mayormente afectado,
grupo de edad entre 21 a 30 afos; En un reporte realizado en un centro de
Traumatologia de Estados Unidos de América en el afio 2015 se habla de que las
readmisiones hospitalarias no planificadas a 30 dias posteriores al egreso
hospitalario (8) en donde se habla de un sector de poblacion variado ya que no solo
se incluyeron pacientes de cierta edad o comorbilidad en concreto, esto a su vez
gue nos dificulto el trabajo de investigacion también nos ayudo a especificar y hacer
una busqueda dirigida al grupo poblacional que involucra nuestra investigacion en
los que se encontré correlacion con comorbilidades fue en aquellos pacientes
mayores de 42 afos, encontrando un total de 11 pacientes con Diabetes Mellitus
gue es equivalente al 14.86% de nuestros casos de readmisiones y 8 pacientes con
Hipertension arterial que representan el 10.8% de las readmisiones hospitalarias.
Como dato adicional tenemos que mencionar que de estos 11 casos de pacientes
readmitidos y que cuentan con el antecedente de Diabetes Mellitus, la causa de la
readmision de 7 de ellos fue la infeccion. Atribuimos a estos resultados a que el
grupo poblacional que investigamos fue con una brecha generacional bastante
amplia en el que abarcamos desde los mayores de 18 afios como unico limite de
estudio, con los resultados de este trabajo fue sorprendente evidenciar que el sector
gue mas readmisiones hospitalarias presentd fue muy diferente al que esperabamos
encontrar, esperamos que con estos resultados sigamos contribuyendo a la

investigacion de este grupo de pacientes tan diverso y complejo.
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Identificamos que género mas afectado es el masculino, detectando un total de 60
casos de que representan el 81.08% de las readmisiones hospitalarias no
planificadas en pacientes operados de no union contra 14 casos del género
femenino que representan el 18.9% de casos de readmisiones. No nos fue posible
encontrar reportes de readmisiones hospitalarias en las que se hable del género
gue mas frecuentemente es afectado (8)en concreto de pacientes operados de no
union, pero si se habla de que el mayor porcentaje de readmisiones hospitalarias
es en el género masculino, sin tratarse estas de casos necesariamente a causas
ortopédicas. Atribuimos que esta gran diferencia entre un grupo y otro se debe a el
alto indice de incidentes viales en los que se ven mayormente involucrados el
género masculino por el desplazamiento a sus labores y que actualmente en la

mayoria de ellos se ven involucrados vehiculos automotores.

Pudimos determinar que las readmisiones hospitalarias no planificadas en
pacientes operados de no union el hueso que frecuentemente es afectado es la
tibia, reportando 33 casos que representan el 44.5% de readmisiones, en seguida
se encuentra el fémur con 23 casos que representan el 31.08% y en tercer lugar el
hamero con 9 casos de readmision equivalentes al 12.16%. En muchas
publicaciones se menciona que el fémur es el hueso mas afectado (11) en casos de
retrasos de la consolidacion sin embargo algunos otros autores difieren en esta
premisa, reportando que el hueso mas afectado es la Tibia, siendo esta ultima
inferencia la que predomina. Con la realizacion de este estudio de investigacion
concluimos que el segmento corporal mas afectado es el pélvico y nos proporcioné
la informacién suficiente para constatar que el hueso mas afectado en nuestro
medio es la tibia, lo cual se contrapone a ciertos autores pero también refuerza lo
encontrado por otros tantos, y esto puede explicarse dentro de nuestra poblacion al
continuo incremento de accidentes en la via publica con los cambios en los medios

de transporte y la falta de regularizacion de los manuales de educacion vial.

Detectamos que el lado mas afectado en las readmisiones hospitalarias fue el lado

derecho, con una frecuencia de 40 casos que representa el 54.03% de todas las
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readmisiones contra 34 casos en los que el lado izquierdo fue el mas afectad,
representando el 45.94% de las readmisiones no planificadas. Como ya lo
comentamos previamente no contamos con publicaciones previas que nos hable de
este fendmeno por la poca informacion que se tiene al respecto y posiblemente por
la pérdida en el seguimiento de los pacientes con esta afeccion. Con esta

informacion esperamos contribuir mas al estudio estadistico de esta poblacién.

