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lll. RESUMEN
TITULO: Factores De Riesgo De Complicaciones Postquirtrgicas Mediatas En Pacientes Con
Fracturas De Calcaneo De Un Hospital De Un Pais De Economia Emergente.
INTRODUCCION: El hueso del tarso mas cominmente lesionado es el calcaneo, constituyendo
el 60% de las fracturas del tarso y el 1-2% del resto. Suelen ocurrir debido a traumatismos de
alta energia. El tratamiento sigue siendo complicado y controvertido. Existen mdultiples
complicaciones asociadas tanto al tratamiento quirdrgico como al conservador, y los factores
que influyen en suincidencia aln no estan completamente claros. Identificar estas causas puede
ser clave para mejorar su manejo y prevencion.
OBIJETIVO: Conocer los factores de riesgo asociados a la aparicion de complicaciones
postquirurgicas mediatas en pacientes tratados quirdrgicamente en fracturas cerradas de
calcaneo.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo de fuentes
secundarias, del 01/01/2019 al 31/12/2023 donde se atendieron n=417 pacientes en el Servicio
de Pie y Tobillo Traumdtico de la UMAE de TOR-DVFN, los criterios de inclusion fueron: >de 18
afios, fractura cerrada, derechohabientes imss, tratamiento quirurgico por el servicio de pie y
tobillo traumatico; y los de no inclusion: fracturas en tejido patoldgico, tratamiento quirurgico
en el servicio de urgencias, ya tratados en otra institucion y fracturas expuestas. Se analizaron
las siguientes variables sexo, edad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistemica,
tabaquismo, epoc, anemia, clasificacidon sanders, complicacidénes postquirdrgicas mediatas. El
instrumento de medicién utilizado fue una tabla de recoleccion de datos. Se realizo el siguiente
analisis estadistico analisis univariado y bivariado. El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacidn en Salud con el nimero de registro R-2024-3401-038.

RESULTADOS: Se analizé6 una muestra de n=392 pacientes con el diagndstico de Fractura de
calcdneo. La edad promedio fue 47 afios, el sexo predominante fue el masculino en el 80.9%.
Del total, 66 pacientes (16.8%) presentaron alguna complicacion postquirurgica mediata. La
edad mayor de 65 afios y el sexo masculino estan asociados significativamente con el desarrollo
de complicaciones agudas, asi como la presencia de diabetes mellitus e hipertension arterial
muestra una fuerte asociacidén con el desarrollo de estas. El tipo de fractura Sanders lll y IV esta
significativamente asociado con el desarrollo de dehiscencia. Las variables de antecedente de
EPOC, tabaquismo, anemia, presencia de fractura bilateral o fractura asociada y el tipo de
implante utilizado no mostraron significancia estadistica.

CONCLUSIONES: Los resultados destacan la importancia de gestionar de manera adecuada los
factores de riesgo asociados a cada tipo de complicacidn postquirurgica en fracturas de
calcdneo. La diabetes mellitus se revela como un factor critico en el desarrollo de necrosis
cutanea, dehiscencia de herida e infeccion, indicando la necesidad de un manejo intensivo de
esta condicién en pacientes sometidos a cirugia. Ademas, la edad avanzada, la severidad del
tipo de fractura y el tipo de implante utilizado estan significativamente asociados con ciertas
complicaciones. Identificar y controlar estos factores de riesgo especificos es crucial para
optimizar la recuperacion y prevenir complicaciones en el manejo de fracturas de calcaneo.
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IV. MARCO TEORICO
Antecedentes

El hueso del tarso mas comunmente lesionado es el calcdneo, constituyendo el 60% de las fracturas
del tarso y el 1-2% del resto en general. De estas, entre el 60-75% son fracturas intraarticulares, el
25-40% son extraarticulares, el 5-10% pueden ser bilaterales, el 10% se asocia con fracturas
vertebrales y el 26% con lesiones distintas en miembros pélvicos (1, 16, 17).

En la mayoria de los casos, el 65-75% de estas fracturas afectan la articulacion subastragalina, con
fragmentos que siguen un patrén determinado por las relaciones arquitecténicas entre el astragalo
y el calcaneo (2, 18, 19).

Las fracturas del calcaneo fueron descritas por Hipdcrates entre 450-385 a.C. En 1843, Melagaine
describid por primera vez las estructuras del calcaneo. El tratamiento quirudrgico se documento por
primera vez en 1902 gracias a Morestein, Lenormand y Wilmoth. En 1993, Bdez y Ferndndez
sefialaron que los resultados satisfactorios en la reduccién abierta dependen de la congruencia
articular del calcaneo (2, 28).

Epidemiologia.

Aproximadamente el 90% de estas fracturas ocurre en hombres de entre 20 y 45 afios, y gran parte
de ellas se producen en el trabajo, lo que conlleva un significativo impacto social y econémico. La
incapacidad funcional en fracturas del calcdneo es alta, independientemente del tipo de
tratamiento que se otorgue. Los pacientes que sufren este tipo de fracturas pueden estar
incapacitados hasta tres afios después de la lesidn, lo que subraya el considerable impacto
econdmico. La incapacidad resultante varia entre el 20% y el 40%, dependiendo de la presencia o
ausencia de artrosis subastragalina, y puede alcanzar hasta el 70% en casos de fracturas bilaterales
(1, 16, 28).

Mecanismo de lesion.

El mecanismo comun de estas fracturas ocurre tras traumas causados por eventos de alta energia,
como caidas desde alturas superiores a 1 metro, donde el astradgalo se introduce entre el calcaneo
y la fractura actuando como una cuiia. Con menor frecuencia, también pueden ocurrir debido a
accidentes automovilisticos (1). Las caracteristicas de fractura y la conminucion varian, y dependen
de una variedad de factores, como la posicidén que tiene el pie al momento del trauma y la calidad
dsea que tiene el paciente (3).

Clasificacion.

Las fracturas de calcaneo, practicamente se clasifican en extraarticulares e intraarticulares,
sirviendo como base para la clasificacién de Essex-Lopresti mediante el uso de radiografias simples
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(1). Por otro lado, la clasificacién de Sanders estd basada en la evaluacién con tomografia
computada en corte coronal donde observamos la faceta posterior subastragalina, dependiendo del
numero de fragmentos que tenga con desplazamiento mayor de 2 mm (3, 25)

Diferencia entre cuatro categorias principales: (1).

Tipo I: no hay desplazamiento o con desplazamiento menor de 2 milimetros.

Tipo Il: presencia de 2 fragmentos o split fractures (se subdividen en A, By C, de acuerdo con si la
fractura en el tdlamo estd lateral, central o medial). Son mas graves cuando el fragmento
anteromedial es menor.

