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. RESUMEN
“CARACTERIZACION DE LAS COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS EN

PACIENTES CON FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL”
Introduccioén: La fractura de humero proximal es una lesién frecuente en adultos
mayores, especialmente en mujeres, y representa un reto clinico por su alta tasa de
complicaciones. Su manejo varia segun la gravedad y las condiciones del paciente,

por lo tanto, su analisis es de suma importancia.

Objetivo: Se caracterizaron las complicaciones en pacientes con fractura de
humero proximal de acuerdo al grado de funcionalidad posoperados con

osteosintesis

Material y métodos: Se realizdé un estudio observacional, analitico, transversal y
ambispectivo en el Hospital General de Querétaro con las mediciones a las 3
semanas y 3 meses postquirurgicas, de pacientes con diagnéstico de fractura de
humero proximal y posoperados con osteosintesis, desde 01-enero-2022 a 31-
diciembre-2023. Para el analisis univariado se utilizaron medidas de frecuencia,
media, mediana y desviacion estandar. Para determinar dependencia se utilizé la

prueba de X? con una significancia estadistica de p= <0.05.

Resultados: El 24.1% de la poblacion presentdé complicaciones postquirurgicas,
siendo la mas frecuente la necrosis avascular afectando al 10.3%. Existio
dependencia entre la funcionalidad a las 3 semanas y a los 3 meses con las
complicaciones. No existio relacidon entre las complicaciones y las caracteristicas de

la poblacion.

Conclusiones: La funcionalidad depende de las comorbilidades. Se acepta la
hipétesis nula dado que el porcentaje de complicaciones fue mayor al 6% en

pacientes con fractura de humero proximal.

Palabras clave: Complicaciones, fractura de humero, funcionalidad.



Il ABSTRACT
“CHARACTERIZATION OF POSTSURGICAL COMPLICATIONS IN PATIENTS

WITH PROXIMAL HUMERUS FRACTURES”

Introduction: Proximal humerus fractures are a common injury in older adults,
especially women, and represent a clinical challenge due to their high complication
rate. Their management varies depending on the severity and condition of the

patient; therefore, their analysis is of utmost importance.

Objective: Complications in patients with proximal humerus fractures were
characterized according to their degree of postoperative functionality with internal

fixation.

Materials and methods: An observational, analytical, cross-sectional, and
ambispective study was conducted at the General Hospital of Querétaro, with
measurements taken at 3 weeks and 3 months postoperatively in patients diagnosed
with proximal humerus fracture and undergoing internal fixation, from January 1,
2022, to December 31, 2023. Univariate analysis included frequency, mean, median,
and standard deviation. The X? test was used to determine dependence, with a

statistical significance of p = <0.05.

Results: 24.1% of the population presented postoperative complications, the most
common being avascular necrosis, affecting 10.3%. Functionality at 3 weeks and 3
months was correlated with complications. There was no relationship between

complications and population characteristics.

Conclusions: Functionality depends on comorbidities. The null hypothesis is
accepted since the complication rate was greater than 6% in patients with proximal

humerus fractures.

Keywords: Complications, humerus fracture, functionality.
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l. INTRODUCCION
Las fracturas de humero proximal constituyen un reto considerable en el ambito

clinico, particularmente en pacientes con posoperatorio que requieren osteosintesis.
Con una prevalencia del 5-6% de todas las fracturas en adultos y una mayor
incidencia en mujeres de mas de 60 afios, estas lesiones se relacionan con factores
como la osteoporosis, traumatismos de gran energia y comorbilidades como la
diabetes mellitus, lo que dificulta su tratamiento y prondstico. La clasificacion de
Neer, frecuentemente empleada, facilita la clasificacion de las fracturas en funcién
del numero de fragmentos y su movimiento, siendo las fracturas de tres y cuatro

partes las mas complicadas y susceptibles a problemas.

El tratamiento puede ser de tipo conservador (inmovilizacion mediante cabestrillo)
0 quirurgico, en funcion del movimiento, la integridad neurovascular y el perfil del
individuo. Las alternativas quirdrgicas comprenden la reduccion abierta con fijacion
interna (ROFI), el clavo intramedular, la hemiartroplastia y la artroplastia reversa,
todas con beneficios y peligros particulares. No obstante, las complicaciones
postoperatorias son comunes, tales como infecciones, pseudoartrosis, necrosis
avascular, dafios neurovasculares y anomalias en la fijacion, que difieren

dependiendo del método utilizado y las condiciones del paciente.

Investigaciones actuales subrayan que elementos como la ancianidad, la
osteoporosis y las comorbilidades aumentan Ila probabilidad de sufrir
complicaciones, mientras que la seleccion del material de osteosintesis (placas
Philos vs. clavos intramedulares) impacta en la estabilidad y consolidaciéon de los
huesos. Adicionalmente, la artroplastia reversa, a pesar de ser eficaz en personas

de edad avanzada, implica peligros como infecciones periprotésicas y fracturas.

Esta revision tiene como objetivo examinar las complicaciones vinculadas a la
osteosintesis en fracturas de humero proximal, valorando su vinculo con las
técnicas quirurgicas, los factores del paciente y los resultados funcionales, con el
objetivo de mejorar la administracion clinica y disminuir la morbimortalidad en este

grupo de edad.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La fractura de humero proximal representa del 5 al 6% de todas las fracturas en

adultos, ademas de ser la tercera mas comun, produciéndose en un 75% en
pacientes mayores de 60 afios, generando un alto riesgo de caidas, asi como un
deterioro de la autonomia y una disminucion en la calidad 6sea. De dichos
pacientes, es mas frecuente en mujeres con una relacién que va de 2:1 hasta 3:1,
con una incidencia general de 60.1 a 90.8 por cada 100,000 habitantes (6%) y de

1150 de entre 100,000 mujeres mayores de 80 afios. “

Dentro de los tratamientos que se tienen para tratar dicha patologia tenemos dos,
el médico y el quirurgico. Cuando las fracturas de humero proximal son abiertas o
se encuentran asociadas a déficits neurovasculares, se recomienda que el
tratamiento sea de tipo quirurgico. Dicha terapéutica dependera, ademas, del tipo

de desplazamiento, asi como de los fragmentos presentados en la fractura. 314

Si bien el manejo quirurgico suele ser seguro, se pueden presentar complicaciones
de acuerdo con el tipo de cirugia elegida. De dichas complicaciones se ha
observado que las mas presentadas en los pacientes son: infeccion, pseudoartrosis,

mala union, necrosis avascular asi como dolor. 1°

Si bien dichas complicaciones son parte y dependen del manejo quirurgico utilizado,
se ha observado que en aquellos pacientes que tienen comorbilidades como
Diabetes Mellitus y/o Enfermedad Renal Croénica, presentan un mayor riesgo a
desarrollar complicaciones, tales como la pseudoartrosis y la necesidad de una

cirugia exploratoria. 23

En México aun no se cuentan con estudios que valoren las complicaciones
observadas con el uso de material de osteosintesis en especial en este grupo de la
poblacién que se encuentra vulnerable por las condiciones fisiopatoldgicas que se
presentan con la edad. Por ello determinar las complicaciones presentadas es de
suma importancia, para la creacion de mejores estrategias en el manejo de este tipo
de fractura, ya que la poblacion que se ve afectada presenta una porcentaje

importante de la poblacion y en un futuro sera la mayor parte de la misma, por lo

2



cual es importante la creacién estrategias que permitan la minimizacion de dichas
complicaciones, ademas de con ello optimizar los recursos de la institucion y

disminuir los costos generados al presentarse dichas complicaciones .

Derivado de lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion que

pretende dar respuesta a las interrogantes planteadas:

¢ Cual fué la caracterizacion de las complicaciones en pacientes con fractura

de humero proximal posoperados con osteosintesis?



1.2. JUSTIFICACION

Magnitud: Las fracturas de humero proximal ocupan el tercer lugar de las fracturas
a nivel mundial, representando un 5 a 6% de todas las fracturas en adultos. Este
tipo de fracturas ocurren con mayor frecuencia en adultos mayores de 60 afios,
siendo en su mayoria consecuencia de un riesgo elevado de caidas asi como un
deterioro de la calidad 6sea. Se ha observado que la utilizaciéon de materiales de
osteosintesis de estas fracturas mediante manejo quirurgico trae complicaciones,
en especial en adultos mayores y aun mas cuando se afiaden comorbilidades, tales
como la diabetes mellitus y la insuficiencia renal, constituyéndose en un problema
de salud en este grupo de edad ya que la independencia para las actividades de la
vida diaria es determinante para una calidad de vida. Siendo un problema tanto para

el paciente como para la institucion.

Trascendencia: Describir las complicaciones en pacientes con fractura de humero
proximal posoperados con osteosintesis es de suma importancia, ya que ello puede
ayudar a la creaci estrategias por parte del personal médico para la utilizacién de
un adecuado material de osteosintesis asi como una adecuada técnica quirurgica,
ademas de contemplar como parte del manejo las comorbilidades, las cuales
pueden influir de forma negativa en el resultado a corto y largo plazo del paciente
posoperado de fractura proximal del humero. Con ello, ademas la institucién se vera
beneficiada en tiempos de hospitalizacion posoperatorios, con una mayor
optimizacion de recursos e infraestructura al crear estrategias que minimicen la

aparicion de complicaciones.

Factibilidad: La realizaciéon de esta investigacion no requiere infraestructura ni
materiales ajenos a los ofrecidos por la institucién, por otra parte, el personal a cargo
del estudio cuenta con experiencia en investigacion cientifica, finalmente de
acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, al ser revision de

expedientes, se considera “sin riesgo”.