Determinamos que nuestro porcentaje de readmision hospitalaria no planificado en
pacientes operados de no Union del periodo comprendido entre Enero de 2018 a
Marzo de 2022 dentro de los primeros 90 dias posteriores a su egreso hospitalario
es del 4.89%. en la literatura encontrada de enero de 2015 publicada en el American
Journal of Surgery se habla de un porcentaje aproximado del 1.3% pero en una
poblacion de un hospital que recibe y atiende a diferentes tipos de pacientes
diferentes a un paciente Ortopédico. No fue posible encontrar reportes que difieran
en estas cifras dado el poco estudio que se ha realizado acerca de este grupo de
pacientes. En un Servicio con el de Rescate Osteoarticular de la UMAE Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez fue posible hacer un estudio méas detallado al respecto ya que
es el Unico servicio en su clase destinado para atender a los derechohabientes con
esta problematica, de una poblacion estudiada de poco mas de 1500 casos de
retrasos en la consolidacion pudimos detectar la gran diferencia con lo reportado
en varios aspectos que van desde el periodo de tiempo estudiado, el nUmero de

pacientes y las caracteristicas de los mismos asi como las causas de su readmision.

Otro aspecto que nos fue posible determinar con este trabajo de investigacion fue
detectar que el periodo de tiempo promedio de readmisién hospitalaria no
planificada en pacientes operados de no unién a 90 dias de su egreso hospitalario
es de 37.14 dias lo que nos permite concluir que esto sucede posterior al tiempo
post quirdrgico tardio (desde el egreso hospitalario hasta 1 mes). Es en la
publicacion del American Journal of Surgery del 2015 que ya hemos comentado

previamente que se comenta de este fendmeno de readmision, pero a 30 dias y de
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una poblacién que no es Unicamente Ortopédica ni de la entidad de retraso de la

consolidacion de la cual fue objeto este trabajo. (8)

Finalmente y no menos importante, el resultado de nuestra investigacion y de este
trabajo es confirmar la hipétesis que nos planteamos desde el inicio de este trabajo
y que nos motivo a realizarla, confirmamos que la principal causa de readmision
hospitalaria no planificada en pacientes operados de No unién en el periodo de
enero de 2010 hasta marzo de 2022 es la Infeccion , encontrando un total de 34
casos que son equivalentes al 45.94% de las readmisiones de los cuales sélo 6
cuentan con el antecedente de presentar alguna comorbilidad metabdlica tipo
Diabetes Mellitus lo cual nos traduce que la mayoria de los pacientes infectados no
guardan relacién estrecha con patologias metabdlicas a las cuales pudieran
atribuirse dichos reingresos y que por su parte nos da un panorama no estudiado
en el que no somos avidos y que puede bridar informacion para investigaciones
futuras; en segundo lugar, la causa de readmision no planificada es un fallo en el
implante, con un total de 31 casos que representan el 41.89% de readmisiones de
los cuales se detectdé que 13 casos se trataron de un aflojamiento, seguido en
segundo lugar de tratarse de osteosintesis insuficiente y en tercer lugar por
intolerancia al material de osteosintesis; en tercer lugar se encuentra el Dolor como
causa de readmision hospitalaria no planificada con un total de 5 casos que se

traducen como el 6.75% de los casos estudiados.

En este trabajo de investigacién logramos estudiar el fendmeno de causas de
readmision hospitalaria no planificada en pacientes diagnosticados de No Unién el
cual nos arrojo datos relevantes y que consideramos crearan una nueva perspectiva
sobre esta poblacion. Con los resultados previos obtenidos de un trabajo extenso
de investigacion queremos aportar datos que no habian sido reportados
previamente en las fuentes en las cuales realizamos nuestra investigacion,
esperamos que contribuya a mejorar la atencién oportuna, la deteccién temprana y

el 6ptimo tratamiento de nuestros derechohabientes en el Instituto Mexicano del
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Seguro Social que son diagnosticados con Retraso en la consolidacion, este trabajo

es por y para ellos.