Tipo lll: presencia de 3 fragmentos o split depression (se subdividen en Il AB, ACy BC).

Tipo IV: presencia de 4 fragmentos o fracturas conminutas (1).

Tratamiento

A pesar de los avances en nuestra especialidad, el manejo de las fracturas del calcdneo sigue siendo
un desafio complejo y aldn hoy existe controversia sobre cual es la mejor opcién de tratamiento.
Apoyados por diversos estudios, En caso de fracturas con desplazamiento, la gran parte de los
autores sugieren cirugia (4, 25).

El tratamiento se basa en varios objetivos, siendo los siguientes: (1)

1. Restablecer el angulo de Bohler.

2. Restablecer la longitud y el ancho normal del calcaneo.

3. Realizar una reduccion de la superficie articular lo mas anatdmica posible, especialmente de la
articulacion subastragalina.

4. Restituir la biomecanica del complejo gastrosdleo y del retropié (1).

A pesar de que los objetivos de la cirugia para manejar a los pacientes son evidentes, existen
indicaciones especificas para realizar una reduccién abierta. Estas incluyen fracturas intraarticulares
en las que haya desplazamiento mayor a 1 mm (Sanders Il y lll) y fracturas extraarticulares en las
gue haya compromiso de tejidos blandos y/o acortamiento y mala alineacion del calcaneo, con una
posicién en varo mayor a 5° y un valgo mayor a 10°. En el caso de Sanders tipo IV, varios autores
recomiendan tratar mediante una artrodesis primaria (5).

Es importante tener en cuenta la experiencia del cirujano, porque, como menciond Sanders, "una
mala reconstruccién del calcaneo es peor que no hacer nada". Por lo tanto, la evaluacidn funcional
del paciente y los resultados quirurgicos estdn influenciados no solo por la edad, sino también por
los factores de trauma, lesiones y enfermedades asociadas (5, 7, 8).
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Complicaciones postquirurgicas

Se han descrito diversas complicaciones derivadas tanto del tratamiento quirdrgico como del
conservador, aunque los factores relacionados con su incidencia aun no presentan suficiente
evidencia. El reconocimiento de estas causas podria ayudar en su manejo e incluso en su prevencion

(6).

Necrosis cutanea de la herida quirdrgica. Es la mas frecuente de las complicaciones, ocurriendo en
el abordaje lateral extendido hasta en un 14% y cuando se combinan los abordajes combinados
medial y lateral, esta complicacién se presenta hasta en un 27%. Esto se debe a la insuficiente
vascularizacidn de los bordes en esta incisidn, particularmente en el vértice, y puede observarse
hasta 30 dias postquirurgicos (1).

Infeccién. Después de la neumonia, las infecciones de vias urinarias y las infecciones sanguineas, la
infeccion del sitio operatorio (ISO) es una de las infecciones nosocomiales mas comunes. Es la
tercera causa mas frecuente, afecta alrededor del 14% de los pacientes hospitalizados y al 38% de
los que son sometidos a algun procedimiento quirdrgico, dependiendo de la intervencién realizada
(7). La presencia de ISO varia entre un 4% en fracturas cerradas y hasta un 19% en fracturas
expuestas. La diabetes, el tabaquismo, la falta de drenaje aspirativo, la demora en el tiempo
quirargico, las fracturas expuestas y la obesidad son factores que aumentan su probabilidad de
ocurrir (6).

Neuroldgicas. Hasta el 15% de los pacientes sufren una lesién del nervio sural. Una lesion iatrogénica
causada por el abordaje lateral es la causa (6).

Talalgias. Las complicaciones se clasifican segln su ubicacidon. Las que aparecen en la zona lateral
pueden ser el resultado de un sindrome de pinzamiento entre la cara lateral y el maléolo causado
por una reduccién inadecuada. También pueden originarse por tendinopatia de los peroneos debido
a material quirdrgico o lesion iatrogénica, neuropatia del nervio sural o artrosis calcaneocuboidea o
subastragalina (6).

Otras complicaciones posquirurgicas a largo plazo incluyen consolidaciones anémalas, que son mas
frecuentes en los tratamientos conservadores, y deformidades como el retropié en varo (6).

Para disminuir la incidencia de complicaciones posquirurgicas en fracturas de calcaneo, es crucial
entender qué factores estan mas frecuentemente asociados a estas complicaciones (5).
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Algunos estudios previos han identificado factores asociados a ISO de la herida posoperatoria, de
los cuales se menciona el sexo masculino, tabaquismo activo, diabetes mellitus, obesidad,
toxicomanias, fracturas expuestas, clasificacion Sanders, estancia intrahospitalaria, entre otros (5).

Factores de riesgo

Para controlar las infecciones quirurgicas y establecer medidas de prevencidn, es crucial identificar
los factores de riesgo de infeccidn. Conocer estos elementos ayuda en la planificacién e
implementacién de medidas para reducir la aparicidon de estas complicaciones. Toda cirugia conlleva
un riesgo al implicar una agresién que altera diversos procesos biolégicos. Por ello, es importante
considerar que cada paciente presenta una serie de factores que pueden afectar sus mecanismos
de defensa sistémicos (9, 10, 11).

Los factores de riesgo estan divididos en dos grupos, siendo los siguientes: (9)

Factores endogenos (atributos individuales del paciente, dificiles o imposibles de controlar en el
preoperatorio):

e Enfermedades crénicas

e Tabaquismo

e Edad

e Uso de corticoesteroides

e Anemia

e Obesidad

Factores exdgenos (caracteristicas influenciadas por el medio externo, como el cirujano o el sistema
sanitario):

e Uso de materiales protésicos

e Tiempo de cirugia

e Estancia hospitalaria

e Grado de contaminacidn

e Temperatura corporal

e Profilaxis antimicrobiana

Varios estudios han mostrado que el tabaquismo, la diabetes mellitus, la clasificacion Sanders, el
tiempo quirdrgico, la pérdida sanguinea estimada y el alto nimero de personas presentes en el
quiréfano durante el procedimiento aumentan el riesgo de complicaciones posteriores a la cirugia
en fracturas cerradas de calcaneo tras la RAFI. El uso de isquemia, por otro lado, se asocié con un
menor riesgo de desarrollar complicaciones en la herida (9, 10, 11)
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a. Antecedentes
V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El hueso del tarso que se fractura con mas frecuencia es el calcaneo, que representa el 60% de todas
las fracturas del tarso y el 1-2% del resto. De estas fracturas, entre el 60-75% son intraarticulares, el
25-40% son extraarticulares, el 5-10% pueden ser bilaterales, el 10% se asocia con fracturas
vertebrales y el 26% a otras lesiones en los miembros pélvicos.