1.3. HIPOTESIS
Hipoétesis de trabajo:

e El porcentaje de complicaciones estara por debajo del 6% en pacientes con

fractura de humero proximal posoperados con osteosintesis.
Hipétesis nula:

e El porcentaje de complicaciones estara por arriba del 6% en pacientes con

fractura de humero proximal posoperados con osteosintesis

1.4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

e Se caracterizaron las complicaciones en pacientes con fractura de humero
proximal de acuerdo al grado de funcionalidad posoperados con

osteosintesis.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Se describio la frecuencia con la que se presenta cada complicacion derivada
del uso de osteosintesis por edad

e Se describi6 la frecuencia con la que se presenta cada complicacion derivada
del uso de osteosintesis por genero

e Se describi6 la frecuencia con la que se presenta cada complicacion derivada
del uso de osteosintesis por lado afectado

e Se describi6 el grado de funcionalidad del grupo estudiado a las 3 semanas

e Se describi6 el grado de funcionalidad del grupo estudiado a los 3 meses

e Se describié la complicacion mas frecuente presentada en los pacientes con
fractura de humero proximal posoperados con osteosintesis en el Hospital
General de Querétaro.

e Se describio el tipo de osteosintesis mas frecuentemente utilizada.

e Se describi6 las comorbilidades mas frecuentes que presente el paciente



Il REVISION DE LA LITERATURA

Para entender las complicaciones que surgen del procedimiento de osteosintesis
en pacientes posoperados de fractura de humero proximal, es importante
adentrarnos en como se producen este tipo de fracturas, su diagnodstico asi como

su manejo para poder comprender de una mejor manera a esta entidad.
Anatomia

El humero es uno de los huesos mas grandes del cuerpo humano, y el mas grande
hablando de las extremidades superiores. Este hueso en conjunto con la cavidad
glenoidea de la escapula, conforman la articulacion glenohumeral, la cual, debido a
su forma, posee un rango alto de movimiento, siendo la articulacién mas maovil del

cuerpo. M

Ademas de ello, este hueso posee un sistema importante de estructuras que lo
estabilizan, teniendo a nivel proximal estabilizadores dinamicos y estaticos, tales
como los musculos y tendones del manguito rotador, el acromion, asi como las
inserciones ligamentosas que se encuentran entre el acromion y la apdfisis

coracoidea de la escapula. "

El humero proximal recibe su irrigacion de las ramas de la arteria axilar, las cuales
son la arteria circunfleja y la posterior. Esta ultima rama origina otra arteria, llamada
arteria arcuata la cual es la mas importante en cuanto a la irrigacion se refiere. Otras
estructuras de importancia en cercania con el humero es el nervio axilar y el plexo
braquial, por lo cual cualquier lesion a este nivel puede implicar la lesién de dichas
estructuras. (12

Definicion

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de Fractura
de Humero, dicha fractura se encuentra definida como: “Lesion ésea caracterizada
por una solucion de continuidad a nivel del tercio proximal, la cual puede incluir
lesiones de la cabeza humeral, tuberosidad mayor y menor asi como la porcion

diafisaria proximal”. )



Epidemiologia

A nivel general, este tipo de fractura representa del 5 al 6% de todas las fracturas
en adultos, ademas de ser la tercera mas comun, produciéndose en un 75% en
pacientes mayores de 60 afos, generando un alto riesgo de caidas asi como un
deterioro de la autonomia y una disminucion en la calidad ésea. De dichos
pacientes, es mas frecuente en mujeres con una relacion que va de 2:1 hasta 3:1,
con una incidencia general de 60.1 a 90.8 por cada 100,000 habitantes (del 6%) y

de 1150 de entre 100,000 mujeres mayores de 80 afios. *°

Si bien es mucho mas comun en adultos mayores, dicha fractura tiene una
distribucién bimodal, por lo cual también se presenta en adultos jovenes. El principal
mecanismo de lesion, hablando de pacientes mayores, es por caidas desde su
propio plano de sustentacion y que, ademas padecen osteoporosis. Por otro lado
en adultos jovenes el principal mecanismo de lesion es debido a traumatismos de

alta energia. ©

En cuanto a los factores de riesgo para sufrir este tipo de fractura, éstos dependeran
del grupo etareo en el que ocurra. A manera general, los factores mas comunmente
asociados son la baja masa 6sea, la pérdida de estatura desde los 25 aios,
antecedentes de este tipo de fractura, bajo nivel de actividad fisica asi como un bajo

indice de masa corporal. (")

Otros factores que se han encontrado asociados son edad mayor a 60 afios, sexo
femenino, un deterioro reciente de la salud, comorbilidades como la diabetes
mellitus insulinodependiente y debilidad neuromuscular asociada a otro tipo de
fracturas. Ademas estos factores no solo aumentan el riesgo de una fractura de
humero proximal, si no un aumento en el riesgo de mortalidad en pacientes que ya

hayan presentado esta fractura. )
Clasificacion
Si bien hay diversas clasificaciones utilizadas para las fracturas de humero proximal,

la mas utilizada es la clasificacién de Neer, la cual divide al humero proximal en 4

zonas anatdémicas, siendo: cuello anatomico, cuello quirurgico, tuberosidad menor



y tuberosidad mayor. Ademas dicha clasificacion incluye el numero de fragmentos

asi como el desplazamiento de los mismos. ©)

Teniendo ello en consideracion, este tipo de fractura se divide en 6 grupos,

quedando de la siguiente forma(®):

l. No desplazadas

Il. Fractura del cuello anatémico con desplazamiento (dos fragmentos)

[I. Fractura del cuello quirdrgico con desplazamiento y angulacion o
fragmentada

V. Fractura del troquiter (tuberosidad mayor)

V. Fractura del troquin (tuberosidad menor)

VI. Fractura-luxacion con desplazamiento anterior o posterior y/o fractura de

la superficie articular

De acuerdo con Ren et.al., el patron de fractura mas comun es aquel que afecta
tanto el troquiter, el troquin y la corteza medial, es decir, una fractura de 3
fragmentos o en 3 partes. Por su parte Arce et.al. menciona que el patron mas
comun es la afectacién de cuello quirurgico mas la afectacion del troquin o el

troquiter. (101
Diagndstico

Cuadro clinico

Al presentarse una fractura de humero proximal el paciente suele presentar dolor
de moderado a severo, el cual se aumenta conforme se moviliza la extremidad
afectada. Ademas se pueden observar deformidad, edema, crepitacion, en los
casos en los que se encuentra asociada a una luxaciéon (puede ser anterior o

posterior) se puede observar incongruencia articular de la cabeza humeral. (?)

Exploracion fisica

Es importante durante la exploracion fisica, debido a la anatomia de la region,
evaluar los pulsos distales asi como la funcién nerviosa, esto debido a que en este
tipo de fracturas en especial si estan desplazadas o se acompanan de luxaciones
ocurra una lesion neurovascular, la cual involucra en su mayoria el nervio axilar o el

supraescapular. Dicha lesion neurovascular se puede presentar como una
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disminucién en la sensibilidad de la region deltoidea asi como una debilidad en el

musculo deltoides. (12)

Imagenologia

En cuanto a los estudios de imagen, es indispensable obtener radiografias en 3
proyecciones: AP verdadera, axilar y en vista escapular en Y, debido a que de
dichas proyecciones radiolégicas se clasificara la fractura de acuerdo con la
clasificacion de Neer. En caso de que las radiografias no proporcionen la
informacién adecuada o se requiera indagar mas sobre los fragmentos y su

desplazamiento, se recomienda la realizacion de una tomografia computarizada. (12
Tratamiento

Dentro de los tratamientos que se tienen para tratar dicha patologia tenemos dos,
el médico y el quirargico. Como parte del tratamiento médico conservador , y que
es el mas empleado, se tiene la inmovilizacién mediante el uso de un cabestrillo,
esto debido a que gran parte de las fracturas de humero proximal son no
desplazadas. Ademas de la inmovilizacion mediante el uso de cabestrillo, se tienen
ejercicios de amplitud para recuperar la funcionalidad de la extremidad, los cuales

se recomiendan una vez consolidada la fractura. (13

Cuando las fracturas de humero proximal son abiertas o se encuentran asociadas
a déficits neurovasculares, se recomienda que el tratamiento sea de tipo quirurgico.
Dicha terapéutica dependera, ademas, del tipo de desplazamiento asi como de los
fragmentos presentados en la fractura, siendo los abordajes quirdrgicos mas
empleados: reduccioén cerrada vy fijacion percutanea, reduccion abierta con fijacion

interna, hemiartroplastia y hemiartroplastia reversa.

Hablando de la reduccion abierta con fijacién interna, dentro de las técnicas
quirurgicas e implantes utilizados se tiene la placa phylos, la cual se coloca en la
punta anterolateral del acromion y se puede extender hasta 5cm de forma distal. La
fijacion de dicha placa se realiza mediante un tornillo cortical de aproximadamente

3.5mm, utilizandose hasta 4 tornillos. 1°

Hablando de la reduccién cerrada y la colocacién de clavos percutaneos se

encuentran indicados en pacientes con fragmentos que puedan estabilizarse
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mediante clavos o alambres que se insertan de forma percutanea. Este
procedimiento tiene beneficios como una mayor estabilidad de la fractura, un menor
traumatismo quirurgico de los tejidos blandos en comparacion con la reduccién

abierta con fijacion interna. 1

Es importante considerar que esta técnica se reserva en pacientes jovenes, cuya
reserva 6sea es adecuada para la fijacién con clavos, ademas dicho material de

osteosintesis.'®

Por su parte la hemiartroplastia, que es el reemplazo protésico mediante una
endoproétesis de metal, se encuentra indicada para fracturas desplazadas, que se
encuentran compuestas por 3 y 4 partes, en pacientes de edad avanzada o en
pacientes en quienes se encuentra afiadida la luxaciéon. Dentro de la artroplastia se
encuentra la artroplastia total de hombro inversa, en la cual la colocacion de la
prétesis se invierte, colocando la cavidad en el lado humeral y la cabeza en el lado

glenoideo. 1718
Complicaciones del manejo quirdrgico

Por su parte, el porcentaje de mortalidad presentado de acuerdo al manejo
quirargico empleado, es mayor en aquellos pacientes tratados con placas philos o

prétesis, con un porcentaje del 22.2% con una significancia estadistica

Si bien el manejo quirurgico suele ser seguro, se pueden presentar complicaciones
de acuerdo con el tipo de cirugia elegida. De acuerdo con Alispahic et.al., en una
revision sistematica realizada en el 2020, de forma general se encontré que las
complicaciones mas frecuentes reportadas fueron: infeccion, pseudoartrosis, mala

union, necrosis avascular asi como dolor. 1°

Kavuri et.al., en el 2018 menciona que la complicacion mas frecuente reportada fue
la penetracion intraarticular con tornillo en un 9.5%, seguido de una consolidacion
en varo, pinzamiento subacromial, capsulitis adhesiva, pseudoartrosis e infecciéon

profunda. Al menos el 13.8 de los pacientes necesitaron una reintervencion. 2°

Hablando de las técnicas quirurgicas en especifico, en el caso de la reduccion
cerrada con el uso de placa de osteosintesis, acorde con Navarro et.al., en un
estudio de tipo retrospectivo realizado en el 2010 con 61 pacientes, se encontrd que
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el 80% de los pacientes se encontraban satisfechos con el manejo quirurgico

empleado. 2!

