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RESUMEN

En la presente investigacion se planted la pregunta ¢ Cuales son los resultados del
tratamiento de las fracturas intertrocantericas en pacientes de 60 afios a mas que
acuden al hospital san Rafael entre noviembre 2023 a mayo 20247, por lo que se
realizd un estudio de tipo observacional descriptivo, prospectivo, longitudinal, cuya
muestra seleccionada fueron todos los pacientes mayores de 60 afos que fueron
atendidos por fractura intertrocanterica segun lo ya especificado, y que cumplieran
con los criterios de inclusion; a estos se les aplico una encuesta, se realizd
seguimiento clinico y revisién de expedientes, manejando la informacion en una

matriz elaborada por el investigador.

Se obtuvieron los siguientes resultados: El 80% de la poblacién estudiada
correspondio al género femenino, la edad promedio dentro del rango de 70-89 afios
fue el 84% de la poblacion; el 95% presento morbilidades preexistentes al momento
del ingreso hospitalario; el 100% de los casos estudiados fueron consecuencia de
caida de propia altura; el 93% recibié intervencion quirurgica, de los cuales el 37%
con clavo cefalomedular, 30% hemiartroplastia y 26% con fijacion extramedular; el
70% de los pacientes son deambuladores dependientes previo a la fractura segun
el cuestionario de Parker; el 63% son levemente dependientes segun el indice de
Barthel al momento del ingreso, el cual disminuyd posterior a la intervencién
quirargica hasta un 13%, y al contrario, aumentando hasta 80% del total de
pacientes con dependencia moderada después de la intervencion quiruargica; 100%
presenta complicaciones independientemente del tratamiento escogido, siendo el
sangrado/anemia y delirium los mas frecuentes. Aunque finalizada la investigacion,

el seguimiento a cada paciente se mantendra hasta su correspondiente alta médica.

Se concluy6 que las fracturas intertrocantericas son una patologia muy frecuente en
el adulto mayor, complicadas en su mayoria por enfermedades preexistentes como
como por ejemplo la diabetes y cardiopatias, a la cabeza la hipertensiéon arterial
cronica; situacion que objetivamente interfiere en la optimizacion de los resultados

del tratamiento especificos a este tipo de fracturas.



INTRODUCCION

Cuando se diagnéstica una fractura de la cadera en pacientes mayores, casi
siempre se trata de manera especifica a la porcién proximal del fémur; y la que nos
interesa en este estudio, es el que compromete la region de los trocanteres
(intertrocantéricas) ya que es el tipo de fractura recurrente en personas adultas
mayores (60 anos a mas), estas son fracturas extracapsulares de la porcién
proximal del fémur que envuelve el area entre el trocanter mayor y menor,

representan cerca de la mitad de todas las fracturas del fémur proximal en el mundo.

Por la importancia de la atencién médica, se selecciono6 este tema con la finalidad
de describir, de explicar de manera objetiva los resultados del tratamiento que se
les brind6 a un grupo de pacientes atendidos en el Hospital Nacional San Rafael

con el propdsito de valorarlo, seguir con estos tratamientos o considerar cambios.

En este estudio, la mayoria de las fracturas de cadera ocurrieron en pacientes
mayores de 60 afos y con traumatismos de baja energia; la edad, sexo, condicion
médica, estado mental, y la dependencia inicial influyeron en su tratamiento. El
tratamiento quirdrgico fue la alternativa elegida para el 80% de los pacientes debido
a que esta permite una movilizacion temprana, reduciendo asi el riesgo de
complicaciones como las ulceras de decubito, infecciones, neumonia entre otras y
la convencional se selecciond debido al costo beneficio y evitar complicaciones
serias en el postoperatorio de dos pacientes que presentaban avanzada edad, con

morbilidades diversas.

La edad promedio del grupo, frecuentemente de riesgo fue de los 79-80 afos y
principalmente en mujeres, con incidencia de caidas en casa y de propia altura,
desempleados o con actividades econdmicas esporadicas. Al examen fisico de
cada caso se encontro la extremidad afectada acortada y en rotacion externa, con
dolor localizado sobre la cadera, afectacion de su rango de movilidad y movilidad

limitada para realizar la rotaciones y flexidon o extension tanto pasivas como activas.



Existe escases de investigaciones nacionales que uniformen procedimientos y
orientacién en cuanto al tratamiento a seguir en casos de facturas intertrocantericas,

por tanto, lo sistematizado en este documento fue todo un seguimiento tedrico de

diversas intervenciones realizadas en otros paises.



OBJETIVOS

General:

Describir los resultados del tratamiento de fracturas intertrocantéricas en pacientes
de 60 anos a mas que acuden al Hospital San Rafael durante el periodo de

noviembre 2023 a mayo 2024.

Especificos:

1. Identificar caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos por
fractura intertrocanterica de 60 afios a mas en Hospital San Rafael durante el

periodo de noviembre 2023 a mayo 2024

2. Determinar los resultados funcionales del tratamiento utilizado en las fracturas

intertrocantéricas en adultos mayores que acuden al Hospital San Rafael.

3. Identificar las complicaciones mas comunes asociadas al tratamiento de

fracturas intertrocantéricas en pacientes de 60 aflos a mas

Pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los resultados del tratamiento de las fracturas intertrocantericas en
pacientes de 60 afios a mas que acuden al hospital san Rafael entre noviembre
2023 a mayo 20247



MARCO TEORICO

Una de las lesiones graves de los adultos mayores son las fracturas
intertrocantericas, las que se definen como: “las fracturas extracapsulares que
involucran el extremo proximal del fémur, especificamente fracturas
intertrocantéreas, que involucran la zona entre los trocanteres mayor y menor del
fémur; por lo general va desde arriba y lateralmente, inferior y medial” '. “Las
fracturas de cadera se dividen en dos grupos: fracturas intracapsulares y
extracapsulares, las cuales son diferenciadas por la zona de insercién de la capsula
articular (linea intertrocantérica); de las extracapsulares, se encuentran las
intertrocantéricas, las que involucran el trocanter mayor y el trocanter menor y las
subtrocantéricas que se extienden distal al trocanter menor con caracteristicas
especiales con respecto a sus fuerzas deformantes y comportamiento del trazo de

fractura” 2

“La region intertrocantérica tiene abundante abastecimiento de sangre, permitiendo
que estas fracturas sean mucho menos susceptibles a la osteonecrosis y falta de
unién que las fracturas del cuello femoral, convirtiendo el problema basico de las
fracturas intertrocantéricas en un problema de caracteristicas mecanicas™ Las
fracturas proximales a la linea intertrocantérica, llamadas fracturas basicervicales,
estan en mayor riesgo de osteonecrosis y la consolidacién viciosa (como resultado
de la rotacion de la cabeza durante la insercion del implante); Sin embargo, pueden
ser tratados con los mismos implantes que se utilizan para fracturas