A nivel mundial, la literatura aporta informacidn sobre los factores de riesgo que se asocian a las
complicaciones postoperatorias en diversos escenarios. Sin embargo, en nuestro pais no se han
realizado estudios que analicen la asociacion entre diferentes factores de riesgo del paciente y de
las caracteristicas de la fractura con el desarrollo de complicaciones postquirdrgicas mediatas.

Para ayudar a prevenir estas complicaciones, este estudio buscé identificar los factores de riesgo
mas relacionados con las complicaciones postquirurgicas mediatas en fracturas de calcdneo.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cudles fueron los factores de riesgo que se asocian con mayor frecuencia a complicaciones
mediatas en poblacidn mexicana con fractura de calcaneo tratados quirdrgicamente?

VII. JUSTIFICACION

Hasta el momento, no se cuenta con algun estudio en nuestro pais que aborden este tema, asi
mismo, no existen reportes acerca de los factores asociados a la prevalencia de esta patologia en
nuestro hospital. Por ello, al conocer los resultados de este estudio, se pudieron identificar aquellos
pacientes con factores predictores de complicaciones postquirdrgicas tempranas en el futuro para
asi crear intervenciones adicionales con el fin de disminuir la morbilidad de los pacientes, disminuir
costos en atencién médica y lograr su reincorporacién laboral temprana.

VIIL. OBIJETIVOS
a. Objetivo General
Conocer los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de complicaciones mediatas en
pacientes con fractura de calcaneo tratados quirdrgicamente.

b. Objetivos Especificos:
1) Evaluar los factores de riesgo que en su asociacion predicen el desarrollo de

complicaciones postquirurgicas tempranas.

2) Describir el tipo de complicaciones en pacientes postoperados de fracturas de
calcaneo.

12
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Los factores de riesgo que se presentaron con mayor asociacidn a complicaciones postquirurgicas
tempranas en fracturas de calcdneo fueron comorbilidades, toxicomanias, tabaquismo y
clasificacidn de la fractura.

X. MATERIAL Y METODOS

r . .
Apllcatlvo: EvalUa el éxito de una intervencion. Ej: tratamiento de la
|_enfermedad.

-~

Predictivo: estimacion de eventos generalmente adversos o en funcién al
tiempo. Ej: prondstico de la enfermedad.

A

(Expllcatlvo: Explica el comportamiento de una variable en funcién de otra,
cumple con criterios de causalidad (fuerza, consistencia, especificidad,
temporalidad, gradiente bioldgico, plausibilidad, coherencia, experimento, analogia,
reversibilidad), por lo que requiere de control estadistico multivariado para
Kdescartar asociaciones aleatorias, casuales o espurias. Ej: causas de la enfermedad.

un andlisis bivariado con pruebas de correlacion, estadistica comparativa, o medidas
de asociacion. Ej: factores de riesgo de la enfermedad.

-

Ve

Descriptivo: Descripcion o caracterizacidn cuantitativa de un fenémeno. Ej:
kprevalencia de la enfermedad en relacién a la persona, lugar o tiempo.

P

Explorato F1O: Descripcidn o caracterizacion cualitativa de un fenémeno. Ej:
identificacion de un sindrome.

S

, a
/ Relacional: pemuestra dependencia no causal entre dos eventos a través de

Figura 2. Niveles de investigacion.

Adaptado de: Tipos y Niveles de Investigacion [Internet]. [cited 2022 Apr 17]. Available from:
http://devnside.blogspot.com/2017/10/tipos-y-niveles-de-investigacion.html

Selecciona el nivel de investigacion al que pertenece el anteproyecto:
] Exploratorio [X] Descriptivo [_] Relacional [_] Explicativo [_] Predictivo [_] Aplicativo

a. Disefo:

Por el tipo de intervencidn: Observacional

Por el tipo de andlisis: Analitico

Por el nimero de veces que se mide la variable desenlace: Casos transversal
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Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo

Tabla 5. Clasificacion del tipo de investigacidn y disefio del estudio.

TIPO DE
INVESTIGACION

TIPOS DE DISENO

Community

Investigacion
Secundaria

Guias

L

Meta-analisis

L

Revisiones Sistematizadas

[l

Por el tipo de
intervencion

Por el tipo de
analisis

Por el nimero de veces y el momento

en que se mide la variable de inter

és

Bedside (junto a la cabecera del paciente)

Investigacién
Clinica

Investigacién Primaria

Experimental
(modelos
humanos)

Analitico

Fase
[\

O

Ensayo Clinico
Controlado

Aleatorizado Fase

11
-Con grupos

[l

cruzados
-Con grupos
paralelos
(enmascaramiento: simple,
doble o triple ciego)

Fase
]

Ensayo Clinico

Controlado No Fase
Aleatorizado o Cuasi- 1]

experimental

Ensayo Clinico No Fase
Controlado I

Analitico
(analizan
hipétesis)

Cohorte

Casos y Controles

Transversal

L]

Observacional

Descriptivo

Estudios de Validez de
Pruebas Diagnosticas

Estudios Ecolbgicos
(exploratorios, de grupos muiltiples,
de series de tiempo, 0 mixtos)

Encuesta Transversal o de
Prevalencia

Series de Casos

Reporte de Caso

Benchside (junto al banco)

Investigacién
Preclinica

In vivo
(modelos animales)

In vitro
(6rganos, tejidos, células,
biomoléculas)

In silico
(simulacién computacional)

Farmacocinética
Farmacodinamia
Toxicologia
Biologia molecular
Ingenieria genética
Biocompatibilidad, etc.

Investigacion
Biomédica
Basica

(disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, biomateriales, dispositivos
médicos)

N I I O I O
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Adaptado de:

Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition by the European
Society for Translational Medicine. New Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.

Borja-Aburto V. Estudios ecolégicos. Salud Pulblica de México. 2000;42(6): 533-8.

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7.

b. Sitio
Servicio de Pie y tobillo traumatico de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez” en la Ciudad de

Meéxico.

C.

Periodo

Del 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2023.

d. Material

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

1.
2.
3.

4.

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes con fractura cerrada de calcaneo.

Pacientes derechohabientes del IMSS hospitalizados en el servicio de pie y tobillo
traumatico.

Pacientes tratados de manera quirurgica en el servicio de pie y tobillo traumatico.

Criterios de no inclusion:

S

Fracturas en tejido patoldgico.

Pacientes que hayan sido manejados por el servicio de urgencias.
Pacientes con fractura ya tratada en otra institucién.

Fracturas expuestas.