En la literatura que ha sido publicada acerca de este fenbmeno de reingresos
secundarios a un retraso en la consolidacién no de reportan mas alla del 1% y esto
puede atribuirse a que no se ha documentado de forma correcta las causas
principales que conducen a una readmision, lo que se encuentra descrito es a base
de inferencias hechas por aquellos que se dedican al diagndstico, tratamiento y

seguimiento de este tipo de pacientes tan complejos en su manejo.

Después de analizar los resultados obtenidos con este trabajo de investigacion se
concluye que los objetivos planteados se lograron de forma satisfactoria y
consideramos que los datos proporcionados y encontrados son y seran de gran
impacto para los pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social y posiblemente
se expanda al resto del sector salud. Se debera atender a un sector muy vulnerable
de esta entidad ya que con los resultados obtenidos constatamos que el sector
econOmicamente activo es el mas dafiado, se trata de pacientes jovenes que
presentan complicaciones posteriores a ser intervenidos de No Union y que
desafortunadamente un Fallo de Implante conlleva a un segundo internamiento,
esperemos crear guias con la elaboracién del presente que generen alguna ruta de
manejo para este tipo de pacientes y posiblemente disminuir las complicaciones y
los riesgos a los que son sometidos y ambiciosamente esperemos poder prevenir

dichas readmisiones.
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XVII. CONCLUSIONES

En el Servicio de Rescate Osteoarticular del Hospital de Ortopeda UMAE Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez se atienden a los derechohabientes que cursan con
el diagndstico de retraso de la consolidacién tras presentar una fractura, el motivo
del presente trabajo fue estudiar los fendmenos que causan las readmisiones
hospitalarias no planificadas en pacientes operados de no unién en un hospital de
referencia en México dentro de los primeros 90 dias posteriores a su egreso

hospitalario.

Dado a que no existe en México un Servicio de Ortopedia como es el caso del
Servicio de Rescate Osteoarticular con la capacidad de atender y tratar a pacientes
gue cursan con procesos de retraso de la consolidacion surge la necesidad de
estudiar mas a fondo los fenémenos que discurren alrededor de este sector de
derechohabientes que requieren de manejos complejos y largo seguimiento hasta

Su recuperacion.

Con el resultado del presente trabajo de investigacién detectamos que la causa mas
frecuente de las readmisiones hospitalarias no planificadas en pacientes operados
de No Unién a 90 dias posteriores a su egreso es la Infeccion y que el género mas
afectado es el masculino con una diferencia exponencial con respecto al género
femenino, sorprendentemente la Infeccién no tuvo como protagonista a personas
con comorbilidades, tales como Diabetes Mellitus sino a pacientes jévenes, de entre
21 a 30 afos de edad sanos en los que el hueso mas afectado fue la tibia y el lado

mas comun fue derecho.

Queremos generar nuevos cimientos que lleven a crear en un futuro nuevas
herramientas de seguimiento a este tipo de pacientes, guias de tratamiento y
manejo para garantizar de esta manera una mejor estrategia clinico-diagndstica-
terapéutica de un sector muy vulnerable dentro de nuestra poblacion y que
desafortunadamente llegan a presentar complicaciones que pueden ser prevenidas
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y tratadas a tiempo y que a su vez disminuyan los tiempos de estancia intra
hospitalaria prolongada y la exposicion a otras patologias propias de un

internamiento asi como de las comorbilidades que fuesen detectadas.
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XIX. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL )
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y REHABILITACION
“DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”

-

\)

“Causas de Readmision hospitalaria no planificada en pacientes
operados de no union en un centro de referencia de Ortopedia de México”.

Nombre:
NSS: Edad: Género:

Comorbilidades: SI/NO En caso de “Si” mencionar cual/es

Diagnostico:
Hueso afectado: (marcar con “X” el hueso)
Fémur

Tibia

Humero

Cubito

Radio

Clavicula

Otros

Readmision hospitalaria: SI/NO
Dias posteriores de readmision al egreso:

Causa de la readmision hospitalaria: (marcar con “X” la causa)
Sangrado

Dolor

Infeccion

Fallo del
implante
Otros
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Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcion de Consentimiento
Informado
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.
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