intertrocantéricas con diferentes consideraciones técnicas para la fijacion*

Las fracturas de la cadera son las lesiones mas tragicas de las personas adultas
mayores. La incidencia de las fracturas intertrocantéricas dependen de laraza y la
edad. Ligeramente mas frecuente en mujeres mayores de 65 afos que en hombres.
El riesgo de fracturas de cadera en pacientes con otras patologias como Diabetes
Mellitus tipo Il aumenta de un 20 a 40% ya que el grado de osteoporosis es factor

muy determinante en estos pacientes °



Referente a osteoporosis, como es sabido esta se diagnostica principalmente a
traves de una densitometria ésea y al no contar con este estudio dentro del hospital,
se hara referencia a él a través del indice de Singh, el cual evalua la calidad ésea
en el fémur proximal a través de las modificaciones estructurales en las trabéculas
del hueso esponjoso en cabeza, cuello y trocanter. De modo que, el indice de Singh

determina una escala de valores para la osteoporosis.?® Ver anexo.

La incidencia de fracturas de cadera aumenta con el aumento de la edad, las
personas mayores de 85 afnos tienen 10-15 veces la tasa de fracturas de cadera
que los de 60 a 65 afios. Mas del 95% de las fracturas de cadera en mayores de 65
afios se deben a una caida de baja energia (por ejemplo, caen de pie). En general
la tasa de mortalidad después de un afo de la fractura de cadera oscila desde 20%
hasta 30% &

Factores de riesgo:

Las caidas y la osteoporosis son causa mas frecuente en las fracturas de cadera, y
sus factores de riesgo o la predisposicion a la fractura de cadera se les ha dividido

en dos causales: intrinsecos o clinicos, y extrinsecos o biomecanicos '°
Causales Intrinsecos:

v’ FEisiolégicos: En este grupo se encuentra los adultos mayores (60 afios a
mas), conforme la edad avanza, la masa O0sea disminuye progresivamente,
predisponiendo al individuo a padecer de osteoporosis. El sexo femenino
también es un factor importante, principalmente porgue las mujeres tienen
mayor esperanza de vida, pero atraviesan dificultades como la menopausia,
gue a pesar de ser un proceso fisioldégico produce disminucion de la densidad
mineral 0sea, siendo uno de los factores que mas influye en la fragilidad de
los huesos. A estos factores también se suman bajos niveles de estrégenos
y de masa grasa y las alteraciones de propiocepcion. Otro factor importante



es la mayor cantidad de afectados de raza blanca, con relacion a la asiatica

y negral!

Patologicos: Las enfermedades crénicas es otro origen de las fracturas de
cadera y tienen una relacién directa con la mortalidad. Enfermedades
neuroldgicas como Parkinson, Alzheimer, demencia senil, esclerosis multiple
y hemiplejia al limitar la funcionalidad del individuo son condicionantes para
sufrir caidas. También se han encontrado otras comorbilidades propias de la
edad: afecciones cardiovasculares, metabdlicas, respiratorias, musculo

esqueléticas, renales y gastrointestinales y hematol6gicas %

Farmacoldgicos: Se ha observado relacion entre farmacos como

antidepresivos, anti psicotropicos y antihipertensivos y la predisposicién a las
caidas. Ademas, se ha los anticoagulantes y los corticoides producen

osteoporosis a largo plazo*?.

Quirdrgicos: Procedimientos ginecoldgicos como la ooforectomia produce

deficiencia de estrégenos?'?.
Causales Extrinsecos

v/ Habitos: El abuso del tabaco, alcohol y la cafeina impiden la remodelacién
Osea. El alcohol, por la alteracion de propiocepcion que se produce al
estar bajo sus efectos, sumado a la falta de visibilidad y limitacion
funcional de adulto mayor, aumenta el riesgo padecer una caida y con
ello, una fractura. La dieta inadecuada que se da en los adultos mayores
conduce a estos pacientes a la desnutricion y a la inmovilizacion

prolongada lo que hace que se disminuya la densidad 0sea rapidamente
13

v" Ambiente: Conforme avanza la edad, los adultos requieren cada vez mas

de ayuda para realizar las necesidades basicas de la vida diaria. Un



ambiente no adecuado como es la irregularidad del suelo, falta de
soportes, escaleras, mala iluminacion, pendientes es un potencial factor
para caidas. La zona geografica también juega un papel importante ya
que el sol es necesario para la activacion de vitamina D, que es

fundamental para una mejor absorciéon de calcio *

Factores Protectores:

El ejercicio fisico ayuda al desarrollo y remodelacion 6sea, por lo tanto, es el
principal protector exdgeno ante la osteoporosis; el calcio y la vitamina D son
necesarios para el mantenimiento de la masa 6sea. Si los niveles de vitamina D en
el cuerpo son muy bajos, no se satisfacen los requerimientos diarios de calcio, por
lo que el organismo se ve obligado a tomarlo de la masa ésea existente. Una dieta
adecuada de éstos, acompafiada de una exposicién solar moderada, son factores

fuertemente protectores ante la osteoporosis 3.

Mecanismos de lesion:

Las fracturas de cadera en los adultos jovenes a menudo son el resultado de
traumatismos de gran energia, como un accidente de automévil o una caida desde
una altura considerable. Por el contrario, el 90% de las fracturas de cadera en el
adulto mayor son por caida simple, es decir traumas de baja energia. La caida de
una persona anciana erguida genera al menos 16 veces la energia necesaria para
fracturar el fémur proximal; sin embargo, unicamente el 5% y el 10% de las caidas
en las mujeres mayores de raza blanca producen alguna fractura, menos del 2%

una fractura de cadera 4.
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Exploracion Fisica:

Puede existir o no desplazamiento, sino existe no se veran deformidades en la
extremidad inferior, de existir desplazamiento se observara un paciente con
acortamiento del miembro inferior afectado, rotacion externa ademas de dolor a

nivel de cadera y pérdida de la marcha °.

Estudios Radiolégicos:

Se deben enviar dos proyecciones basicas: Anteroposterior de pelvis: permite la
valoracion del lado lesionado con el lado contralateral sano que ayuda a la
planificacion operatoria. Lateral de pelvis: ayuda a valorar la conminucién posterior
del fémur proximal. En general no se requiere de otros estudios a menos que se
indiquen como, por ejemplo, una arteriografia cuando se trata de traumas

penetrantes o por arma de fuego. °

Existen multiples métodos de clasificacion para las fracturas intertrocantéricas. Un
sistema simplificado para ayudar en la evaluacién de algoritmos de tratamiento se
basa en la estabilidad de la fractura, que se relaciona con la condicién de la cortical
posteromedial, el tipo de trazo de fractura y el grado de extension subtrocantérica
de ser presente. Las fracturas se consideran estables en ausencia de compromiso
de la cortical posteromedial, la conminucién, el trazo oblicuo inverso de la fractura,

y la extension subtrocanterica.