Métodos
Técnica de Muestreo

X] No probabilistico: Muestreo por casos consecutivos

[ ] Probabilistico: Seleccionar
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Case-control Study

Mg

Reference | Example

Fiess I Levin®,Paic MC Stattice Methads for Rates and Propertions Third e John Wiy & Sons 2013
Tig-sided (Unchecking th checibo il erfom the sampie ssimation for 3 one-ided test)
Tips erer etz a @ Yoner1- 80 Rato of case o correl, @)

5 2

Propartion Oddsratio

no ne

s

2-side significance level

Power (1-beta)

Ratio of sample size, control/case

Probability of event in the case group

Probability of event in the control group

Result

Sample Size - Case
Sample Size - Control

Total sample size

iii. Método de Recoleccion de Datos

Fleiss

0.05

0.8

0a7

0.82

Fleiss with correction for continuity

11

1. En el Hospital de Traumatologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en el servicio de Pie
y Tobillo Traumatico, previa informacién al personal médico sobre la realizacién del presente
estudio se reunidé un grupo de pacientes con fractura cerrada de calcaneo, los cuales requirieron

tratamiento quirurgico.
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2. Se recolectaron datos por fuentes secundarias como son SIGH, Expediente Clinico
Electrénico, Modulab y Xero Viewer versién 8.1.1

3. Mediante el seguimiento en la consulta externa del Servicio de Pie y Tobillo Traumatico a
las 4 semanas se recolectaron datos de complicaciones posquirdrgicas mediatas en los pacientes en
estudio.

4, Se buscaron variables independientes como diabetes mellitus, hipertensién arterial
sistémica, tabaquismo, anemia, edad, sexo, entre otros

5. Se realizd el llenado de la base de datos en documento de Excel mediante la recoleccién de
variables.

6. Se realizd el analisis de los datos por el alumno bajo supervisién del tutor, investigador
responsable e investigadores asociados.

7. Redaccién y presentacion de datos finales y conclusiones del estudio.

iv. Modelo Conceptual

Recoleccion de Recoleccion de
base de datos del Identificacion de
. . datos por fuentes .
servicio de piey . variables
. . secundarias
tobillo traumatico

Seguimiento de

g Llenado de base de pacientes a las 4
Analisis de datos
datos semanas en
sistema ECE

Redaccion de
resultados y
conclusiones de
nuestro estudio
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pulmones.

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de Unidad o escala
operacional variable de medida
Sexo Grupo de personas con | Caracteristicas Cualitativa Masculino
caracteristicas en comun | bioldgicas, nominal Femenino
anatomicas,
fisiologicas y
cromosomicas de
la especie
humana, sobre
todo
relacionadas a
funciones de la
procreacion.
Edad Lapso que transcurre | Tiempo de vida | Cuantitativa | Afios
desde el nacimiento | enafos que tiene | continua
hasta el momento de | el paciente en el
referencia. momento del
estudio.
Diabetes Trastorno en el | HbAlc mayor o | Cuantitativa | Si
mellitus tipo 2 | organismo  que no | igual a 6.5%, | nominal No
produce cantidad de | glucemiabasalen
insulina o no responde | ayunas mayor o
normalmente a la | igual a 126mg/dI,
misma, provocando | o glucemia 2h
elevacién de las | posterior a una
concentraciones de | prueba de
glucosa en sangre. tolerancia oral a
glucosa mayor o
igual a 200mg/dI
Hipertension | Es una enfermedad enla | Presion arterial | Cuantitativa | Si
Arterial gue se produce una | sistdlica igual o | nominal No
Sistémica elevacion persistente de | superior a 140
los niveles de presion | mmHg o presion
arterial arterial diastdlica
igual o superior a
90 mmHg
Tabaquismo Adiccidn al consumo de | Reporte de | Cualitativa Si
tabaco tabaquismo en | nominal No
historia clinica
Enfermedad Enfermedad Reporte de EPOC | Cualitativa Si
Pulmonar inflamatoria crénica que | en historia clinica | nominal No
Obstructiva causa la obstruccion del
Cronica fluyjo de aire de los
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Anemia Disminucién de | Hemoglobina por | Cualitativa Si
concentracién de | debajo de 13g/L | nominal No
hemoglobina en hombres o
12g/L en mujeres
Clasificacion Sistema descriptivo | Categorizacion Cualitativa Sanders:
de Sanders tomografico de fracturas | tomografica de la | ordinal Tipo |
de calcaneo basado en el | fractura del Tipo Il
numero de fragmentosy | paciente al Tipo lll
el desplazamiento de los | momento del Tipo IV
mismos estudio
Complicaciéon | Afecciones o trastornos | Se valorardn | Cualitativa Dehiscencia de
postquirurgica | adversos  presentados | aquellas nominal herida quiruargica
temprana después de las 24 hrs | complicaciones
postquirdrgicas presentadas en Infeccién de herida
los primeros 30 quirargica
dias posteriores a
evento Reintervencion
quirurgico quirdrgica

Vi. Recursos Humanos

Investigador Responsable: Dr. Luis Anselmo Rossier Guillot

[X] Concepcién de la idea

[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccién de datos

[X] Anélisis de los datos

[X] Interpretacién de los resultados

[ ] Escritura del manuscrito final

|X| Revisién del manuscrito final

2. Alumno: Dra. Itzel Stephanie Sotelo Fierro

[ ] concepcién de la idea

[X] Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccién de datos

[X] Anélisis de los datos

[X] Interpretacion de los resultados

[X] Escritura del manuscrito final

[ ] Revisién del manuscrito final

Investigador Asociado: Dr. David Santiago German

[ ] concepcién de laidea

[X] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccién de datos

[X] Anélisis de los datos
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[ ] Interpretacién de los resultados
[ ] Escritura del manuscrito final
[X] Revisién del manuscrito final

vii. Recursos Materiales
Bitacora del servicio de pie y tobillo traumatico
Laptop
Internet
Programa Excel
Programa SPSS
Programa ECE, Xero Viewer, Modulab

XI. ANALISIS ESTADISTICO
[ ] cualitativo [_] Descriptivo [X] Bivariado [ | Comparativo
[ ] Multivariable Seleccionar [ ] Multivariante o Multivariado Seleccionar
[ ] Evaluacién Econémica (parcial / completa): Seleccionar
Evaluacién Econdmica Completa: Seleccionar

Analisis estadistico descriptivo: Se realizd un andlisis 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 Kolmogdérov-Smirnov
cuando la muestra sea mayor a 50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribucién
normal o paramétrica se expresaron en medias + desviaciones estandar (DE), aquellas con una
distribucion no paramétrica se expresaron en medianas y rango intercuartilar. Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas o nUmero de observaciones (n) y frecuencias
relativas o porcentajes (%).

Andlisis comparativo y multivariado: Las variables numéricas se compararon con la prueba de
t de student o U Mann-Whitney dependiendo de si su distribucidn es paramétrica y no
paramétrica.