En cuanto a las complicaciones de este manejo quirurgico, éstas se presentaron de
acuerdo con el numero de fragmentos presentados en la fractura. De los 61
pacientes que presentaron mayor numero de complicaciones, la mayoria fueron
aquellos que presentaban fracturas de 3 y 4 fragmentos, con un 67 y 100% de los
casos, respectivamente. Dentro de las complicaciones encontradas en este estudio
fueron: Infeccion, lesidn neuroldgica, pseudoartrosis, atrofia de Sudeck, un
desplazamiento del tornillo y de la placa, asi como una mala consolidacién y la

lesion del maguito rotador. 21

Por su parte Kumar et.al., en un estudio retrospectivo realizado en 2014, en donde
se evaluaron 51 pacientes, se encontré que si bien la mitad de los pacientes
presentd excelentes resultados, al menos 9 de ellos presentaron complicaciones.
Dentro de estas complicaciones se observaron: consolidacion en varo, pinzamiento
subacromial, infeccién profunda, desplazamiento del tornillo asi como fallo en la
fijacion. 22

Si bien dichas complicaciones se pueden esperar por el manejo quirurgico, estas
también se pueden asociar a comorbilidades que tenga el paciente. En un estudio
de tipo retrospectivo realizado por Baker et.al. en el 2023, en 72 pacientes con y sin
diabetes mellitus asi como enfermedad renal cronica, se encontrd un mayor riesgo
de desarrollar complicaciones como pseudoartrosis y una cirugia exploratoria en

pacientes con diabetes mellitus, con un OR de 1.37 y de 1.23 respectivamente. 23

En relacion al clavo intramedular, dicho material de osteosintesis ha presentado un
mejor resultado que la placa phylos, hablando de la sangre intraoperatoria, el tiempo
empleado en la cirugia asi como en el tiempo de consolidacion de la fractura y en
cuanto a complicaciones posoperatorias, infecciones una disminucién en la

disrupcion de tejidos blandos. %

Si bien este tipo de material de osteosintesis ofrece menos complicaciones en el
transoperatorio y de manera posoperatoria, no lo exime de presentar

complicaciones importantes. Una de las mas importantes es la pérdida secundaria
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de la fijacion proximal, esto debido a una pérdida en la impactacién en el hueso en

la region del cuello quirtrgico. 25

Dicha complicacion se ha visto mas frecuentemente en pacientes de edad
avanzada, debido a que la mayor parte de estos pacientes cursa con osteopenia, el
cual es un factor importante y predisponente para una mala uniéon asi como una
mala fijacion de la fractura. Otro factor a considerar es la generacion de clavo
intramedular utilizado, ya que generaciones antiguas de dicho material tenian un

mayor indice de fijacion insuficiente. 226

El numero de fragmentos es fundamental en cuanto a las complicaciones que este
tipo de osteosintesis pueda presentar. De acuerdo con Helfen et.al., en un ensayo
clinico controlado, comparando la placa phylos con cementacién el clavo
intramedular, éste ultimo presenta mejores resultados cuando se utiliza en fracturas

de 2 partes.?’

Como se hizo mencion anteriormente, también las complicaciones dependen del
tipo de tornillo que se utilice. Dentro de ésta técnica se encuentra el tagon PH o el
multiloc, el cual se puede colocar de manera estandar (un solo tornillo, también
llamado M1), con dos tornillos adicionales (M2) o con un tornillo calcar adicional y

dos atornillados (M3). %

Con ello en cuenta, Rothstock et.al, en un estudio de tipo retrospectivo utilizando
doce pares de humeros cadavéricos a los cuales se les sometié a una tomografia
computarizada de alta resolucion, se obtuvo que en aquellos en quienes se utilizd
el manejo M3 tuvo una menor rotacion interna-externa, asi como una menor
migracion de la cabeza a lo largo del torillo asi como una inclinacién varo de

0.31mm, resultando asi mejor que el manejo tipo M1. 28

Por ultimo, en cuanto a la artroplastia reversa total, la cual se reserva en pacientes
de edad avanzada, se han encontrado que las complicaciones mas presentadas en
dicho tipo de material de osteosintesis son fractura periprotésica, luxacion, infeccion

superficial de la herida e infeccion articular periprotésica.?®

Ademas es importante considerar que aquellos pacientes que presentaron un mayor

riesgo de presentar dichas complicaciones fueron aquellos adultos mayores con
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comorbilidades tales como hemorragia, anemia, neumonia, insuficiencia
respiratoria, TVP, insuficiencia renal aguda, infeccién del tracto urinario asi como
sepsis, siendo el de mayor riesgo una infeccidon del tracto urinario con un OR de
5.50 con una p de 0.0005. 2°

También se ha analizado la tasa de complicaciones cuando la artroplastia reversa
(RSA) se realiza después de una reduccion abierta con fijacion interna (ORIF). De
acuerdo con Ramamurti et.al., en una revision retrospectiva realizada en 2020, se
encontré que una RSA después de la ORIF de una PHF se asocia con un aumento
de las complicaciones en comparacion con los pacientes sometidos a RSA. La ORIF
previa de una PHF también es un factor de riesgo independiente para la infeccion
postoperatoria después de la RSA en comparacion con los pacientes que se

someten a RSA como operacion primaria de fractura.3°

Por ultimo, otro factor a considerar en el desarrollo de complicaciones es la edad
del paciente. Acorde con Anderson et.al., tanto la duracién de la cirugia la estancia
hospitalaria se ve aumentada con la edad, pero el tiempo de la cirugia se ve
acortado. Aunque las complicaciones presentadas entre las cohortes de pacientes
mayores de 65 afios y menores de 66 afios no fueron significativas o con una

disminucién de acuerdo a la edad. 3!

Hablando de la morbimortalidad que presentan los pacientes manejados de forma
quirargica, de acuerdo con Isart et.al., en un estudio de tipo retrospectivo, realizado
con una muestra de 94 pacientes posoperados de fractura de humero proximal, el
18.6% de los pacientes fallecieron, aunque el 79.5% de los pacientes restantes,
eran totalmente independientes para las actividades de la vida diaria. Esto en

pacientes majeados mediante reduccion abierta asi con fijacion interna. 32
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. METODOLOGIA
3.1. DISENO

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal y ambispectivo en el
Hospital General de Querétaro con las mediciones a las 3 semanas y 3 meses
postquirdrgicas Mediante una revision sistematica de expedientes clinicos y
radiograficos, de pacientes con diagnéstico de fractura de humero proximal y
posoperados con osteosintesis, desde 01-enero-2022 a 31-diciembre-2023. Se
integraran variables como: edad, sexo, lado afectado, grado funcional,
enfermedades cronico-degenerativas, tipo de procedimiento quirurgico realizado y
complicaciones presentadas. Para el analisis univariado se utilizaron medidas de
frecuencia, media, mediana y desviacion estandar. Para determinar dependencia se

utilizo la prueba de X2 con una significancia estadistica de p= <0.05.

3.2. DEFINICION DEL UNIVERSO

Se realizd unarevision de expedientes de pacientes tratados con fractura de humero

proximal en el Hospital General de Querétaro
3.3. MUESTRA

Se utilizé un muestreo por conveniencia.

3.4. DEFINICION DE SUJETO DE OBSERVACION:

Se analizaron expedientes de pacientes con diagnéstico de fractura de humero
proximal del Hospital General de Querétaro en el periodo de 01 de Enero de 2022
al 31 de Diciembre del 2023.
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3.5. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Expedientes de pacientes de sexo indistinto, mayores de 60 afos.
e Expedientes de pacientes con diagndstico de fractura de humero proximal y
posoperados con material de osteosintesis.

o Expedientes de pacientes que presentaron comorbilidades.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Expedientes de pacientes con enfermedad neurolégica previa al diagnéstico
de fractura de humero proximal.

e Expedientes de pacientes con tratamiento quiruargico previo por la fractura de

humero proximal.

e Expedientes de pacientes cuyo manejo inicial realizado no fuera quirurgico y

de forma secundaria se haya realizado el manejo quirurgico.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Expedientes de pacientes incompletos.

e Expedientes de pacientes en quienes no se puedan obtener los datos.
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3.6.

DEFINICION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Tipo de Escala Unidad de
conceptual operacional variable Medicion
Variable dependiente
Infeccion
Eventualidad los  datos s Pseudoartrosis
que ocurre en : Consolidacién
ol curso obtendran del
previsto de un e|>§p_ed|ente del en varo
- ini
procedimiento | &'"¢© © Capsulitis
quinirgico con paciente en la p
nota .
una respuesta osoperatoria Cualitativa Nominal adhesiva
Complicaciones | local o 2n plas nota)s/ Nsrsls
i sistémica, la . . olitémica
posoperatorias , Edlees de p |
cual puede S avascular
retrasar Ia seguimiento 5 | ot
recuperacion SEE & espiazamien
poner en |nsta_nC|a . o de la placa
fieSq0 una hospitalaria y de
fungén o la consulta externa Fractura
vida periprotésica
Luxacion
Para obtener
dicha variable, se
utilizara el
cuestionario
DASH, el cual es
un instrumento
especifico de la
Grado de ey
recuperacion medicion de la
o P | calidad de vida
movilidad relacionada con Excelente
. los problemas del
. . anatomica de ) Buena
Funcionalidad : miembro o Ordinal
. . la extremidad \ . Cualitativa
postquirurgica afectada superior.  Dicha Regular
) escala se
posterior a la compone de 4 Mala
realizacion del ,
categorias,

procedimiento
quirurgico

siendo una sobre
la habilidad o

capacidad de
realizar

actividades, oftra
sobre gravedad

de los sintomas
que se presentan,
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el modulo de
trabajo (es decir,
el impacto que ha
tenido en su
rendimiento

laboral) y la
ultima referente a

actividades
especiales como
deportes o]
musicos, siendo
estas dos
pultimas
categorias
opcionales,

siendo que a
mayor
puntuacion,
mayor
discapacidad.
Para obtener la
puntuacion total
del cuestionario
se debe sumar la
calificacion de los
items; esta
puntuacion oscila
entre 30 y 150
puntos y se
transforma en
una escala de 0
(mejor
puntuacion
posible) a 100
(peor puntuacion
posible).(4) Se
evalua también
en excelente (<20
puntos), buena
(20-39  puntos),
regular (40-59
puntos) y mala
(60-100 puntos);
a mayor puntaje,
mas alta es la
discapacidad.(16)
Los modulos
opcionales se
califican a parte y
con el mismo
procedimiento.
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Variables independiente