Tratamiento de las fracturas intertrocantéricas:

Se basa en la condicion médica del paciente, la artrosis degenerativa preexistente,

la calidad del hueso, y la configuracion de la fractura 5.
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El tratamiento estandar es fijacién quirdrgica en pacientes que son médicamente
estables. Las fracturas estables pueden ser tratados con éxito con los implantes
de placa y con dispositivos intramedulares. Aunque las fracturas con trazos
inestables pueden tedricamente beneficiarse de carga compartida de implantes

intramedulares 1°.

Las fracturas intertrocantéricas representan el 50% de todas las fracturas del
fémur proximal y su incidencia aumenta debido a la mayor expectativa de vida
de la poblacién. La reduccion vy fijacién con un clavo de fémur proximal es el
tratamiento de eleccion. Sin embargo, la falla de la osteosintesis genera un
aumento en la morbilidad y mortalidad, especialmente en el grupo de pacientes

mas ariosos 1°.

Estudios sefialan que los principales factores predictivos de falla estan
relacionados con errores de reduccidn de la fractura o con incorrecta colocacion
del implante. Estos errores pueden ocurrir en distintas etapas de la técnica
quirargica: planificacion preoperatoria, la ubicacién del paciente, la visualizacién
y la reduccién de la fractura, la ubicacion del punto de ingreso y la colocacién

del clavo, y el posicionamiento del elemento (tornillo o lamina) cefalico 6.

La literatura sobre fracturas intertrocantéricas apunta a la dificultad en la
aplicacion de algoritmos de tratamiento basadas en la evidencia. La evidencia
actual es contradictoria y no siempre es compatible con las modalidades de
tratamiento que se utilizan ampliamente en la practica. Las técnicas y los
implantes siguen siendo modificados. Los diferentes patrones de fractura no se
pueden distinguir en los estudios. La capacidad de hacer recomendaciones

absolutas basadas en pruebas claras esta limitada por estos problemas. *’

El tratamiento quirdrgico es la eleccibn para todas las fracturas
intertrocantéricas, ya que permite una rehabilitacion precoz y ofrece mejor
oportunidad de recuperacion funcional. El objetivo del tratamiento quirdrgico es

la fijacién estable y fuerte de los fragmentos de la fractura. Las variables que

12



determinan este tipo de tratamiento son: calidad del hueso, geometria de los

fragmentos, reduccion, disefio del implante y colocacién del implante. 7

v' Tratamiento conservador, es el no quirlrgico, raramente indicado.
Historicamente, el manejo no quirdrgico se consideré6 una opcion para la
estabilidad, valgus impactado, fracturas no desplazadas del cuello femoral. Sin
embargo, un estudio reciente reveld una tasa de no-union del 39%. Actualmente,
el tratamiento no quirdrgico de cuello del fémur y fracturas intertrocantéricas esta
reservado para los no-ambulatorio, pacientes con demencia y con minimo dolor
de la fractura de cadera, pacientes terminales y comorbilidades médica
significativo que impiden la cirugia, sepsis del sitio quirargico, por ejemplo. En el
subgrupo limitado de pacientes tratados sin cirugia, el reposo en cama es
indicado para reducir al minimo el desplazamiento de la fractura y promover la

cicatrizacion 18.

Anatomia de fracturas intertrocantéricas:

El cuello del fémur se traza desde la diafisis femoral con angulo de 135°, también
se traza en direccion anterior en el plano coronal en relacién con la diafisis formando
un angulo de anteversion que oscila entre 10 y 12°. Es una enartrosis cubierta de

cartilago hialino que permite un amplio arco de movilidad.

La cara posterior esta formada por la escotadura acetabular desprovista de cartilago
hialino. El acetabulo esta atravesado por el ligamento transverso por donde discurre
el ligamento redondo hasta la fosita de la cabeza femoral, y lleva vasos a la cabeza

que sirve como vehiculo '8
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Anatomiay Biomecanica:

Las fracturas intertrocantéricas se producen en la regién peritrocanterea, alrededor
de la insercién de la musculatura abductora, region que tiene abundante riesgo
sanguineo, lo que puede originar una hemorragia importante. La tasa de
pseudoartrosis en las fracturas intertrocantericas es muy baja, debido a la riqueza

del aporte vascular, a la regién de la fractura®®.

La osteoporosis produce debilitamiento del hueso y puede originar una fractura ante
una caida minima. Si las trabéculas de tension secundarias estan presentes el
grado de osteoporosis no es muy grave. En muchos adultos mayores con fracturas
de cadera las trabéculas de tensién secundarias y algunas trabéculas de

comprension estan disminuidas, lo que causa debilitamiento del sostén oseo'®.

Cuando se produce una fractura intertrocanterica por alta energia, un gran
fragmento de la columna posteromedial del fémur que incluye el trocanter menos se
desplaza y queda libre; este fragmento es responsable de la inestabilidad de la
region intertrocantérea y su conminucion da lugar a una fractura inestable. Cuando
la columna posteromedial estd desplazada o fragmentada y la estabilidad se ha
perdido se debe conseguir una reconstruccion de la columna medial para recuperar
la estabilidad. Estudios biomecanicos han demostrado que la comprension del

fragmento posteromedial aumenta la estabilidad de la osteosintesis?®.

Tratamiento conservador versus tratamiento quirurgico:

El tratamiento conservador de las fracturas intertrocantéricas de cadera se suele
reservar para pacientes con comorbilidades que los ponen en riesgo ya sea por la
anestesia, el procedimiento quirurgico, o ambos. La mortalidad por tratamiento
quirargico  tipicamente resulta de complicaciones cardiopulmonares,

tromboembolismo, y la sepsis 2°. Sin embargo, hay una escasez de evidencia con
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respecto a si el tratamiento no quirdrgico puede proporcionar un resultado

comparable al de la fijacion quirtrgica para fracturas intertrocantéricas de cadera?°.

En 1989, Hornby et al realizé un estudio prospectivo aleatorizado que compara el
tratamiento conservador (traccion continua al miembro inferior hasta el periodo de
consolidacion) contra el quirdrgico con un tornillo deslizante de cadera (DHS) en
106 pacientes con fractura intertrocantérica de cadera. Las complicaciones fueron
bajas en ambos grupos, sin diferencias significativas en la mortalidad a los 6 meses,

el dolor, el edema de las piernas, o ulceras por presion.

La reduccién anatdmica se logra mas comunmente con el tratamiento quirurgico, y
estos pacientes tuvieron estancias hospitalarias mas cortas. Los pacientes tratados
con traccion tuvieron una mayor pérdida de la independencia a los 6 meses de
seguimiento. Los autores recomendaron el tratamiento quirurgico para pacientes

médicamente estables. 2.