Las variables categdricas se compararon con la prueba chi2 o F de Fisher. Se consideraron como
un valor de P estadisticamente significativo = o > 0.05. Aquellas variables con significancia
estadistica entre los casos y los controles se les realizé un andlisis bivariado utilizando la medida
de efecto razéon de momios (RM). Las razones de momios con significancia estadistica fueron
incluidas en un modelo para predecir la variable dependiente: complicaciones postquirdrgicas
mediatas. La razén de miomios se expresé con un intervalo de confianza (IC) del 95% y un valor
de P<0=2a0.05.
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XIl. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacién se llevd a cabo en un registro de pacientes mexicanos, 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:

XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
XCapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[Icapitulo II. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[Icapitulo llI. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
[ICapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacién de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ICapitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[Icapitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[ITitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[Icapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[ICapitulo 1. De la Investigacion Farmacolégica, en los articulos 65 al 71.
[ICapitulo llI. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
[Titulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ICapitulo I. De la Investigacién con Microorganismos Patdgenos o Material Biol6gico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[ICapitulo 1I. De la Investigacion que implique construccion y manejo de acidos nucleicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[Icapitulo IlI. De la Investigacion con is6topos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaraciéon de Helsinki de la
Asociacion 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, Japdn, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, 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, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre
2013.
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El presente trabajo se presentd ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS 3401) y ante el Comité
de Etica en Investigacion en Salud (CEl 3401-8) de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de
Registro Electrénico de la Coordinacidn de Investigacién en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y
dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaraciéon 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 de: Beneficencia (los actos médicos deben
tener la intencidon de producir un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No
maleficencia (no infringir dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacién) vy
Autonomia (respeto a la capacidad de decision 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 contribuyd a conocer los factores de riesgo predictivos de complicaciones
postquirdrgicas tempranas en pacientes con fractura de calcaneo. Acorde a las pautas del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién en Salud publicada en el Diario
Oficial de la Federacidn sustentada en el articulo 17, numeral |, se considera una investigacion sin
riesgo.

I Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta;

1. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos
a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos
o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de
agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia coleccién de excretas y secreciones
externas, obtencién de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al
romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y cdlculos removidos
por procedimiento profilactico no invasores, corte de pelo y ufas sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia mdxima de dos veces a la semana y volumen méaximo de 450 mL
en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,
pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del
sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
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establecidas y que no sean los medicamentos de investigaciéon que se definen en el
articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

M. Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radioldgicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades
que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos,
estudios que incluyan procedimientos quirurgicos, extraccidon de sangre 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos
mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacién a esquemas terapéuticos
y los que tengan control con placebos, entre otros.

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacidn obtenida fué
con fines de la investigacidn, asi como los datos de los pacientes no se hicieron publicos en ningln
medio fisico o electrdnico.

XIII.FACTIBILIDAD
En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del

IMSS se contd con los recursos necesarios para realizar el presente anteproyecto de investigacion.

¢ Poblacién de estudio:
Numero de casos reportados en el ultimo afio en la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” = 108

¢ Desenlace(s):
Frecuencia del desenlace reportada en el dltimo afio en la UMAE de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez” = 13

¢ Describa brevemente la experiencia del grupo de investigacion: El equipo de investigacién
cuenta con la experiencia y recursos necesarios para la realizacién del estudio, cada uno con
amplia experiencia en temas de investigacidon y manejo de las fracturas de calcaneo.
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XV. RESULTADOS
Del 01/01/2019 al 31/12/2023 en el Departamento de Pie y Tobillo Traumatico en la UMAE de

Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez” en la Ciudad de
Meéxico, se atendieron n= 417 pacientes con el diagndstico de Fractura de calcaneo. No fueron
incluidos n=25 pacientes por cumplir con alguno de los criterios de no inclusién. Se analizé una
muestra total de n=392 pacientes. Ver figura 1.

Del 01/01/2019 al 31/12/2023 en el Servicio de Pie y Tobillo Traumatico se
atendieron n=417 pacientes con el diagndstico de Fractura de calcaneo

Criterios de no inclusién
1. Manejo conservador (n=22)
2. Menores de 18 afos (n=3)

Muestra total analizada
n=392

Figura 1. Proceso de enrolamiento.

A) Analisis univariado: Caracteristicas basales de la poblacién de estudio: (Tabla 1)
Se analizaron 392 sujetos con fracturas de calcaneo, la mediana de edad fue de 47 afios, el 80.9%

fueron hombres (n 317) y el 19.1% mujeres (n 75).

En cuanto a las comorbilidades, el 13% de la poblacién estudiada tenia antecedente de Diabetes
mellitus tipo 2, el 14.5% de padecia Hipertension Arterial Sistémica y tan solo el 0.5% tenian EPOC
al momento de la fractura. El 41.6% de la poblacidn estudiada indicé antecedente de tabaquismo al
ingreso. Con respecto a los paraclinicos de los sujetos estudiados, la mediana de hemoglobina fue

de 14.9, sin embargo, el 20.4% (n 80) presentaban anemia al momento de su ingreso.

En lo correspondiente a la fractura de calcaneo, 339 fueron unilaterales, 171 (43.4%) de predominio
derecho, 168 (43.1%) de predominio izquierdo y tan solo 53 (13.5%) fueron fracturas bilaterales. De
acuerdo con la clasificacion de Sanders para fracturas de calcaneo, el tipo Il fue la mas frecuente,

con 145 pacientes (37%), seguidas de 138 del tipo Il (35.2%) y 95 del tipo IV (24.2%). Con respecto
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las fracturas asociadas, ya sea de columna, tobillo, cadera, solo el 9.7% de los sujetos tuvo otra

fractura agregada a la fractura de calcdneo.

Tabla 1 Caracteristicas clinicas y demogréficas de la poblacién

Caracteristica Sujetos (n=392)
Edad (afios) 47 (18 - 85)
Sexo

Masculino 317 (80.9%)
Antecedente de DM?2 51 (13%)
Antecedente de HAS 57 (14.5%)
Antecedente de EPOC 2 (0.5%)
Tabaquismo 163 (41.6%)
Anemia 80 (20.4%)
Hemoglobina 14.9 mg/dL (7.7 -19.2)

Lateralidad de la fractura

Izquierdo 169 (43.1%)
Derecho 170 (43.4 %)
Bilateral 53 (13.5%)

Clasificacion Sanders

Tipo | 14 (3.6%)
Tipo Il 145 (37%)
Tipo Il 138 (35.2%)
Tipo IV 95 (24.2%)
Fracturas asociadas 38 (9.7%)

Tipo de implante

Placa especial 370 (94.4%)
Tornillos 20 (5.1%)
Clavillos 2 (0.5%)
Complicacion 66 (16.8%)
Necrosis cutanea 24 (6.1%)
Dehiscencia 28 (7.1%)
Infeccién 14 (3.6%)

*las variables cualitativas se expresan en porcentajes, las variables cuantitativas se expresan en mediana y maximos y minimos por el
tipo de distribucion.
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El principal implante usado para el tratamiento quirdrgico de la fractura de calcaneo fue el uso de
placa especial en el 94.4% de la poblacion, y solo en 5.6% se usé clavillos kirschner, tornillos y

Steimann.