Lesion oOsea
caracterizada
por una

solucion de
continuidad a
nivel del tercio

Se obtendra de
acuerdo con lo

Estratifica la
fractura de acuerdo
alazona afectaday

proximal, la | reportado en el ?rla mg‘;g‘:ro de
cual  puede | expediente regsentes en dicha
incluir clinico del _ ?ractura o
Fractura de lesiones de la | Paciente, ademas | Cyalitativa Nominal '
humero proximal se clasificara politomica | e Grado |
cabeza
humeral acorde con la e Gradoll
tuberosidad | clasificacion  de e Grado lll
mayor y Neer. e Grado IV
menor,  asi ¢ GradoV
como la e Grado VI
porcién
diafisaria
proximal
Se obtendra de
acuerdo con lo
reportado en las
Material MEIES pre.
empleado posoperatorlas, e Placa Phylos
para unir vy centrandose en e Clavo
AELEREN 0I5 fijar los o £ IEE Cualitativa Al centromedular
Osteosintesis frJagmentos de utilizadas en la politdmica e Artroplastia
hUESOS unidad  médica reverZa
fracturados 9 =ars [pEEE
phylos, clavo
centromedular y
artroplastia
reversa
Tiempo vivido
de una | Ados cumplidos
Edad persona referidos por el | Cuantitativa Discreta e Afos
desde su | paciente
nacimiento
Condicion
organica,
anatémica,
s f|S|o|og|c’;a. jj | RlenlifesEen 6e Cualitativa Nominal e Hombre
exo cromosomica, | sexo  por el Dicotémica | e Mui
para distinguir | paciente ujer
a los hombres
de las
mujeres.
Extremidad Reglgn. Se tomaran los Cualitativa , e Derecho
anatémica datos del Nominal .
afectada e lzquierdo

que se

diagnéstico al
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localiza en la

momento de la

extremidad extremidad
superior afectada reciente
del paciente y se
procedera a
calcularlo
Término .
utilizado bara Se obtendra de lo DM2
describir d%so reportado en el Hipertensién
. expediente arterial
. mas clinico, en el o nominal Enfermedad
Comorbilidades | trastornos o Cualitativa . .
apartado de politdmica renal cronica
enfermedades antecedentes Osteoartrosi
que ocurren | o les dseoa ?_SS
en la misma | PErsona S nEE e
patoldgicos Osteoporosis

persona.
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3.7. SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Se presento el presente protocolo al comité local de investigacién del Hospital
General de Querétaro, una vez obtenida la autorizacion se procedio a la recoleccion

de informacion.

e Elinvestigador acudio al archivo médico del Hospital General de Querétaro,
con la finalidad de extraer informacion respecto a la edad del paciente,
diagndstico de fractura de humero proximal, tipo de osteosintesis utilizada,
asi como comorbilidades tales como DM2, hipertension arterial, edad, sexo,
grado funcional y complicaciones presentadas durante el periodo
comprendido entre el 01 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023 y
se seleccionaron los expedientes que cumplieron con los criterios de
seleccién mencionados.

e Posteriormente los datos fueron recopilados en un instrumento de
recoleccion de informacion, clasificando la informacion de acuerdo con lo
requerido, dicha recoleccion se realizd en hojas de Excel para con esto

conformar la base datos de la investigacion.

3.8. DEFINICION DEL PLAN DE PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
LA INFORMACION

Tras la captura de la informaciéon se procedié a la trascripcion los datos de los

pacientes de la hoja predisefiada a Excel, para su posterior analisis estadistico.

El investigador responsable se obliga a presentar los Informes de Seguimiento, y
que una vez que el estudio haya sido terminado, presentar el Informe de
Seguimiento Técnico final, asi como los informes extraordinarios que se le

requirieran sobre el avance de proyecto de investigacion, hasta la terminacion.
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3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion, fue disefiado con base en los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos; de la declaracidén de Helsinki de la
asamblea medica mundial, adoptada por la 18 asamblea Medica Mundial de
Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29a asamblea Medica Mundial
de Tokio, Japon en octubre de 1975; la 35a Asamblea Medica mundial de Venecia,
Italia en Octubre de 1983; la 41a Asamblea Medica Mundial Hong Kong, septiembre
1989; 48a Asamblea General de Sudafrica, Octubre de 1996 y la 52a Asamblea
general de Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.

Debido al caracter cientifico que conllevé este proyecto de investigacion, se
respetaron al pie de la letra la Ley General de Salud Federal de nuestro pais
(publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984), en base al
articulo 100, que estipula que la investigacién en seres humanos se desarrollara
conforme a bases que consisten en la adaptacién a los principios cientificos y éticos,
realizarse solo cuando el conocimiento a producir no pueda obtenerse por otro
meétodo idoneo, una razonable seguridad de no exponer a riesgos ni dafos
innecesarios al sujeto en experimentacion, consentimiento informado por escrito del
sujeto en quien se realizara la investigacion (para el caso de experimentacion), asi
mismo solo es realizable por profesionales en instituciones médicas que actuen bajo
vigilancia de autoridades sanitarias competentes, también estipula que se debera
suspender la investigacién en cualquier momento si sobreviene riesgo de lesiones
graves, y que es responsabilidad de la institucion proporcionar atencion médica al
sujeto que sufra algun dafo, si estuviere relacionado directamente con la
investigacion, sin perjuicio de indemnizacidn que legalmente corresponda. Asi
también, cabe mencionar que en acorde al articulo 101 de la misma Ley, de
realizarse la investigacion en contravencion a lo dispuesto en esta Ley y demas
disposiciones aplicables, se sera acreedor de las sanciones correspondientes.
Cabe mencionar que ademas se apega al articulo 102, si correspondiera para el

presente estudio, que estipula sobre la autorizacion por la Secretaria de Salud para
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el empleo en seres humanos de medicamentos o materiales respecto de los cuales
aun no se tenga evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o se
pretenda la modificacion de las indicaciones terapéuticas de productos ya
conocidos. También, si correspondio para el presente estudio, apego al articulo 103
que estipula que el médico podra utilizar recursos terapéuticos o de diagnostico bajo
investigacion cuando exista posibilidad fundada de salvar la vida. Continuando, de
acuerdo con los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008) se busca proteger ante
todo la confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan
en esta investigacion, protegiendo la informacion obtenida del paciente y de los
datos obtenidos del expediente clinico, asi como de los resultados obtenidos del

estudio.

El presente estudio usé como herramienta principal para la obtencion de datos un
cuestionario, que, de acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General
de Salud Federal, sobre la clasificacion del riesgo de las investigaciones, la presente
investigacion entrdé en la clasificacion de Investigacién sin_riesqo, ademas de
acuerdo a la NOM-012-SSA3-2012 , que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la Salud en Seres Humanos, se menciona que
durante el proceso de la investigacion los participantes deben aceptar participar
voluntariamente cuando sea aplicada una maniobra experimental, por lo que en el
caso de las herramientas tipo Cuestionario (maniobra no experimental), sin
implicaciones éticas, no es necesario que los pacientes firmen consentimiento

informado para su aplicacion.

El presente proyecto salvaguardo la integridad, el derecho a la autodeterminacion,
la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal del paciente
derechohabiente. Fue sometido a evaluacién y aprobacién por los Comités Locales

del Hospital.

Se respetaron los lineamientos derivados del Informe Belmont (18 abril 1979), de
los cuales se desprenden a continuacion los siguientes principios éticos en

investigacion en seres humanos:

22



El principio de respeto testifica dos convicciones éticas; “1° que toda persona
debe de ser tratada como agente autonomo y el 2° que todas las personas
con autonomia disminuida deben ser protegidas”. En el presente proyecto de
investigacion el personal de salud (médicos de base, médicos residentes,
personal de enfermeria y trabajo social como asistentes médicas) fomentara
el respeto durante su estancia en el servicio, se reconocera la autonomia,
intimidad y protegera la confidencialidad de sus datos personales a través de
su resguardo, cegando la identificacién personal de cada paciente; 1° NO se
anotara el nombre, domicilio particular y teléfono en la hoja de captura de
datos y 2° de los resultados que se deriven de esta investigacion y se
presenten en la publicacion final tampoco se mencionaran o daran a conocer.

Referente al principio de beneficencia, hace la notacion “-que las personas,

pacientes, o participantes en la investigacion deben de recibir un trato digno
donde se respeten sus decisiones y protegiéndolas del dafio, sino también
de asegurarse de su bienestar-": el presente protocolo tiene como objetivo
describir la correlacién de los marcadores de inflamacién, la albumina y los
dias de estancia hospitalarias. En consecuencia, no se causara dano fisico,
organico o metabdlico o inmunoloégico.

El ultimo principio de justicia “en investigacion en seres humanos, hace
alusion a que los participantes deben de ser tratados con equidad en la
distribucién o en igualdad”, derivado de este principio ético, durante la fase
de recoleccion de informacion de datos, todos los pacientes que cumplan con
los criterios de selecciéon al mismo, no se hara distincidon por su sexo,
preferencias sexuales, estado socioecondmico, nivel cultural, coeficiente

intelectual, creencia religiosa o distincion por algun partido politico.

En cuanto al manejo de la confidencialidad de los datos personales, el siguiente

protocolo, se rigid por medio de los principios de confidencialidad establecidos por
la “LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION
DE LOS PARTICULARES” publicada el 5 de julio del afio 2010 en el Diario Oficial
de la Federacion: Capitulo I, Articulo 3 y seccion VIl en sus disposiciones generales
siendo este la disociacién y citando textualmente:
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Disociacién: Es el procedimiento mediante el cual los datos personales no pueden
asociarse al titular, ni permitir por su estructura, contenido o grado de
desagregacion, la identificacion del mismo. Por lo tanto, apegandonos al Capitulo

I, Articulo 10 “De los Principios de Proteccion de Datos Personales”.
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IV. RESULTADOS
Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal y ambispectivo en el

servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital General de Querétaro con el
objetivo de caracterizar las complicaciones en pacientes con fractura de humero
proximal de acuerdo al grado de funcionalidad posoperados con osteosintesis,
durante el periodo comprendido entre el 01-01-2022 al 31-12-2023. Una vez
obtenidos los datos de interés, se presenta a continuacién un informe detallado de

los resultados.

En este estudio se incluyeron un total de 29 pacientes, los cuales presentaron una
edad media de 79.52 (+/- 5.88) afios, con una edad minima de 68 afios y una edad
maxima de 89 afos. Se analizé la distribucién de los datos de la variable edad
mediante la prueba de Shapiro-Wilk, en donde se observo la presencia de un patron

paramétrico (p= 0.56). (Tabla 1. y Grafico 1.)

Sobre la distribucion de los casos por sexo se registro que, el 41.4% (n= 12) de los
pacientes pertenecieron al sexo masculino, mientras que el 58.6% (n= 17) restante

pertenecieron al sexo femenino. (Tabla 2. y Gréfico 2.)

En relacién con la distribucion de los casos por comorbilidades se identifico que, el
55.2% (n= 16) de los pacientes presentaron diabetes mellitus tipo 2, el 24.2% (n=
7) presentaron hipertension arterial, el 13.8% (n= 4) presentaron osteoporosis y el

6.9% (n= 2) restante presentaron algun tipo de cardiopatia. (Tabla 3. y Grafico 3.)

En cuanto a la distribucion de los casos por extremidad afectada se observo que, el
48.3% (n= 14) de los pacientes presentaron afectacién del lado derecha, mientras
que el 51.7% (n= 15) restante presentaron afectacion del lado izquierdo. (Tabla 4. y
Grafico 4.)