Un estudio retrospectivo del afio 2003 revisé una base de datos de poblacién para
comparar las tasas de mortalidad en los pacientes con comorbilidades graves que
fueron tratados ya sea sin cirugia o quirurgicamente para fracturas intertrocantéricas
de cadera. La tasa de mortalidad a 30 dias fue menor en los pacientes tratados
quirdrgicamente.; sin embargo, cuando los autores compararon la fijacion quirurgica
con el tratamiento no quirdrgico con movilizacion temprana (plan silla, cama), se
encontraron diferencias significativas en la tasa de mortalidad. Por lo tanto, siempre
que sea posible, los autores recomiendan la movilizacion precoz de la cama a la
silla sin cirugia en pacientes con fractura de cadera??. La literatura basada en la

evidencia apoya la fijacion quirtrgica 2'-23,

Se menciona que, en la historia de las fracturas de cadera a nivel general, su
tratamiento quirurgico tiene ya mas de un siglo de existencia y a través del tiempo
se han depurado las diferentes técnicas operatorias. Desde sus inicios los objetivos
de la cirugia a corto plazo fueron promover la rapida movilizaciéon y apoyo del
paciente para asi disminuir las complicaciones. Y a largo plazo, restablecer el nivel

de independencia y funcionalidad previas a la fractura 2425, El tratamiento estandar

15



aceptado para las fracturas intertrocantéricas del fémur es quirurgico (osteosintesis
en la mayoria de los casos aunque también se puede encontrar el manejo con
artroplastia); la técnica mas tradicional y una de las mas utilizadas es el dispositivo
dinamico con tornillo deslizante y placa (DHS) que fue introducido a mediados del
siglo pasado para reemplazar los dispositivos clavo placa de angulo fijo, sin
embargo aun existe un importante porcentaje de complicaciones relacionadas con
los dispositivo de fijacién y no se ha encontrado el dispositivo ideal que reduzca

dichas complicaciones 2°.

Fijacidon intramedular / fijacion extramedular

v' El entorno mecanico y suministro de sangre a la region intertrocantérica de la
cadera es mas importante, haciendo que el tratamiento quirargico de las
fracturas intertrocantéricas de cadera sea diferente. La experiencia con
construcciones de angulo fijo tornillo-placa indica que la impactacion de la
fractura no controlada es un problema, con complicaciones como la penetracion

conjunta del implante y el fracaso del implante.3

v Dos tipos de implantes se utilizan en el tratamiento de pacientes con fractura
intertrocantérica: DHS (tornillo de compresion dindmica) con una placa lateral, y
un clavo intramedular con tornillo deslizante (IM). Este udltimo tiene varias
ventajas sobre el DHS. El componente IM ayuda contra el colapso de la fractura
y medializacion del fragmento de la fractura distal, especialmente en fracturas
intertrocantéricas inestables, ademas la insercion percutdnea puede reducir la

cantidad de trauma quirargico

v En 1995, O'Brien et al no encontré diferencias significativas entre el clavo
cefalomedular y la fijacion de tornillo de compresion de cadera en términos de
pérdida de sangre, dias de hospitalizacion, tiempo de consolidacién y resultados

funcionales.’
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Complicaciones:

Entre las complicaciones inmediatas que se observan casi siempre en este tipo de
fracturas, podemos encontrar nuevamente la infeccion, la cual tiene una incidencia
reportada entre el 0 y el 10%. Se previene utilizando antibidticos profilacticos;
depurando la técnica quirurgica con el fin de no crear mas trauma o mayor
desvascularizacion; evitando dejar y operar sobre grandes hematomas, vy

empleando las medidas asépticas generales propias de una cirugia mayor.

Las infecciones pueden ser intra o extraarticulares. Estas ultimas ocurren mas
habitualmente después de un abordaje ilioinguinal, mientras que las intraarticulares
pueden destruir la articulacion. La incidencia de infeccion aumenta si existen

lesiones viscerales.

También se pueden presentar lesiones vasculares por el trauma mismo o por
iatrogenia. Son mucho mas frecuentes las primeras y los vasos mas afectados son
los gluteos superiores, especialmente en los casos en los que las fracturas se

extienden hasta el angulo superior de la escotadura ciatica

Las lesiones neurolégicas son posibles igualmente por los mecanismos antes
mencionados. Hay poca documentacion acerca de su extension, pero el mas
frecuentemente afectado es el nervio ciatico. Por fortuna, la recuperacion es la

norma, aun cuando en algunos casos se puede demorar hasta tres afios.?

Otras complicaciones agudas, que se pueden presentar en toda cirugia de la cadera
son: trombosis venosa profunda, malas reducciones y material de osteosintesis
intraarticular. Entre las tardias se encuentran la necrosis avascular de la cabeza
femoral, la cual se debe diferenciar de las artrosis, pues sus cuadros, tanto
radiolégico como clinico, son posible que se confundan; la infeccién tardia, la no

union y la osificacion heterotopica.

La artrosis postraumatica tiene una prevalencia que varia entre 4 y 48%. Ocurre

como consecuencia tanto de reducciones no anatémica, como de trauma directo
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sobre el cartilago en el momento de la fractura, el cual o es evaluable

macroscopicamente.

Respecto a la mortalidad; la tasa después de sufrir una fractura de cadera es muy
elevada, e incluso duplica la de las personas de la misma edad sin fractura. Pese a
los avances en la cirugia y anestesia introducidos en el tratamiento de estas
fracturas no se han visto acompafiados de una reduccion de sus tasas de

mortalidad, permaneciendo estables durante las ultimas décadas.??

Estas tasas se encuentran entre el 2 y el 7% de los pacientes durante la fase aguda
hospitalaria, entre el 6 y el 12% durante el mes posterior y entre el 17 y el 33% al

cabo del primer ano tras la fracturade cadera

La mortalidad posfractura no sigue un patrén homogéneo, variando en funcion de la
edad y el sexo. Resulta mas elevada en los varones, en los que oscila entre el 32y
el 62% al afio de la fractura de cadera, mientras que en las mujeres se situa entre
el 17 y el 29%. En el adulto mayor del 7% al afio en los menores de 75 afos al 33%
en los mayores de 85, recordando que las comorbilidades también influyen en la

alta mortalidad.?*

Evaluacion del estado basal de paciente

El anciano con fractura de cadera es un paciente con caracteristicas propias. La
edad avanzada se acompafia de una menor capacidad de reserva funcional y una
menor tolerancia al estrés de cualquier tipo. Ademas, es frecuente la presencia de
enfermedades cronicas y multiples, que pueden encontrarse controladas o no en el
momento de la fractura. Estas morbilidades coexistentes junto con el ingreso
hospitalario con llevan una serie de riesgos en el adulto mayor, por ejemplo, la
desnutricion, depresion, deterioro neuroldgico, pérdida de control de esfinteres, asi

como exacerbacion de enfermedades cronicas, lo que, por consiguiente, también
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podra causar una rehabilitacién clinica y funcional mas lenta por lo que pueden

requerir una internacion hospitalaria mas prolongada.