De los 392 pacientes, 66 pacientes (16.8%) presentaron alguna complicacién mediata posterior a su
cirugia, siendo ésta la proporcidn caso-control, de las cuales 14 (3.6%) fueron infeccion de herida,

24 (6.1%) necrosis cutanea y 28 (7.1%) dehiscencia de herida, siendo esta ultima la mas frecuente.

B) Analisis bivariado: Factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones agudas en las
fracturas de calcaneo.

Factores de riesgo asociados al desarrollo de complicaciones agudas posteriores al tratamiento
quirurgico de las fracturas de calcaneo (Tabla 2)

De las variables analizadas mediante razén de momios, teniendo como desenlace el desarrollo de
alguna complicacién aguda, de acuerdo con las caracteristicas basales de los pacientes, el tener mas
de 65 afios, y ser del sexo masculino, mostraron significancia estadistica, (p 0.019 y 0.011
respectivamente). De los antecedentes, la presencia de diabetes mellitus (p< 0.001), hipertension
arterial (p 0.001) fueron estadisticamente significativos, con un OR de 4.1 (IC 95% 2.177 — 7.864) y
2.7 (IC95% 1.460 — 5.216) respectivamente. y el tipo de fractura Sanders 1l y IV mostro un valor de
p< a 0.001 con un OR de 3.204 (IC 95% 1.680- 6.113). Las variables de antecedente de EPOC,
tabaquismo, anemia, presencia de fractura bilateral o fractura asociada y el tipo de implante

utilizado no mostraron significancia estadistica.

Factores de riesgo asociados al desarrollo de necrosis cutanea, dehiscencia de herida e infeccion

de herida posterior al tratamiento quirurgico de las fracturas de calcaneo (Tabla 3).

Se realizo un analisis especifico por cada tipo de complicacion, mediante razén de momios,
incluyendo las variables analizadas para el desarrollo de complicacién en general (Tabla 2). En el
caso de necrosis cutanea, el tener antecedente de diabetes mellitus fue estadisticamente

significativo, con un OR de 2.619 (IC 95% 1.034 — 6.633).
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Tabla 2 Variables y comparacién del grupo con complicaciones y el grupo control

Variable Control N (%) Casos N (%) Valordep * OR (IC 95%) **

Edad (>65 afios) 35 (10.7%) 14(21.2%) 0.019 2.238  (1.127-4.447)
Sexo Masculino 271 (83.1%) 46 (69.7%) 0.011 2.142  (1.176- 3.902)
EPOC 2 (0.6%) 0 (0%) 0.524 0.831 (0.794- 0.869)
Diabetes mellitus 31 (9.5%) 20 (30.3%) <0.001 4,137 (2.177 -7.864)
Hipertensién arterial 39 (12%) 18 (27.3%) 0.001 2.760 (1.460—5.216)
Tabaquismo 134 (41.1%) 29 (43.9%) 0.670 1.123  (0.659- 1.915)
Anemia 66 (20.2%) 14 (21.5%) 0.813 1.081 (0.564 -2.072)
Fractura bilateral 43 (13.2%) 10 (15.2%) 0.671 1.175 (0.558-2.247)
Tornillos y ck 15 (4.6%) 7 (10.6%) 0.053 2.460 (0.962—6.293)
Sanders Tipollly IV 181 (55.5%) 52 (80%) <0.001 3.204 (1.680-6.113)
Fracturas asociadas 32 (9.8%) 6(9.1%) 0.856 0.919 (0.368-2.294)

*Chi-cuadrado de Pearson **Razdén de momios

Factores de riesgo asociados al desarrollo de necrosis cutdnea, dehiscencia de herida e infeccion

de herida posterior al tratamiento quirurgico de las fracturas de calcaneo (Tabla 3).

Se realizo un analisis especifico por cada tipo de complicacion, mediante razén de momios,
incluyendo las variables analizadas para el desarrollo de complicaciéon en general (Tabla 2). En el
caso de necrosis cutanea, el tener antecedente de diabetes mellitus fue estadisticamente

significativo, con un OR de 2.619 (IC 95% 1.034 — 6.633).

Para el desarrollo de dehiscencia de herida quirurgica, los factores estadisticamente significativos
fueron la edad mayor de 65 afios (p 0.008), el sexo (p 0.021), el antecedente de diabetes (p <0.021),
hipertension arterial (p 0.029), el tipo de fractura Sanders Ill y IV (p 0.005) y en este andlisis se
identific6 como variable significativa al tipo de implante usado en el tratamiento quirurgico,
diferente a una placa especial para calcaneo, ya sea tornillos o clavillos kirschner con una p de 0.039

y un OR de 3.204 (IC 95% 1.005 — 10.217).

Para el desarrollo de infeccion de herida quirdrgica, la Unica variable que mostro una p
estadisticamente significativa fue el antecedente de diabetes, con un OR de 4.010 (IC 95% 1.228 —
12.486).
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Variable

Control N (%)

Casos N (%) Valorde p *

OR (IC 95%) **

Necrosis cutdnea

Hipertension arterial 50 (13.6%) 7 (29.2%) 0.036 2.619 (1.034-6.633)
Dehiscencia de herida quirirgica
Edad (>65 afios) 41 (11.3%) 8(28.6%) 0.008 3.151 (1.305-7.612)
Sexo masculino 65 (17.9%) 10 (35.7%) 0.021 2.556 (1.128-5.792)
Diabetes mellitus 41 (11.3%) 10 (35.7%) <0.001 4377 (1.892-10.123)
Hipertension arterial 49 (13.5%) 8 (28.6%) 0.029 2,571 (1.074-6.159)
Tornillos y ck 18 (4.9%) 4 (14.3%) 0.039 3.204 (1.005-10.217)
Sanders TipolllyIV 210 (57.7%) 23 (85.2%) 0.005 4217 (1.429- 12.441)
Infeccidn de herida quirurgica
Diabetes mellitus 46 (12.2%) 5(35.7%) 0.010 4.010 (1.228-12.486)

*Chi-cuadrado de Pearson **Razdén de momios
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XVI.  DISCUSION

El estudio se realizd para conocer los factores de riesgo que se encuentran asociados al desarrollo
de complicaciones postquirdrgicas mediatas en pacientes con fractura de calcaneo.