Relacionado a la distribucion de los casos por clasificacion de la fractura se registro
que, el 37.9% (n= 11) de los pacientes presentaron una fractura grado lll, el 27.6%
(n= 8) presentaron una fractura grado 1V, el 20.7% (n= 6) presentaron una fractura
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grado V y el 13.8% (n= 4) restante presentaron una fractura grado VI. (Tabla 5. y
Grafico 5.)

Sobre la distribucion de los casos por material de osteosintesis se identificd que, el
72.4% (n= 21) de los pacientes requirieron placa phylos, el 20.7% (n=6) requirieron
un clavo centromedular de humero poliaxial y el 6.9% (n= 2) restante requirieron

artroplastia reversa. (Tabla 6. y Grafico 6.)

En relacién con la distribucién de los casos por complicaciones post quirurgicas se
observo que, el 3.4% (n= 1) de los pacientes se complicaron con una infeccion, el
3.4% (n= 1) se complicaron al presentar una consolidacién en varo, el 10.3% (n= 3)
se complicaron con necrosis avascular, el 3.4% (n= 1) se complicaron con un
desplazamiento de la placa, el 3.4% (n= 1) se complicaron con una lesién del
manguito rotador y el 75.9% (n= 22) restante no presentaron ninguna complicacion.
(Tabla 7. y Gréfico 7.)

En cuanto a la distribucién de los casos por funcionalidad post quirdrgica a las 3
semanas se registré que, el 3.4% (n= 1) de los pacientes presentaron una buena
funcionalidad, el 69% (n= 20) presentaron una funcionalidad regular y el 27.6% (n=

8) restante presentaron una mala funcionalidad. (Tabla 8. y Grafico 8.)

Relacionado a la distribucién de los casos por funcionalidad post quirurgica a los 3
meses se identific6 que, el 6.9% (n= 2) de los pacientes presentaron una
funcionalidad excelente, el 69% (n= 20) presentaron una buena funcionalidad, el
17.2% (n= 5) presentaron una funcionalidad regular y el 6.9% (n= 2) restante

presentaron una mala funcionalidad. (Tabla 9. y Grafico 9.)

Dentro del andlisis estadistico se realizé la prueba de Chi Cuadrada de Pearson (X?)
para determinar la dependencia entre la funcionalidad postquirirgica a las 3
semanas en relacion con las caracteristicas de la poblacion en donde existi6
significancia estadistica para la variable de complicaciones post quirurgicas (p=
0.03). (Tabla 10)
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Se repitidé la prueba para determinar la dependencia entre la funcionalidad
postquirurgica a los 3 meses en relacién con las caracteristicas de la poblacién en
donde existid significancia estadistica para la variable de complicaciones post
quirurgicas (p= 0.03). (Tabla 11)

Finalmente se repitié una vez mas la prueba para determinar dependencia entre las
complicaciones post quirurgicas en relacion con las caracteristicas de la poblacién
en donde no existidé significancia estadistica para ninguna variable (p= >0.05).
(Tabla12. y Tabla 13.)

TABLA 1.
Distribucion de los casos por Variables Numéricas
Tpode  \' Minimo Maximo Media Mediana DSSViA%ON  gosiowik gl p
Variable estandar
Edad (ahos) 29 68 89 79.52 80 5.88 0.97 29 0.56
N valido (por 29
lista)

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.
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GRAFICO 1.

Distribucion de los casos por Edad

A

Frecuencia

0 T T T 1 T
65.0 700 75.0 80.0 85.0 80.0 950

Edad (afios)

Media = 79.52
Desviacion estandar = 5.884
M=29

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.

TABLA 2.
Distribucion de los casos por Sexo
Tipo de Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Masculino 12 41.4 41.4 41.4
Femenino 17 58.6 58.6 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.
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GRAFICO 2.

Distribucion de los casos por Sexo

= Masculino = Femenino

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.

TABLA 3.
Distribucion de los casos por Comorbilidades

Tipo de Variable Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado

Diabetes Mellitus 2 16 55.2 55.2 55.2

Hipertension Arterial 7 241 241 79.3

Osteoporosis 4 13.8 13.8 93.1

Cardiopatia 2 6.9 6.9 100.0

Total 29 100.0 100.0

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.
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GRAFICO 3.

Distribucion de los casos por Comorbilidades
60.0 55.2%
50.0
40.0
30.0
24.1%
20.0
13.8%

10.0 . 6.9%

]

Diabetes Mellitus 2 Hipertension Arterial Osteoporosis Cardiopatia

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.

TABLA 4.
Distribucion de los casos por Extremidad Afectada
Tipo de Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Derecha 14 48.3 48.3 48.3
Izquierda 15 51.7 51.7 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.
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GRAFICO 4.

Distribucion de los casos por Extremidad Afectada

= Derecha = lzquierda

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.

TABLA 5.
Distribucion de los casos por Clasificacion de la Fractura
Tipo de Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Grado Il 11 37.9 37.9 37.9
Grado IV 8 27.6 27.6 65.5
Grado V 6 20.7 20.7 86.2
Grado VI 4 13.8 13.8 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.
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GRAFICO 5.

Distribucion de los casos por Clasificacion de la Fractura
40.0 37.9%
35.0
30.0 27.6%
25.0
20.7%

20.0
15.0 13.8%
10.0

5.0

0.0

Grado 11l Grado IV Grado V Grado VI
Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.
TABLA 6.
Distribucion de los casos por Material de Osteosintesis
Tipo de Variable Frecuencia  Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Placa Phylos 21 72.4 72.4 72.4
Clavo Centromgdullar de Humero 6 20.7 20.7 93.1
Poliaxial
Artroplastia Reversa 2 6.9 6.9 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.

32




GRAFICO 6.

Distribucion de los casos por Material de Osteosintesis
80.0 72.4%
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Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.

TABLA 7.
Distribucion de los casos por Complicaciones Post Quirurgicas
Tipo de Variable Frecuencia Porcentaje Po\cgﬁggaje :g&ﬁ:}gi
Infeccion 1 3.4 3.4 3.4
Consolidacion en Varo 1 3.4 3.4 6.9
Necrosis Avascular 3 10.3 10.3 17.2
Desplazamiento de la Placa 1 3.4 3.4 20.7
Lesién de Manguito Rotador 1 3.4 3.4 241
Ninguna 22 75.9 75.9 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.
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GRAFICO 7.

Distribucion de los casos por Complicaciones Post
Quirurgicas
80.0 75.9%
70.0
60.0
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40.0
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20.0
10.3%
10.0 3.4% 3.4% . 3.4% 3.4%
0.0 | | | |
Infeccion Consolidacion Necrosis  Desplazamiento  Lesion de Ninguna
en Varo Avascular de la Placa Manguito
Rotador

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.

TABLA 8.

Distribucion de los casos por Funcionalidad Post Quirurgica a las 3 Semanas

Tipo de Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido apc?tzcrﬁﬂtaaéi
Buena 1 3.4 3.4 3.4
Regular 20 69.0 69.0 72.4
Mala 8 27.6 27.6 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.
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GRAFICO 8.

Distribucion de los casos por Funcionalidad Post
Quirargica a las 3 Semanas
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69.0%
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0.0 |

Buena Regular Mala

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.

TABLA 9.

Distribucion de los casos por Funcionalidad Post Quirtirgica a los 3 Meses

Tipo de Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :f&fflﬂ;aéi
Excelente 2 6.9 6.9 6.9
Buena 20 69.0 69.0 75.9
Regular 5 17.2 17.2 93.1
Mala 2 6.9 6.9 100.0
Total 29 100.0 100.0

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.
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GRAFICO 9.

Distribucion de los casos por Funcionalidad Post
Quirurgica a los 3 Meses
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00 ] [ ]

Excelente Buena Regular Mala

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro
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TABLA 10.

Distribucion de los casos por Funcionalidad Postquirurgica a las 3 semanas en relacion con las Caracteristicas de la

Poblacion

Funcionalidad Post Quirlrgica a las 3 semanas

Tipo de Variable Buena Regular Mala X2 p
Recuento %  Recuento %  Recuento %
Sexo Masculino 0 0.0% 9 31.0% 3 10.3% Y
Femenino 1 3.4% 11 37.9% 5 17.2%
Diabetes Mellitus 2 1 3.4% 9 31.0% 6 20.7%
Hipertension Arterial 0 0.0% 6 20.7% 1 3.4%
Comorbilidades 3.35 0.76
Osteoporosis 0 0.0% 3 10.3% 1 3.4%
Cardiopatia 0 0.0% 2 6.9% 0 0.0%
Extremidad Derecha 1 3.4% 10 34.5% 3 10.3%
afectada Izquierda 0 0.0% 10 34.5% 5 17.2% 146 048
Grado llI 1 3.4% 6 20.7% 4 13.8%
Fractura de Grado IV 0 0.0% 5 17.2% 3 10.3%
humero 4.71 0.58
proximal Grado V 0 0.0% 5 17.2% 1 3.4%
Grado VI 0 0.0% 4 13.8% 0 0.0%
Placa Phylos 1 3.4% 15 51.7% 5 17.2%
ateria de Clavo Gentromedular de Hdmero 0 00% 3 103% 3  10.3% 274 0.60
Artroplastia Reversa 0 0.0% 2 6.9% 0 0.0%
Infeccion 0 0.0% 1 3.4% 0 0.0%
Consolidacion en Varo 0 0.0% 0 0.0% 1 3.4%
Complic.:a’cio.nes Necrosis Avascular 0 0.0% 0 0.0% 3 10.3% 19.97 0.03
post quirdrgicas Desplazamiento de la Placa 0 0.0% 0 0.0% 1 3.4%
Lesion de Manguito Rotador 0 0.0% 0 0.0% 1 3.4%
Ninguna 1 3.4% 19 65.5% 2 6.9%

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.
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TABLA 11.