Por lo anterior, un tratamiento ortopédico solamente enfocado en la fractura se
vuelve en un tratamiento incompleto para conseguir una recuperacion funcional y
reintegracion a la sociedad o reintegracion a sus actividades de la vida cotidiana, es
por ello, que el tratamiento se vuelve principalmente multidisciplinario, con un apoyo
principal del area geriatrica, con el fin de evitar una descompensacién en las
comorbilidades y estabilizar las patologias agudas, a la vez que se evalua de mejor

manera la probabilidad de morbilidades durante la estancia hospitalaria.?®

Como parte del tratamiento adecuado y completo, es necesario un panorama
integral en este tipo de paciente en su momento de ingreso hospitalario. Para ello
se utilizan diferentes tipos de indices, escalas o cuestionarios, como lo es el
cuestionario de Parker, el indice de Barthel y el cuestionario CUPAX, los cuales
permiten una valoracion mas completa, donde la fractura pasa a un segundo plano

como factor prondstico, pero si el grado de estabilidad pre y postquirurgica.
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METODOLOGIA

1. Tipo de investigacion:

Segun objetivo del estudio: Observacional descriptivo; segun el tiempo: prospectivo;
segun orientacion: longitudinal. De pacientes que consulten por fractura
intertrocanterica de 60 afios a mas en Hospital San Rafael durante el periodo de

noviembre 2023 a mayo 2024.
2. Poblacion

Pacientes de 60 afios a mas que ingresan por fractura intertrocanterica en Hospital
San Rafael en los meses de noviembre 2023 a mayo 2024

3. Muestra
Se realizara muestra por conveniencia, donde se incluiran a todos los pacientes de
60 afios a mas, con diagndstico de fractura intertrocanterica y que cumpla los

criterios de inclusion

4. Criterios de inclusion/ exclusion

4.1Criterios de inclusién:
Todos los pacientes de 60 afios a mas, con diagndstico clinico y radiolégico
de fractura intertrocantérea que consulten entre noviembre de 2023 a mayo
2024 en Hospital San Rafael

4.2 Criterios de exclusion:

v' Pacientes menores a 60 afios.

Pacientes que no firmen consentimiento para participar en el estudio
Pacientes que no acudan a los controles seriados

Pacientes con fractura de cadera que no sea intertrocanterica

Pacientes con diagndstico de fracturas patolégicas.

AN N NN

Pacientes a quien se le hizo otra cirugia concomitantemente.
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v Expedientes incompletos

5. Lugar de la investigacion:

v El estudio se desarrollara en el Hospital Nacional San Rafael, ubicado en
el municipio de Santa Tecla, Departamento de La Libertad, El Salvador.
v' Se solicitara la aprobacion de la Direccion y Comité de Etica del Hospital

San Rafael para desarrollar la investigacion.

6. Instrumentos de recoleccion de datos

v' Se realizara una busqueda de pacientes de 60 afios a mas con fracturas
intertrocantericas en los periodos correspondientes a noviembre 2023 a
mayo 2024 en historias clinicas de ingreso.

v' Se seleccionaran aquellos pacientes que cumplen con los criterios de
inclusion.

v' Cada paciente firmara un formulario de consentimiento informado

v Se consultara expediente clinico de cada paciente para determinar el tipo de
tratamiento realizado.

v' Se dara seguimiento clinico a los pacientes en consulta externa, una vez
sean dados de alta hospitalaria.

v Se utilizara una ficha de control en Microsoft Excel, la que se incluira la edad,
sexo, procedencia, tipo de lesion, causal de la lesion, sintomas, comorbilidad,
procedimiento a realizar, diagnostico, complicaciones, dias de estancia
hospitalaria.

v' Se realizara llenado de cuestionario e indices como herramientas para

valoracion funcional y predictora en los pacientes de estudio.
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7. Métodos para el control de calidad de los datos.

Se realizard un control de sesgos estricto en cada parte del estudio en que
puedan afectar los resultados del mismo. Se realizar4 una estricta inclusién de
los pacientes, teniendo en cuenta las variables que pueden afectar el estudio
como lo son comorbilidades previas y la causa directa de la fractura teniendo en

cuenta los criterios para exclusion de pacientes.

Se utilizara un instrumento para la recoleccién con un formato estandarizado de
datos de tal manera que no exista la posibilidad de tener sesgos en el periodo

de la recoleccién de la informacién

8. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos.

Esta investigacibn no lleva riesgo, no habrda ninguna intervencion ni
modificaciones sicoldgicas, sociales, biolégicas o fisioldégicas de los pacientes
gue se incluyan en el estudio; ademas desde las normas establecidas
internacionalmente este estudio se apega a sus lineamientos, como lo explica
la declaracion de Helsinki.

Se guardara la confidencialidad de la informacién, con una base de datos de
manejo exclusivo del investigador, sin incluir nombres u otros datos personales.
Ademas, los datos obtenidos permitirAn generar recomendaciones al interior del
Hospital San Rafael, de tal manera que se mejore la atencion de la poblacion
gue hace referencia el estudio.

Se garantizaran los aspectos éticos de la investigacion siguiendo los principios

basicos de respeto, autonomia, no maleficencia, beneficio y justicia
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivos

e Variables Definicién Indicadores Valor Instrumento
especificos

Identificar las Datos que |60 afios o0 | Expediente | Expediente

caracteristicas . o incluyen mas, hombre, | clinico, clinico,

sociodemograficas sociodemograficas | atributos Mujer. encuesta | encuesta

y morbilidades como por 3

asociadas de los ejemplo Ocupacion

pacientes edad,

atendidos por genero,

fractura causa de

intertrocanterica factura,. ]

de 60 afios a mas ocupacion.

en Hospital San

Rafael durante el

periodo de

noviembre 2023 a

mayo 2024 Morbilidades Presentacion Expediente | Expediente
de una clinico, clinico,
enfermedad | Diabetes, encuesta | encuesta
o sintoma de | Hipertension,
una Hipotiroidismo
enfermedad
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Objetivos

o Variables Definicion Indicadores Valor Instrumentos
Especificos
Consecuencia
final de un| Recuperacion Escalas | Radiografia.
Resultados procedimiento de la Expediente.
Funcionales gue permite que | Movilizacion. Entrevista con
la parte paciente.
lesionada y
Determinar los recuperada
resultados marche
funcionales del correctamente.
tratamiento
utilizado en las
fracturas Procedimientos | v Quirurgico Reporte | Expediente
intertrocantéricas | Tratamiento utilizados para | v© Conservador | operatorio
en pacientes de recuperar o]
60 afios a mas aliviar partes
gue acudan al dafiadas del
HNSR sistema 0seo.
Fractura en que | v Historia Encuesta | Expediente
Fractura la linea de clinica Observacion
intertrocantérica | rotura 6ésea esta | vV Examen Radiografia
entre el fisico
trocanter mayor | v RXx.