En el analisis de los 392 sujetos con fracturas de calcaneo, se observa una mediana de edad de 47
afios, con una predominancia notable de hombres (80.9%) sobre mujeres (19.1%). Este sesgo de
género es consistente con la literatura existente, tomando como referencia el articulo de Herrera-
Pérez, et al. (2016). Fracturas de calcaneo: controversias y consensos en donde reportan las
fracturas de calcdneo presentes en el 90% de hombres, observando que se encuentra una
importante similitud en cuanto a nuestra poblacion. Estos datos muestran que las fracturas de
calcdneo son mds comunes en hombres, posiblemente debido a factores como actividades laborales
o deportivas que son mds prevalentes en este grupo. (13, 15, 17, 19).

Entre las comorbilidades, se destaca que el 13% de la poblacidn tenia diabetes mellitus tipo 2 y el
14.5% padecia hipertension arterial sistémica, siendo datos similares a estudios previos (17). Estas
condiciones crénicas pueden influir en la recuperacién postquirdrgica y en el riesgo de
complicaciones (29). La baja prevalencia de EPOC (0.5%) en esta muestra puede indicar que esta
condicion no tiene un impacto tan significativo en las fracturas de calcdneo comparado con otras
comorbilidades.

La presencia de tabaquismo en el 41.6% de los pacientes es relevante comparada con el estudio
realizado por Sandoval Gonzalez J.A. Evolucién clinica, funcional y radiografica de las fracturas
cerradas extra e intraarticulares de calcaneo tratadas quirdrgicamente en el servicio de pie y tobillo
de este hospital en el 2009, en donde solo el 20.74% de la poblacidn presentaba este antecedente,
sin embargo, en nuestro estudio no fue estadisticamente significativo para presentar
complicaciones postquirurgicas. A pesar de esto, en la literatura se ha dado a conocer que el
tabaquismo se asocia con una mayor incidencia de complicaciones postoperatorias, incluyendo
infecciones y problemas en la cicatrizacién (15). La mediana de hemoglobina de 14.9 es
relativamente normal, aunque el 20.4% de los pacientes presentaban anemia. La anemia puede
afectar negativamente la cicatrizacién de heridas y la recuperacion general (12).

La distribucidn de fracturas unilaterales y bilaterales es coherente con la literatura, donde la mayoria
de las fracturas de calcaneo son unilaterales (15). La frecuencia de fracturas bilaterales en este
estudio (13.5%) estd dentro del rango esperado, pero podria ser relevante en términos de
planificacidon quirdrgica y seguimiento postoperatorio.

Segun la clasificaciéon de Sanders, el tipo Il es el mas comun, seguido por los tipos Ill y IV. Sin
embargo, en un estudio de 2007 en Lima, Peru, se descubridé que la clasificacién Sanders lll era la
mas comun. Estas categorias afectan la complejidad del prondstico y el tratamiento. Las fracturas
tipo IV, que son las mas graves, pueden tener mas probabilidades de desarrollar complicaciones y
requerir un procedimiento quirdrgico mas complejo (17).
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El uso predominante de placa especial (94.4%) para el tratamiento quirdrgico de las fracturas de
calcaneo refleja una preferencia por métodos que proporcionan una estabilizacion adecuada. Un
estudio realizado en la UMAE de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes en el afio 2000 POR Oliva
Raygoza C. Tratamiento quirdrgico de las fracturas de calcdneo con placa especial AO reportaron
resultados funcionales buenos en el 60% de la poblacién tratada con placa especial AO de calcaneo,
lo que justifica su uso en la mayoria de nuestra poblacidn de estudio. La baja utilizacion de clavillos
Kirschner, tornillos y Steimann podria deberse a la complejidad y los requisitos especificos para cada
tipo de fractura (20, 22, 27).

El 16.8% de los pacientes presentd complicaciones mediatas postoperatorias, siendo la dehiscencia
de herida la mas frecuente (7.1%), seguida por necrosis cutdnea (6.1%) e infeccién de herida (3.6%).
La alta incidencia de dehiscencia de herida puede estar relacionada con factores como la técnica
quiruargica, la calidad del tejido, y las condiciones del paciente como la anemia y el tabaquismo.
También se ha estudiado la relacién de complicaciones cutdneas relacionadas con el abordaje
extendido en L (21).

La proporcién de complicaciones en este estudio es comparable con la literatura existente, aunque
puede variar dependiendo de la técnica quirdrgica, el manejo postoperatorio y los factores
individuales del paciente (10, 21, 29).

Los resultados de este estudio subrayan la importancia de considerar los factores de riesgo
enddégenos y exdgenos al planificar y ejecutar el tratamiento de fracturas de calcdneo. La presencia
de comorbilidades como diabetes mellitus e hipertensidn, asi como el tabaquismo, debe ser
abordada adecuadamente para minimizar el riesgo de complicaciones. Ademas, la eleccién del
implante y la técnica quirdrgica deben ser adaptadas a las caracteristicas especificas de cada fractura
para mejorar los resultados postoperatorios.

Factores de Riesgo para Complicaciones Agudas en Fracturas de Calcaneo
1. Edad y Sexo

El estudio muestra que tener mdas de 65 afos y ser del sexo masculino estan asociados
significativamente con el desarrollo de complicaciones agudas tras el tratamiento quirdrgico de
fracturas de calcaneo, con valores de p de 0.019 y 0.011, respectivamente. Debido a una menor
reserva fisioldgica y la presencia de comorbilidades asociadas, la mayor edad puede estar
relacionada con una disminucidn en la capacidad de recuperacién y una mayor probabilidad de
complicaciones postoperatorias. Como se observd en los datos basales, la prevalencia de
complicaciones en hombres podria reflejar la mayor incidencia de fracturas de calcaneo en este
grupo, y la posibilidad de que actividades relacionadas con el género masculino (como trabajos
fisicamente exigentes) aumenten el riesgo de fracturas y complicaciones (10, 15).

2. Comorbilidades

La presencia de diabetes mellitus e hipertension arterial muestra una fuerte asociacion con el
desarrollo de complicaciones agudas, con valores de p de < 0.001 y 0.001, respectivamente. El odds
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ratio (OR) para la diabetes mellitus es 4.1 (IC 95% 2.177 — 7.864), lo que indica que los pacientes con
diabetes tienen un riesgo mas de cuatro veces mayor de desarrollar complicaciones. La hipertension
arterial también estd asociada con un mayor riesgo, con un OR de 2.7 (IC 95% 1.460 — 5.216). Estas
comorbilidades pueden afectar negativamente la cicatrizacién de heridas y la recuperacion
postoperatoria, posiblemente debido a la alteracion en la microcirculacién, la respuesta
inflamatoria y la capacidad de regeneracidn de tejidos (10, 11).