Distribucion de los casos por Funcionalidad Postquirurgica a los 3 meses en relacion con las Caracteristicas de la Poblacion

Funcionalidad Post Quirlrgica a los 3 meses p
Tipo de Variable Excelente Buena Regular Mala X? -
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %

Sexo Masculino 1 3.4% 9 31.0% 1 3.4% 1 3.4% T
Femenino 1 3.4% 11 37.9% 4 13.8% 1 3.4%
Diabetes Mellitus 2 1 3.4% 10 34.5% 3 10.3% 2 6.9%
. Hipertension Arterial 0 0.0% 6 20.7% 1 3.4% 0 0.0%

Comorbilidades 556 0.78
Osteoporosis 1 3.4% 2 6.9% 1 3.4% 0 0.0%
Cardiopatia 0 0.0% 2 6.9% 0 0.0% 0 0.0%
Extremidad Derecha 2 6.9% 10 34.5% 2 6.9% 0 0.0%

afectada Izquierda 0 0.0% 10  34.5% 3 10.3% 2 6.9% 417 0.24
Grado IlI 1 3.4% 6 20.7% 3 10.3% 1 3.4%

Fractura de Grado IV 1 3.4% 5 17.2% 1 3.4% 1 34% Lo oss
himero proximal Grado V 0 0.0% 5 17.2% 1 3.4% 0 0.0%
Grado VI 0 0.0% 4 13.8% 0 0.0% 0 0.0%
Placa Phylos 1 3.4% 16 55.2% 3 10.3% 1 3.4%

aeria de - Clavo Centromedular o 00% 3 103% 2 69% 1  34% 897 0417
Artroplastia Reversa 1 3.4% 1 3.4% 0 0.0% 0 0.0%
Infeccion 0 0.0% 1 3.4% 0 0.0% 0 0.0%
Consolidacion en Varo 0 0.0% 0 0.0% 1 3.4% 0 0.0%
c licaci Necrosis Avascular 0 0.0% 0 0.0% 1 3.4% 2 6.9%

pgsT 2&?1?82:: DeSp'azglr‘;iCZ“m dela 0 00% 0  00% 1 3.4% 0 00% 3781 000
Lesion de Manguito 0 00% 0  0.0% 1 34% 0 0.0%
Ninguna 2 6.9% 19 65.5% 1 3.4% 0 0.0%

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.
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TABLA 12.

Distribucion de los casos por Complicaciones Post Quirtirgicas en relacion con las Caracteristicas de la Poblacion

Complicaciones Post Quirurgicas

. . . Consolidacion en Necrosis 2
Tipo de Variable Infeccién Varo Avascular X p
Recuento % Recuento % Recuento %
Masculino 1 3.4% 1 3.4% 1 3.4%
Sexo 432 0.50
Femenino 0 0.0% 0 0.0% 2 6.9%
Diabetes Mellitus 2 0 0.0% 1 3.4% 2 6.9%
. Hipertension Arterial 1 3.4% 0 0.0% 1 3.4%
Comorbilidades - 11.98 0.68
Osteoporosis 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cardiopatia 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Extremidad Derecha 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% s G
afectada Izquierda 1 3.4% 1 3.4% 3 10.3% ' '
Grado Il 0 0.0% 1 3.4% 2 6.9%
Fractura de Grado IV 0 0.0% 0 0.0% 1 3.4%
himero 14.04 0.52
proximal Grado V 1 3.4% 0 0.0% 0 0.0%
Grado VI 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Placa Phylos 1 3.4% 1 3.4% 1 3.4%
Material de Clavo Centromedular de % 8 a
osteosintesis Humero Poliaxial v L% v Uz 2 i e
Artroplastia Reversa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.
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TABLA 13.

Distribucion de los casos por Complicaciones Post Quirtirgicas en relacion con las Caracteristicas de la Poblacion

Complicaciones Post Quirurgicas

. . Desplazamiento de la Lesion de Manguito . 2
Tipo de Variable Placa Rotador Ninguna X p
Recuento % Recuento % Recuento %
Masculino 0 0.0% 0 0.0% 9 31.0%
Sexo 4,32 0.50
Femenino 1 3.4% 1 3.4% 13 44.8%
Diabetes Mellitus 2 0 0.0% 1 3.4% 12 41.4%
. Hipertension Arterial 0 0.0% 0 0.0% 5 17.2%
Comorbilidades - 11.98 0.68
Osteoporosis 1 3.4% 0 0.0% 3 10.3%
Cardiopatia 0 0.0% 0 0.0% 2 6.9%
Extremidad Derecha 1 3.4% 1 3.4% 12 41.4% a5 @9
afectada Izquierda 0 0.0% 0 0.0% 10 345% '
Grado Il 0 0.0% 0 0.0% 8 27.6%
Fractura de Grado IV 1 3.4% 0 0.0% 6 20.7%
himero 14.04 0.52
proximal Grado V 0 0.0% 1 3.4% 4 13.8%
Grado VI 0 0.0% 0 0.0% 4 13.8%
Placa Phylos 1 3.4% 1 3.4% 16 55.2%
Material de Clavo Centromedular de o o o
osteosintesis Hdmero Poliaxial U UL U UL - L
Artroplastia Reversa 0 0.0% 0 0.0% 2 6.9%

Fuente: Servicio de Traumatologia y Ortopedia. Hospital General de Querétaro.
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V. DISCUSION

En la publicacion de Hidalgo J, et. al. se reporta que la prevalencia de fracturas de
humero proximal es prevalente en pacientes mayores de 60 afos y afectan
frecuentemente a pacientes del sexo femenino °. En los resultados de esta
investigacion se observo que la edad media de presentacion fue de 79.52 afios con
una edad minima de 68 afios y se observd que el sexo femenino fue el mas
afectado. En este sentido, se puede afirmar que estos resultados cumplen con el

principio de consistencia de Bradford Hill.

En el trabajo de Ren H, et. al. se menciona que los patrones de fractura mas
comunes son las fracturas grado IV y V los cuales afectan tanto al troquiter y el
troquin . En los resultados de esta investigacion se observo que la clasificacion
grado lll es la mas frecuente. En base a esto se pude afirmar que este resultado no

cumple con el principio de consistencia de Bradford Hill.

En la investigacion de Plecko M, et. al. se menciona que el uso de clavos como
material de osteosintesis presenta mejores resultados mejorando la funcionalidad
de los tejidos . En los resultados de esta investigacién se observo que la
funcionalidad a las 3 semanas y a los 3 meses no presenta dependencia con el
material de osteosintesis. En este sentido, se puede afirmar que este resultado no
cumple con los principios de consistencia ni de evidencia experimental de Bradford
Hill.

En la publicacion de Alispahic N, et. al. se menciona que las complicaciones mas
frecuentes asociadas al manejo de una fractura de humero fueron la infeccion y la
pseudoartrosis '°. En los resultados de esta investigacion se observo que la
complicacion mas frecuente fue la necrosis avascular. En este sentido se puede
afirmar que este resultado no cumple con el principio de consistencia de Bradford
Hill.

En la investigacion de Kavuri V, et. al. se reporté que la complicacion mas frecuente
fue la penetracion intraarticular con tornillo 2°. En los resultados de esta

investigacion se reporté que la complicacion mas frecuente fue la necrosis
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avascular. En base a esto se puede afirmar que este resultado no cumple con el

principio de consistencia de Bradford Hill.

En el trabajo de Navarro J, et. al. se menciona que las complicaciones mas
frecuentes fueron las infecciones, las lesiones neuroldgicas y las pseudoartrosis 2'.
En los resultados de esta investigacion se reporté que la complicacion mas
frecuente fue la necrosis avascular. En este sentido se puede afirmar que este

resultado no cumple con el principio de consistencia de Bradford Hill.

En la publicacion de Kumar GK, et. al. se menciona que las complicaciones
postoperatorias se presentaron en el 17.6% de la poblacion ?2. En los resultados de
esta investigacion se observo que las complicaciones se presentaron en el 24.1%
de la poblacion. En este sentido se puede afirmar que este resultado no cumple con

el principio de consistencia de Bradford Hill.

En el estudio de Baker J, et. al. se menciona que la presencia de complicaciones
depende de la presencia de comorbilidades, especialmente de la presencia de
diabetes mellitus 23. En los resultados de esta investigacion se identifico que no
existe dependencia entre las complicaciones y las comorbilidades. En este sentido
se puede afirmar que este resultado no cumple con el principio de consistencia de
Bradford Hill.

En la investigacion de Shi C, et. al. se menciona que la presencia de complicaciones
depende del material de osteosintesis 2. En los resultados de esta investigacion se
observdé que no existe dependencia entre las comorbilidades y el material de
osteosintesis. En base a esto se puede afirmar que este resultado no cumple con

los principios de consistencia ni de evidencia experimental de Bradford Hill.

En el analisis estadistico se observo que existe dependencia entre la funcionalidad
a las 3 semanas con las complicaciones post quirurgicas destacando que los
pacientes sin complicaciones tuvieron mejores resultados observando que la
mayoria se agrupaba en una funcionalidad regular. Adicionalmente se observé que
la necrosis avascular y la lesion del manguito rotador se relacionan mas a una mala
funcionalidad. En base a esto se puede afirmar que este resultado cumple con los

principios de consistencia y de evidencia experimental de Bradford Hill.
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Adicionalmente se observd que existe dependencia entre la funcionalidad a los 3
meses con las complicaciones post quirurgicas destacando que los pacientes sin
complicaciones tuvieron mejores resultados observando que la mayoria se
agrupaba en una buena funcionalidad. En base a esto se puede afirmar que este
resultado cumple con los principios de consistencia y de evidencia experimental de
Bradford Hill.

Finalmente se observdé que las caracteristicas de la poblacion no presentan
dependencia con las complicaciones postquirurgicas. En base a esto se puede
afirmar que este resultado no cumple con el principio de evidencia experimental de
Bradford Hill.

En base a lo anterior, y respondiendo a la pregunta de investigacion, se puede
afirmar que las complicaciones mas frecuentes son las de tipo vascular siendo la
mas frecuente la necrosis avascular destacando su relacion con una mala
funcionalidad tanto a las 3 semanas como a los 3 meses. Sin embargo, se destaca

que la mayor parte de la poblacién no presentdé complicaciones.

43



VI. CONCLUSIONES
Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal y ambispectivo en el

servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital General de Querétaro con el
objetivo de caracterizar las complicaciones en pacientes con fractura de humero
proximal de acuerdo al grado de funcionalidad posoperados con osteosintesis,
durante el periodo comprendido entre el 01-01-2022 al 31-12-2023. Una vez
analizados los resultados obtenidos, a continuacion, se realizan las conclusiones

pertinentes:

e La edad media de la poblacién fue de 80 afos.

e La mayor parte de la poblacion pertenecio al sexo femenino.

e La comorbilidad mas frecuente en la poblacion fue la presencia de Diabetes
Mellitus Tipo 2.

e La extremidad mas afectada fue la del lado izquierdo.

e La mayor parte de las fracturas se clasificaron como grado Il

e El material de osteosintesis mas usado fue la placa phylos.

e La complicacion mas frecuente fue la necrosis avascular. Sin embargo, la
mayor parte de las complicaciones no presentaron ninguna complicacion.

e Lafuncionalidad a las 3 semanas se clasificé como regular en la mayor parte
de la poblacion.

e Lafuncionalidad a los 3 meses se clasific6 como buena en la mayor parte de
la poblacion.

e La funcionalidad a las 3 semanas depende de las comorbilidades,
destacando que los pacientes sin complicaciones presentan una mejor
funcionalidad clasificandola como regular.

e La funcionalidad a los 3 meses depende de las comorbilidades, destacando
que los pacientes sin complicaciones presentan una mejor funcionalidad
clasificandola como buena

e La presencia de complicaciones genera una peor funcionalidad post

quirargica.
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e Las complicaciones no dependen de las caracteristicas clinicas, de las

caracteristicas de las fracturas ni de las condiciones quirurgicas.