y el menor alo
largo de la linea
intertrocantérea.
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Objetivos

- Variables Definicion Indicadores Valor Instrumento
especificos

Identificar las | complicaciones | Evento no | v Infeccién de la . Notas  de
complicaciones mas comunes | deseado herida Expediente | eyolucion,
mas comunes relacionado operatoria clinico
asociadas al al v’ Migracion del Radiografias
tratamiento  de tratamiento material
fracturas v Pseudoartrosis Control en el
intertrocantéricas v’ Sangrado expediente
en pacientes v Dolor clinico.
adultos mayores v’ Otras
gue acudan al
Hospital San
Rafael
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El numero total de pacientes atendidos, ingresados, dados de alta y con seguimiento
desde noviembre de 2023 hasta mayo de 2024, han sido 30 pacientes con fractura

de cadera intertrocantericas, Los resultados fueron:

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y morbilidades asociadas de
los pacientes atendidos por fractura intertrocanterica de 60 afios a mas en
Hospital San Rafael durante el periodo de noviembre 2023 a mayo 2024

1.1 GENERO

Masculino
20%

Femenino
80%

Se evidencia que son las mujeres las que mas sufren de fracturas intertrocantéricas,
ya que representa el 80% de la poblacion atendida. La propension a estas fracturas
radica basicamente a que las mujeres estan propensas a perder mayor masa 6sea
de calidad debido a la densidad mineral que pierde con la llegada de la menopausia,
es decir; sus niveles de estrégeno se ven disminuidos y tienen al debilitamiento de
los huesos; ademas suelen tener huesos mas pequefios, delgados y menos densos
que los hombres, aunque légica y naturalmente el hombre también pierde masa
0sea conforme va envejeciendo. De 30 pacientes atendidos, solo 6 hombres (20%)

fueron atendidos por este tipo de fractura.
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1.2 EDAD

60-69 aios
13%

80-89 aios
47%

70-79 anos
37%

Como se puede evidenciar en la grafica, los adultos mayores, especialmente entre
los 70 a 89 afios y que representan el 84% de poblacion en estudio, son quienes
han presentado los mayores casos de fracturas intertrocantericas; cuya explicacién
no es otra, mas que a medida que se envejece los huesos pierden densidad, a
mayor edad hay problemas musculares, de vision, enfermedades que afectan el
equilibrio, afecciones del sistema nervioso, artritis, farmacos, entre otros; asi
también puede provocar las caidas objetos tirados en el suelo, poca iluminacion,

subir o bajar gradas, entre otros.

Las fracturas intertrocantericas son una patologia frecuente en adultos mayores a
partir de los 60 anos, caracteristica del denominado adulto fragil, a mayor edad
mayor probabilidad de factura y viceversa. Solo un 13% se posiciono en el rango de

los 60 afnos.

Es importante mencionar que solo el 3% de los pacientes atendidos se ubico en el

rango de 90 a 99 afios, ya que es un rango casi en los finales de la vida.
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1.3 OCUPACION

Empleado
0%

Independiente
30%

Desempleado
70%

La poblacién que atiende el Hospital San Rafael es principalmente, toda la
poblacién del Departamento de La Libertad y zonas aledafias, y donde
generalmente acuden pacientes que no tienen un trabajo formal que le permita

cotizar al ISSS, o un seguro médico hospitalario.

El 100% de las personas atendidas para este estudio, no tenian un trabajo en el
sector formal de la economia, son trabajadores independientes, que viven de
pequefos negocios como zapateria, venta de verduras, fontaneria, empleada
domeéstica y todo tipo de trabajo donde ellos brindan sus servicios u oficio de manera
directa. El 70% de ellos son desempleados, o ejercen algun tipo de trabajo de

manera eventual, por lo que sus ingresos econdmicos son variables.
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1.4 MORBILIDADES
Ninguno

Demencia 5%
7%

Cardiopatia
41%
Hipotiroidis
mo
4%

Osteoporosis

DM 87%
32%

El tipo de fracturas intertrocantericas se observa en mayor proporcion en adultos
mayores, por consiguiente, es de esperar que estos presenten enfermedades
coexistentes al momento del ingreso hospitalario. La grafica representa que un 95%
de los pacientes presentaron una morbilidad, siendo las cardiopatias las de mayor
proporcion con un 41%, representando a 13 pacientes. El 32% o sea 9 pacientes
adolecian de diabetes mellitus; el 4% presentaron hipotiroidismo; el 11% con EPOC,
por lo que presentaban problemas respiratorios importante; el 7% presentd
problemas de demencia senil lo que imposibilitaba el entendimiento de cuidos en su
movilidad; solo el 5% de pacientes, es decir, 2 pacientes atendidos no presentaron
ninguna comorbilidad. Es evidente la asociacion que existe entre las comorbilidades
coexistentes al momento del ingreso y las complicaciones post quirurgicas en este

tipo de poblacion.

Ademas, se identifico un 87%, que corresponde a 26 pacientes con diferentes
estadios de osteoporosis, segun el indice de Singh a traves de hallazgos

radiograficos, como un hallazgo comun entra los pacientes de este estudio.
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1.5 CAUSAS / CAIDA DE PROPIA ALTURA

Espontanea

Caida fuera de 0%

domicilio
10%

Caida dentro
de domicilio
90%

La grafica es lo suficientemente clara para advertir como causa principal la caida de
propia altura y estas, estan ocurriendo dentro del domicilio, en la propia casa; es
decir, en la poblacion de este estudio, hay un 90% de pacientes que en un evento
involuntario se perdié el equilibrio, cayendo su cuerpo en una superficie firme y se

fractura el intertrocanterica, dentro de su domicilio.

La causa de caida de propia altura es la segunda causa de muerte por lesiones
accidentales y no intencionales en el mundo, y el 80% ocurren en paises
subdesarrollados como el nuestro. De los pacientes tratados solo 3 o el 10%, se

cayo fuera de su casa.
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2. Determinar los resultados funcionales del tratamiento utilizado en las fracturas

intertrocantéricas en adultos mayores que acuden al Hospital San Rafael.