3. Tipo de Fractura

El tipo de fractura Sanders Il y IV esta significativamente asociado con el desarrollo de
complicaciones agudas, con un valor de p < 0.001 y un OR de 3.204 (IC 95% 1.680 — 6.113). Esto
sugiere que las fracturas mas severas y complejas tienen una mayor probabilidad de complicaciones
debido a la dificultad en la reduccidon y estabilizacion de esta, asi como a la mayor posibilidad de
involucrar estructuras adicionales y causar dafios extensos en los tejidos circundantes (1).

4. Factores No Significativos

No se encontrd ninguna variable de antecedente significativa, incluido el tabaquismo, la EPOC, la
anemia, la presencia de fracturas bilaterales o fracturas asociadas y el tipo de implante utilizado. En
comparacién con otros factores, estos no tienen un impacto significativo en el desarrollo de
complicaciones mediatas en este estudio. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la falta
de significancia no necesariamente implica que no haya efecto, y dependiendo de la poblacidon
estudiada y el disefio del estudio, otros estudios podrian encontrar relaciones distintas (10).

5. Implicaciones y Recomendaciones

Los resultados sugieren que la edad avanzada, el sexo masculino, la presencia de diabetes mellitus
e hipertensién, asi como el tipo de fractura Sanders Il y IV, son factores de riesgo importantes para
complicaciones agudas postquirdrgicas en fracturas de calcdneo. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de una evaluacidon exhaustiva y un manejo personalizado para pacientes con estas
caracteristicas. La gestion proactiva de comorbilidades, la planificacion quirdrgica cuidadosa, vy el
seguimiento postoperatorio intensivo pueden ser necesarios para minimizar el riesgo de
complicaciones en estos pacientes.

Ademas, aunque algunos factores no mostraron significancia estadistica en este estudio, es
fundamental continuar investigando y validando estos resultados en diferentes cohortes vy
contextos para obtener una comprensidon mdas completa de los riesgos asociados con las fracturas
de calcaneo y optimizar los enfoques de tratamiento y prevencion.

Factores de Riesgo Asociados a Complicaciones Especificas Postquirdrgicas en Fracturas de
Calcdneo

1. Necrosis Cutanea

El andlisis especifico para necrosis cutanea revela que el antecedente de diabetes mellitus es el
Unico factor estadisticamente significativo, con un odds ratio (OR) de 2.619 (IC 95% 1.034 — 6.633).
Este hallazgo subraya la influencia de la diabetes en la cicatrizacidn de heridas. La diabetes mellitus
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puede afectar negativamente la perfusion y la regeneracidn de los tejidos, lo que incrementa el
riesgo de necrosis cutdnea en el postquirirgico mediato. La presencia de esta comorbilidad puede
comprometer la vascularizacién de los bordes de la herida y retardar la cicatrizacion, lo que lleva a
una mayor incidencia de necrosis cutanea (10, 12, 19).

2. Dehiscencia de Herida Quirurgica
Para la dehiscencia de herida quirdrgica, los factores significativos incluyen:

e Edad mayor de 65 ainos (p 0.008): La mayor edad esta asociada con una disminucion en la
capacidad de cicatrizacién y una mayor vulnerabilidad a complicaciones quirudrgicas. Los
tejidos de los pacientes mayores pueden tener una menor elasticidad y capacidad de
reparacion, lo que aumenta el riesgo de dehiscencia (12).

e Sexo (p 0.021): Aunque el estudio no especifica el impacto del sexo en esta complicacién,
los resultados reflejan que puede haber una diferencia en el riesgo entre hombres y
mujeres. Este hallazgo puede ser consistente con el patrén general observado en la
incidencia de fracturas de calcaneo y sus complicaciones.

e Antecedente de diabetes (p <0.021) e hipertensidn arterial (p 0.029): Ambos antecedentes
son relevantes, ya que afectan la cicatrizacién y la respuesta inflamatoria. La diabetes puede
provocar alteraciones en la microcirculacién y la hipertensién puede contribuir a una
cicatrizacion deficiente (10, 11).

e Tipo de fractura Sanders lll y IV (p 0.005): La gravedad y complejidad de la fractura, como
los tipos Il y IV, presentan un riesgo mds alto de dehiscencia debido a la dificultad en la
reduccion y la mayor posibilidad de comprometer los tejidos blandos circundantes (1, 25).

e Tipo de implante utilizado (p 0.039): El uso de implantes diferentes a la placa especial,
como tornillos o clavillos Kirschner, se asocia con un mayor riesgo de dehiscencia de la
herida. Este hallazgo puede indicar que algunos dispositivos pueden no proporcionar una
estabilizacidn éptima o pueden estar asociados con una técnica quirdrgica que aumenta el
riesgo de complicaciones (20, 23, 24, 26).

3. Infeccion de Herida Quirurgica

En el caso de la infeccidn de herida quirdrgica, el Unico factor estadisticamente significativo es el
antecedente de diabetes (p <0.001), con un OR de 4.010 (IC 95% 1.228 — 12.486). Este resultado
resalta que los pacientes diabéticos tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar
infecciones postquirdrgicas (4 veces mas). La diabetes puede predisponer infecciones debido a la
alteracion en la respuesta inmune y al compromiso que tiene sobre la cicatrizacion, lo que facilita
que los patégenos proliferen mas facilmente en un entorno postoperatorio (12, 17).
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XVII.  CONCLUSIONES

Los resultados de nuestro estudio destacan la importancia de gestionar adecuadamente los factores
de riesgo especificos para cada tipo de complicacidn postquirdrgica mediata. La diabetes mellitus
emerge como un factor crucial en el desarrollo de necrosis cutanea, dehiscencia de herida e
infeccidn, lo que enfatiza la necesidad de un manejo intensivo de esta comorbilidad en pacientes
sometidos a cirugia en fracturas de calcaneo. La edad avanzada, la gravedad de la fractura y el tipo
de implante también se asocian significativamente con ciertas complicaciones, lo que sugiere que
el tratamiento quirurgico y la planificacidon deben considerar estos factores para minimizar el riesgo
de complicaciones.

El manejo preoperatorio, la seleccién adecuada del implante y una vigilancia postoperatoria estricta,
son esenciales para reducir la incidencia de complicaciones y mejorar los resultados en pacientes
con fracturas de calcaneo. La identificacion y el control de los factores de riesgo especificos pueden
ayudar a optimizar la recuperacion y asi prevenir complicaciones en este contexto clinico.

Finalmente, el seguimiento postoperatorio debe centrarse en la detecciéon temprana y el manejo de
complicaciones como la dehiscencia de herida, para optimizar la recuperacion y reducir el impacto
a largo plazo en la calidad de vida del paciente.
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XIX.ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccidon de Datos.
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