En base a lo anterior, se opta por aceptar la hipotesis nula dado que el porcentaje
de complicaciones fue mayor al 6% en pacientes con fractura de humero proximal.
Se sugiere someter el estudio a validacion interna ampliando el numero de casos

para mejorar la precision de los resultados.
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VIIl. APENDICE
8.1. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

PROGRAMA DE TRABAJO

“COMPLICACIONES EN PACIENTES CON FRACTU’RA DE HUMERO
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RECURSOS HUMANOS

e Médico especialista en Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de

Querétaro

e Médico residente de 4to afio en Traumatologia y Ortopedia del Hospital

General de Querétaro.
RECURSOS MATERIALES

e Los recursos materiales utilizados fueron los expedientes, asi como la base
de datos de los pacientes del servicio de Traumatologia y Ortopedia del

Hospital General de Querétaro.

e Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos fue el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de cédmputo, sistema de
vigencias de la red informatica del servicio de Traumatologia y Ortopedia del

Hospital General de Querétaro
PRESUPUESTO

e Para el presente estudio se utilizaron recursos monetarios externos a los
materiales disponibles del servicio Traumatologia y Ortopedia del Hospital

General de Querétaro, como equipo de computo y de oficina $11, 000.
DIFUSION

e Se presentara en congresos nacionales e internacionales de la especialidad,

asi como foros de investigacion locales.
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8.2. DATOS DE IDENTIFICACION
INVESTIGADOR RESPONSABLE
Nombre: Norany Salas Zamora
Grado: Médico residente de 4to afio de Traumatologia y Ortopedia
Sede: Hospital General de Querétaro
Matricula: 11064516

Domicilio: Av. José Antonio Garcia Jimeno # 1000, Col Ex hacienda de la capilla
C.P. 76180 ,Querétaro, Qro.

Teléfono: 4424391294

Email: n.y.1303@gmail.com

DIRECTOR DE TESIS

Nombre: Dr. José Manuel Grimaldo Téllez

Puesto: Médico Adscrito de Traumatologia y Ortopedia
Adscripcién: Hospital General de Querétaro
Matricula: 3211070

Domicilio: Av. José Antonio Garcia Jimeno # 1000, Col Ex hacienda de la capilla
C.P. 76180 ,Querétaro, Qro

Teléfono: 4421573320
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IX. ANEXOS
CLASIFICACION DE NEER

Superficie

2 partes 3 partes 4 partes articular
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Troquiter

Troquin

Anlerior
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;
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ESCALA DE DASH
CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO Y MANO

Haga un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguientes
actividades durante la semana pasada.

Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad  dificultad moderada dificultad

1. Abrir un pote que tenga la tapa
apretada, dandole vueltas 1 2 3 4 5
2. Escribir a mano

1 2 3 4 5
3. Hacer girar una llave dentro de la
cerradura 1 2 3 4 5
4. Preparar una comida

1 2 3 4 5
5. Abrir una puerta pesada empujandola

1 2 3 4 5
6. Colocar un objeto en una tablilla que
esta mas arriba de su estatura 1 2 3 4 5
7. Realizar los quehaceres del hogar
mas fuertes (por ejemplo, lavar 1 2 3 4 5
ventanas, mapear)
8. Hacer el patio o cuidar las matas

1 2 3 4 5
9. Hacer la cama

1 2 3 4 5
10. Cargar una bolsa de compra o un
maletin 1 2 3 4 5
11. Cargar un objeto pesado (de mas
de 10 libras) 1 2 3 4 5
12. Cambiar una bombilla que esta mas
arriba de su estatura 1 2 3 4 5
13. Lavarse el pelo o secarselo con un
secador de mano (blower) 1 2 3 4 5
14. Lavarse la espalda

1 2 3 4 5
15. Ponerse una camiseta o un suéter
por la cabeza 1 2 3 4 5
16. Usar un cuchillo para cortar
alimentos 1 2 3 4 5
17. Realizar actividades recreativas que
requieren poco esfuerzo (por ejemplo, 1 2 3 4 5

jugar a las cartas, tejer, etc.)

18. Realizar actividades recreativas en

las que se recibe impacto en el brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano (por ejemplo, batear,

jugar al golf, al tenis, etc.)

19. Realizar actividades recreativas en

las que mueve el brazo libremente 1 2 3 4 5
(lanzar un frisbee o una pelota, etc.)

20. Poder moverse en transporte

publico o en su propio auto (tomar 1 2 3 4 5
guagua, taxi, guiar su carro, etc.)

21. Actividad sexual
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CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO Y MANO

Haga un circulo alrededor del nimero correspondiente:

Enlo Poco Moderadamente Bastante Muchisimo
absoluto

22. ¢{Hasta qué punto el problema del

brazo, hombro o mano dificulté las 1 2 3 4 5
actividades sociales con familiares,

amigos, vecinos © grupos durante la

semana pasada?

Enlo Poco Moderadamente Mucho Totalmente
absoluto

23. ¢ Tuvo que limitar su trabajo u otras

actividades diarias a causa del problema 1 2 3 4 5
del brazo, hombro o mano durante la

semana pasada?

Por favor, evalle la intensidad de los siguientes sintomas durante la semana pasada:

Ninguna Poca Moderada Mucha Muchisima

24. Dolor de brazo, hombro o mano

25. Dolor de brazo, hombro o mano al realizar una
actividad especifica 1 2 3 4 5

26. Hormigueo en el brazo, hombro o mano

1 2 3 4 5
27. Debilidad en el brazo, hombro o mano
1 2 3 4 5
28. Rigidez en el brazo, hombro o mano
1 2 3 4 5
Haga un circulo alrededor del nimero correspondiente:
Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz

dificultad dificultad moderada dificultad

29. ¢Cuanta dificultad ha tenido para

dormir a causa del dolor de brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano durante la semana
pasada?
Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo ni en
desacuerdo

30. Me siento menos capaz, menos

utii o con menos confianza en mi 1 2 3 4 5
debido al problema del brazo,

hombro o mano.
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23. ¢ Tuvo que limitar su trabajo u otras

actividades diarias a causa del problema 1 2 3 4 5
del brazo, hombro o mano durante la
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26. Hormigueo en el brazo, hombro o mano

1 2 3 4 5
27. Debilidad en el brazo, hombro o mano
1 2 3 4 5
28. Rigidez en el brazo, hombro o mano
1 2 3 4 5
Haga un circulo alrededor del nimero correspondiente:
Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz

dificultad dificultad moderada dificultad

29. ¢Cuanta dificultad ha tenido para

dormir a causa del dolor de brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano durante la semana
pasada?
Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo ni en
desacuerdo

30. Me siento menos capaz, menos

utii o con menos confianza en mi 1 2 3 4 5
debido al problema del brazo,

hombro o mano.
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS.
Ciudad de México a de de 2024

Manifiesto que, como Asesor de proyecto de investigacion, no tengo interés
personal, laboral, profesional, familiar o de negocios que puedan afectar el
desempeno independiente e imparcial en emitir una opinién en los protocolos de

investigacion que me designen.

Conste por el presente documento que Yo: Norany Salas Zamora, en mi caracter
meédico residente de Traumatologia y Ortopedia que como consecuencia de la labor
que desempenio en el Hospital General de Querétaro, participaré como investigador
principal del proyecto de investigaciéon de nombre “CARACTERIZACION DE LAS
COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS EN PACIENTES CON FRACTURA DE
HUMERO PROXIMAL DE ACUERDO A SU FUNCIONALIDAD” y No. De Folio
_____, teniendo acceso al o (los) protocolos de investigacion que se realizara en el

Hospital General de Querétaro.
Me comprometo indefinidamente a:

1. Mantener la reserva y confidencialidad de dicha informacion.

2. No divulgar a terceras personas fisicas o morales el contenido de la
informacion.

3. No usar la informacién directa o indirectamente en beneficio propio o de
terceros, excepto para cumplir a cabalidad mis funciones relacionadas al
cargo que desempeno.

4. No revelar total ni parcialmente a ningun tercero la informacién obtenida
como consecuencia directa o indirecta de las conversaciones a que haya
habido lugar.

5. No enviar a terceros, archivos que contengan la informacioén precisada del
CEl o establecimiento a través de correo electrénico u otros medios a los que
tenga acceso, sin la autorizacién respectiva.

6. Fomentar el comportamiento ético en los becarios a asesorar en proyectos

de investigacion.
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7. Revisar con las herramientas electronicas existentes la ausencia de plagio
en la tesis a asesorar.

8. En general, guardar reserva y confidencialidad de los asuntos que lleguen a
mi conocimiento con motivo del trabajo que desempefio y en especifico a la

informacion precisada.

En caso de incumplimiento de lo estipulado en el presente documento, me someto
a las sanciones contenidas en Ley Federal de Responsabilidad de los Servidores

Publicos y las que de acuerdo con la falta apliquen.

Dra. Norany Salas Zamora
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE

QUERETARO

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Recoleccién de informacion:

CARACTERIZACION DE LAS COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS EN PACIENTES CON
FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL

No aplica

Querétaro, Qro a de Mayo de 2024

Pendiente

Este proyecto de investigacion busca caracterizar las complicaciones posquirurgicas en
pacientes con fractura de humero proximal

La informaciéon se obtendra por medio de la aplicacién de un instrumento tipo encuesta,
abarcando rubros como el estado civil, escolaridad, ingresos mensuales, estadio al momento del
diagnostico, complicaciones después de la cirugia que se la haya realizado entre otros.

Este estudio no implica un riesgo.

El entrevistado no recibira ningun beneficio inmediato, los beneficios a futuro podrian ser la
implementacion de cursos de capacitacion, esto de acuerdo con los resultados obtenidos.

En caso de que el participante lo solicite, se le podra proporcionar informacién sobre los
resultados obtenidos.

Acepta a participar en la investigacion sin fines de lucro y en uso de sus facultades mentales,
recibiendo respuestas a todas sus dudas y aclaraciones con respecto a la investigacion, su
decision no afectara en sus actividades laborales y personales. Tiene la libertad de interrumpir
su participacién en cualquier momento, sin repercusiones.

Los datos son de caracter confidencial y su uso es estrictamente para la investigacion, no
haciendo presentaciones o publicaciones de sus datos sefialando a su persona.

No autoriza se realice el cuestionario.

Si autorizo que se realice el cuestionario.