2.1TIPO DE TRATAMIENTO

Conservador
7%

Extramedular
26%

Clavo
cefalomedular
37%

El tipo de tratamiento mas utilizado en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital San Rafael es, la intervenciéon quirdrgica, siendo el método mayormente
utilizado el clavo cefalomedular, realizado en 11 pacientes, representando el 37%

de toda la poblacién atendida durante el periodo de estudio.

Como segunda opcion, se tiene un 30% de tratamiento con Hemiartroplastia, siendo
un total de 9 pacientes.

La opcidén quirurgica de fijacién extramedular con placas y tornillos, se realiz6 en 8

pacientes, correspondiente al 26%.

Sin embargo, se utilizé el método no quirurgico en 2 pacientes representando el 7%
de los pacientes estudiados debido a sus comorbilidades al momento del ingreso,
pues implicaban riesgos demasiado altos ya sea por la anestesia, por la cirugia o

ambos.
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2.2CAPACIDAD PARA CAMINAR

Deambulador No deambulador
independiente 7%
23%

Deambulador
dependiente
70%

Con base al cuestionario de Parker, se logré determinar la actividad previa de los
pacientes, y la informacion predictiva sobre la mortalidad al afio de la fractura, con

la vision de ir midiendo y dar seguimiento a la movilidad y rehabilitacion del paciente.

Los resultados fueron, que del 100% de pacientes atendidos, el 70% (21 pacientes)
son deambuladores dependientes, es decir, dependen de alguna persona u objeto
para alguna actividad de vida cotidiana de cada paciente, por ejemplo, algunos
presentan dificultades para realizar sus actividades, por lo que requieren asistencia
para caminar dentro o fuera de su domicilio e incluso salir de compras; esto hace
referencia a que son personas que necesitan cierto grado de asistencia para la

marcha, por lo tanto, una prediccion alta de mortalidad al afio.

Por otra parte 7 pacientes, el cual es representacion de un 23% de personas, que
lograron ser independientes. El 7% representé una prediccion aun mayor de
mortalidad, ya que dos pacientes no logran deambulaciéon previa al momento de

ingreso en el hospital.
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2.3 GRADO DE DEPENDENCIA INICIAL

Dependencia
grave
7%

Dependencia
moderada
30%

Dependencia
leve
63%

Con base al indice de Barthel, con el cual se valoran las actividades basicas, o
funcionales, de la vida diaria en la poblacion anciana, fue posible cuantificar el grado
de dependencia de esta poblacién al momento del ingreso hospitalario, previo a la

aplicacion de un determinado tratamiento.

Con base a lo mencionado en el parrafo anterior, se resume que el grado de
dependencia inicial representa un 63%, de dependencia leve, es decir 19 pacientes,
necesitaron de ayuda ocasional en sus actividades diarias; como puede ser: comer,
aseo personal, traslado de silla a cama, subir o bajar gradas, vestirse y control de

esfinteres.

El 30% o sea 9 pacientes tuvieron una dependencia moderada, es decir necesitaron
de cierto apoyo para realizar sus actividades de forma auténoma; y resulto un 7%
de dependencia grave, donde se les asiste a 2 pacientes basicamente en todas sus

actividades rutinarias de vida.
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2.4 GRADO DE DEPENDENCIA FINAL

Dependencia
grave
7%

Dependencia
leve
13%

Dependencia
moderada
80%

Con base al indice de Barthel, el cual nos permite hacer una comparacion entre la
valoracion inicial previa al momento del ingreso hospitalario con una comparacion

posterior al tratamiento realizado, recordando para este estudio tomado a 7 meses.

La grafica muestra un aumento en dependencia moderada, es decir de 9 pacientes
en una valoracion inicial, asciende a 24 pacientes posterior al tratamiento, es decir
de tener un grado de dependencia inicial con un 30% paso al 80% en la dependencia
final moderada, lo que se refleja que paulatinamente va perdiendo el adulto mayor
su independencia de movilidad y capacidad de realizar actividades de su vida diaria
por cuenta propia, ya sea por miedo, su entorno familiar, descuido, o diversas
causas; a mayor dependencia menor calidad de vida y recuperacion, y mayor
mortalidad.

La dependencia final leve disminuyo del 63% al 13%, lo que quiere decir que solo 4
personas lograron mantenerse un estilo de vida mas o menos dependiente, el resto

no logro mantenerse, por lo mencionado en el parrafo anterior.

La dependencia final grave no aporto cambios con relaciéon al grado de dependencia

inicial.
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2.5 NIVEL FUNCIONAL PREVIO

Alto Bajo
10% 13%

Intermedio
77%

Referente al cuestionario CUPAX, el cual evalua las caracteristicas funcionales
previas en un paciente adulto mayor con fractura de cadera, aspectos referentes
con su movilidad, capacidad de deambulacion y autonomia personal; asi como
también acuta como herramienta predictiva de mortalidad; este cuestionario permite
identificar aquellos pacientes con mayor riesgo y asi poder tomas las mejores
decisiones clinicas de forma individual en cada paciente y que proporcione un mejor

resultado funcional para evitar la dependencia e institucionalizacion.

En este estudio al igual que con otros métodos mencionados, nuestra poblacion se
cataloga como una poblacion con cierto nivel de dependencia, es decir, adultos
mayores que requieren de cierto apoyo de alguna persona u equipo para realizar
actividades de su vida diaria, representando a un 77% que equivalen a 23 pacientes,
caso contrario, 10% de pacientes presentaron una dependencia completa en su dia
a dia (3 pacientes), y un 13% que representa a 4 pacientes, con una dependencia

baja.

Lo cual se traduce en una probabilidad alta de mortalidad independientemente del
tratamiento, como se ha mencionado anteriormente en el presente trabajo, ademas
de la posible exacerbacion de las morbilidades coexistentes, por lo tanto, la atencion

de este tipo de pacientes debe ser lo mas pronta posible.
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3. Identificar las complicaciones mas comunes asociadas al tratamiento de

fracturas intertrocantéricas en pacientes de 60 afios a mas

COMPLICACIONES

Osteonecrosis ISO
7% 10%

Consolidacion en
mala posicion
7%

Dolor

10%

Retiro de

material
0%

Ulceras por
presion
10%

Fallecido
7% F

Estrefliimiento

Sangrado/Anemia 7%

26%

Una complicacién es el agravamiento de una enfermedad, de un procedimiento
médico con una patologia intercurrente, que aparece con una relacion causal mas
o0 menos directa con el diagndstico o el tratamiento que se aplica, en ese sentido se
puede decir que, dada la elevada prevalencia de la enfermedad, estrés agudo e
intenso que causa la fractura intertrocanterica y la posterior intervencién quirdrgica,
puede desencadenar la exacerbacion de enfermedades previas asi como la

aparicion de complicaciones.