Si autorizo que se tome la informacion para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (NO APLICA):

Beneficios al término del estudio:

Aportar informacion sobre el conocimiento del personal médico en el area de urgencias sobre el algoritmo de tratamiento de cetoacidosis de acuerdo
con lo estipulado por la asociacién americana de diabetes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

61




Investigador Responsable: Dr. José Manuel Grimaldo Téllez
Tel: 64421573320

Investigador tesista: Dra. Norany Salas Zamora
Tel: 4424391294
Correo: n.y.1303@gmail.com

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
GCOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALIDAD
HOSPITAL GENERAL DE QUERETARD

Cédulade recoleccion dedatos

COMPLICACIONES EN PACIENTES CON FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL POSOPERADOS CON OSTEOSINTESIS

Ficha de identificacion
Folio: Expediente: Edad Sexo
Talla 1MAC Enfermedades cronico-degenerativas:
Peso

Clasificacion de Neer

De acuerdo con la Clasificacion de Neer, indique el tipo de fractura presentada por el paciente

Grupo | Grupo V

Fracturade himero proximal no desplazada O Con desplazamiento y fractura del cuello

Grupo Il quirdrgico sin desplazamiento (2 segmentos)
Fractura del cuello anatdémico con desplazamiento

[dos fragmentos) Con desplazamiento y fractura del cuello

Grupo 11l quirdrgico con desplazamienta (3 segmentos)
Fractura del cuello quirdrgico con desplazamiento O

yangulacion o fragmentada Con desplazamiento y fractura desplazada
Grupo IV del cuello quirdrgico y del troquiter (4 segmentos)
Fractura del troguiter

a) Con desplazamiento [dos segmentos) O Grupa VI

b}Con desplazamiento y fractura del cuello O Fractura-luxacion con desplazamiento anterior
quirdrgico (tres segmentos) Fractura-luxacion con desplazamiento posterior
¢} Con desplazamiento vy fractura del cuello O Fractura de la superficie articular (impresion y
quirdrgico y del troquin (4 segmentos) “head-splitting”)

Tipo de tratamiento quirirgico empleado

Reduccidn cerrada con fijacion mediante placa phylos Artroplastia total de hombro reversa

Reduccidn cerrada con fijacion mediante clavo centromedular

Ood

£El paciente presentd complicaciones?
Si No

En caso de ser afirmativa la respuesta, sefiale la o las complicaciones presentadas por dicho manejo quirirgico
Infeccidn O Necrosis avascular O Luxacion protésica
Infeccion dela herida

Pseudoartrosis Desplazamiento de la placa

Consolidacidn en varo Lesion del manguito rotador Infeccion articular periprotésica

Penetracidn intraarticular

O
|
Pérdidade fijacion praximal O
O

O o O o

Capsulitis adhesiva Fractura periprotésica

o0 o

Dra. Norany Salas Zamora
Médica Residente de 4to afio de Traumatologiay Ortopedia
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Escalade DASH

Realizar un circulo alrededor del nimero que mejorindicala capacidad del paciente parallevar acabo las siguientes activi
dadesdespués de 3 semanasy alos 3 mesesdespuésde realizadala cirugia

Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad

1. Abrir un pote que tenga la tapa apretada, dandole 1 2 3 4 5

vueltas

2. Escribiramano 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

3. Hacer girar unallave dentro delacerradura

4. Preparar comida 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

5. Abrir una puerta pesada empujandola

6. Colocar un objeto en unatablilla que estd mas arriba 1 2 3 4 5
desu estatura

7. Realizar los quehaceres del hogar mas fuertes (por

. 1 2 3 4 5

ejemplo, lavar ventanas, mapear)
8. Hacer el patio o cuidar las matas 1 2 3 4 5
9. Hacer lacama 1 2 3 4 5
10. Cargar unabolsade comprao un maletin 1 2 3 4 5
11 Cargar un objeto pesado (de masde 10 libras) 1 2 3 4 5
12. Cambiar unabombilla que esta mas arriba de su

1 2 3 4 5
estatura
13. Lavarse el pelo o secarselo con un secador de mano

1 2 3 4 5
(blower)
14. Lavarsela espalda 1 2 3 4 5
15. Ponerse una camiseta o suéter por la cabeza 1 2 3 4 5
16. Usar un cuchullo para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17. Realizar actividades recreativas en las que mueve el

1 2 3 4 5

brazo libremente

18. Realizar actividades recreativas en las que se recibe el
impacto en el brazo, hombro o mano (por ejemplo, 1 2 3 4 5
batear, jugar al golf, al tenis, etc)

19. Realizar actividades rereativas en las que mueve el

1 2 3 4 5
brazo libremente (lanzar un frisbee, una pelota, etc)
20. Poder moverse en transporte publico o en su propio

1 2 3 4 5
auto
21. Actividad sexual 1 2 3 4 5

Dra. Norany Salas Zamora
Médica Residente de 4to afio de Traumatologiay Ortopedia
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Escala de DASH

Realizar un circulo alrededor del nimero que mejor indica la capacidad del paciente parallevar acabo las siguientes activi
dadesdespuésde 3 semanasy alos 3 meses después de realizada la cirugia

Enlo Moderadame
Poca Bastante
absoluto nte
22. ¢Hasta que punto el problema del brazo, hombro o 1 2 3 a
mano dificultd las actividades sociales con familiares,
23. {Tuvo que limitar su trabajo u otras actividades 1 2 3 4

Por favor, evalte laintensidad de los sintomas durante la semana pasada

Ninguna Poca Moderada Mucha

24. Dolor de brazo, hombro o mano 1 2 3 4
25. Dolor de brazo, hombro, mano o realizar una 1 2 3 4

1 2 3 4
26. hormigueo en el brazo, hombro o mano
27. Debilidad en el brazo, hombro o mano 1 2 3 4
28. Rigidez en el brazo, hombro o mano 1 2 3 4
9. Hacer lacama 1 2 3 4

Haga un circulo alrededor del nimero correspondiente
29. ¢Cuantadificultad hatenido paradormir a causa del 1 2 3 4
30. Me siento menos capaz, menos Util o con menos 1 2 3 4
Trabajo / Ocupacién (Opcional)

Muchisimo

Muchisima
5
5

5

Con las siguientes preguntas se intenta determinar las consecuencias del problema del brazo, hombro o mano en su capacidad para trabajar

(incluidos los quehaceres del hogar de ser ésta su ocupacion principal)

Indicar cual es el trabajo u ocupacién del paciente

| No trabaja (Pasar a la siguiente seccidn)

Por favor, haga un circulo alrededor del nimero que mejor describe la capacidad fisica del paciente

Ninguna Poca Dificultad Mucha
dificultad dificultad moderada dificultad
1. ¢Selehizo dificil realizar las tareas de su trabajo como 1 2 3 4
2. ¢Selehizo dificil realizar las tareas propias de su 1 2 3 4
trabajo a causa del dolor de brazo?
3. éSelehizo dificil hacer su trabajo tan bien como 1 ) 3 4
quisiera?
4. Se le hizo dificil hacer su trabajo tan bien como 1 2 3 4

quisiera?

Incapaz
5

5

Dra. Norany Salas Zamora
Médica Residente de 4to afio de Traumatologiay Ortopedia
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Escala de DASH

Atletas de alto rendimiento

Las siguientes preguntas se relacionan con las consecuencias del problema del brazo, hombro o mano al practivar un deporte, tocar un
instrumento musical (o ambas cosas). Si practica mas de un deporte o toca mas de un instrumento musical (o ambas cosas), contestar tomando
en consideracion la actividad que sea mas importante para el paciente

Indique el deporte que practica o el instrumento musical que toca que sea masimportante para el paciente:

Realizar unirculo alrededor del nimero que mejor describe la capacidad fisica del paciente

Ninguna Poca Dificultad Mucha
. . Incapaz
diicultad dificultad moderada dificultad
1. éTuvo dificultad al utilizar la técnica habitul para 1 2 3 4 5

practicar su deporte o tocar su instrumento musical?

2.-¢éTuvo dificultad para practicar su deporte o tocar su

instgrumento musical a causa del dolor de brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano?

3. éTuvo dificukltad para practicar su deporte o tocar su
instrumento musical tan bien como quisiera?

4. ¢Tuvo dificultad para dedicarle la cantidad de tiempo
habitual para practiucar su deporte o tocar su 1 2 3 4 5
instrumento musical?

Puntuacién de discapacidad / sintoma

La puntuacién del DASH tiene dos componentes: las preguntas de discapacidad/sintomas (30 preguntas, puntuacién del 1-5)y las secciones
opcionales de trabajo/ocupacién y de atletas de alto rendimiento/musicos (4 preguntas, puntuacion del 1-5).

Para poder calcular la puntuacién de discapacidad/sintomas hay que completar al menos 27 de las 30 preguntas.
Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y se halla el promedio, obteniendo asi una puntuacién del uno al
cinco. Para expresar esta puntuacion en por cientos, se le resta 1 y se multiplica por 25. A mayor puntuacion, mayor discapacidad.

Puntuacian de DASH de discapacidadisintoma =

-_W_ -1 = 25
n

donde noes igual al nomeno de las respueslas completadas.

Secciones opcionales (trabajo/ocupacién y atletas de alto rendimiento/musicos)

Cada seccidn opcional consta de cuatro preguntas que las personas pueden contestar seglin la naturaleza de las mismas. La finalidad de las
secciones opcionales es identificar las dificultades especificas que pueden presentar los atletas de alto rendimiento/musicos u otro grupo de
trabajadores/profesionales pero que no necesariamente afectan a sus actividades cotidianas y por consiguiente pueden pasar desapercibidas

Para calcular la puntuacion de la seccién de 4 preguntas, se sigue el procedimiento descrito anteriormente. Para poder calcular la puntuacién
hay que contestar las cuatro preguntas. Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y se divide entre cuatro. Para
expresar esta puntuacion en por cientos, se le resta 1 y se multiplica por 25.

Preguntas sin contestar

Si la persona deja sin contestar mas del 10 por ciento de las preguntas (es decir, mas de 3 preguntas), no se podra calcular la puntuacién DASH
de discapacidad/sintoma. Siguiendo esta misma regla (es decir, no se pueden dejar sin contestar mas del 10 por ciento de las preguntas), no es
aceptable que se dejen preguntas sin contestar en las secciones opcionales de trabajo/ocupacién y de atletas de alto rendimiento/musicos,
porque cada seccidon consta solamente de 4 preguntas.

PUNTUACION DE DASH A LAS 3 SEMANAS

PUNTUACION DE DASH A LOS 3 MESES

Para obtener la puntuacion total del cuestionario se debe sumar la calificacion delos items; esta puntuacion oscilaentre30y 150 puntosy se
transforma en una escala de 0 (mejor puntuacién posible) a 100 (peor puntuacién posible). Se evalia también en excelente (<20 puntos), buena
(20-39 puntos), regular (40-59 puntos)y mala (60-100 puntos); a mayor puntaje, mas alta es la discapacidad. Los médulos opcionales se
califican a partey con el mismo procedimiento.

Dra. Norany Salas Zamora
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