En el estudio hubo 8 pacientes con sangrado/anemia, es decir un 26% presento
como consecuencia de la misma fractura e intervencion quirargica sangrado por lo
que se les transfundié sangre y se mantuvo en observacion durante su estancia
hospitalaria hasta lograr una condicion mas favorable para la intervencién

quirargica.
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En segundo lugar, con un 16%, hubo complicacion postoperatorios por delirium lo
que frecuentemente ocurre en pacientes adultos mayores debido a la anestesia,
alterandoles su percepcion y disminucion cognitiva como su capacidad de atencion,
presentaron agitacion y desorientacion especialmente entre el despertar

postquirdargico a un lapso de entre 2 a 4 dias.

El 10% de pacientes presentaron ulceras por presion, asi como también dolor o

infeccion de sitio operatorio respectivamente.

El 7% de pacientes presentd estrefiimiento, otro 7% con una mala consolidacion u
osteonecrosis respectivamente, el cual es un proceso bioldgico complejo cuya edad

tiene gran incidencia y un otro 7% que fallecioé en su domicilio.
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DISCUSION

Las fracturas intertrocantericas son frecuentes en la poblacion adulta; esto implica
que es una dolencia que conlleva larga permanencia en el hospital, atencion
constante, lograr movilidad oportuna, ademas de una demanda constante del
paciente debido al dolor, incomodidad, cansancio e incertidumbre por su larga

recuperacion, ocasionando implicaciones emocionales y fisicas para su mejora.

Los resultados del tratamiento del 100% de los pacientes atendidos fueron
l6gicamente diversos, los aspectos de interés se focalizaron especificamente en
tener claridad de la situacion social, genero, causa de la lesion, morbilidad,
tratamiento brindado, y su capacidad de movilizacion inicial y final, asi como

determinacién de las complicaciones presentadas.

Debido a los aspectos de interés, se puede decir que el 100% de pacientes son del
domicilio y ubicacion geografica del Departamento de La Libertad; el 90% sufrieron
fractura intertrocanterica por la causa de caida en propia altura y especificamente
en el domicilio, frecuentemente estas fracturas son resultado de caidas, desliz o
tropiezos, es decir, trauma de baja energia, cuya causa se relaciona a la perdida de
reflejos protectores, reduccion de la fortaleza 6sea y muscular y perdida del

equilibrio.

El 84% de pacientes se ubican en los rangos de edad entre los 70 a 89 afios; con
ocupaciones/oficio no formal del 30%, contra un 70% de desempleados o con
trabajos ocasionales; el 80% de pacientes son mujeres, confirmando que su
constitucion fisica y hormonal contribuye a su desgaste 0seo, por consiguiente,
aumenta su predisposicion a este tipo de fractura; el 95% del total de pacientes
presentaron comorbilidad previa a la cirugia, identificada al momento del ingreso

hospitalario.

Del 63% de pacientes que presentaron dependencia inicial leve, solo el 13% quedo
en ese rango, pacientes quienes pueden realizar sus actividades de vida diaria de

forma independiente, el resto el 50% paso6 a una dependencia moderada final, es
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decir paso de tener un estado que no tenia indicios de gravedad e independencia,
con posible recuperacion normal o con un buen pronéstico a formar parte de
dependencia final moderada; del 63% de dependencia leve inicial, quienes eran
predominantes en etapa inicial, pasaron a 80% de dependencia moderada final, lo
que implico que, aungue su situacion médica no era grave, presentaron variaciones
en su recuperacion, como por ejemplo los pacientes con cardiopatias, EPOC y
diabetes, las que siempre son Yy seran significativas en términos de tiempo,
recuperacion, movilizacion y estabilizacion total, lo que justifica el incremento de

pacientes dependientes en etapa final.

La complicacion mas frecuente fue de sangrado/anemia con un 26%, esto ocurre
con frecuencia en tanto que, ademas de presentar perdida sanguinea consecuente
a la fractura , es también en un proceso quirargico, donde siempre hay sangrados y
cuando el paciente tiene anemia se complica en sentido que, al no haber suficientes
glébulos rojos 0 hemoglobina provoca mas perdida de estos de lo que pueden
reemplazarse; la otra complicacién también evidenciada con un 16% de pacientes
presentaron delirium, su causa esta relacionada a diferentes factores, como son la
misma edad avanzada, la comorbilidad previa, el encamamiento que significa una
menor movilidad del paciente, ademas de la magnitud del proceso quirurgico, el
proceso inflamatorio desencadenado por la cirugia entre otros, esto segun la teoria
esta considerado dentro de los parametros esperados no solo en este tipo de

cirugias en este tipo de pacientes.

El tratamiento mas utilizado en el 93% de los pacientes en estudio fue quirdrgico,
cuyos métodos utilizados en un 37% fue clavo cefalomedular, el cual mostro
resultados positivos en cuanto a recuperacion funcional de la movilidad; el 30% con
hemiartroplastia fue por las condiciones de edad avanzada, y posibles
complicaciones debido a medicamentos por enfermedades crénicas preexistentes
o por la presencia de artrosis, su recuperacién es mucho mas lenta; y el tratamiento
de fijacion extramedular con placas y tornillos en un 26%. A los dos pacientes con

avanza edad se les aplico el tratamiento conservador, debido a la condicién de
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calidad de hueso, comorbilidades, y alta probabilidad de muerte, lo que represento

un 7% de los pacientes de estudio.

Dentro del resultado del tratamiento ofrecido a todos los pacientes, el 7% fallecio,
es decir 2 pacientes, ya no llegaron a su seguimiento y al contactar a la familia
refirieron que uno ya no queria comer y no queria que lo movieran y otro por
dificultades en contar con una persona que lo atendiera, lo que también explica el

porqué de la alta probabilidad de mortalidad en este tipo de pacientes para la edad.

Es importante referir que el 93% de la poblacion atendida, 28 pacientes, aun
continua en seguimiento hasta su respectiva alta, siempre y cuando se logre
movilidad acorde a lo esperado y segun el diagndstico y prondstico de cada caso,

recordando que el periodo del presente estudio constituye de 7 meses.
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CONCLUSIONES

El promedio de pacientes que se presentan al Hospital San Rafael en Santa
Tecla, por cusas de fracturas intertrocanterica, y que corresponden a adultos
mayores, oscila entre 5 a 7 pacientes por mes, durante el periodo del

presente estudio.

El rango de edad en el que sitla nuestra poblacion susceptible a sufrir fractura
de cadera fue entre los 70 y 89 afios, por lo que se concluye que a mayor edad
se incrementara la susceptibilidad a este tipo de patologia, la complejidad del
tratamiento e incluso incrementara la posible mortalidad, debido a

comorbilidades previas, y la baja reserva fisioldgica.

El estudio reporté con un 80%, que son las mujeres las que mas sufren
fracturas intertrocantericas, y el 90% de la poblacion total fue por caida de
propia altura y ocurrida en el propio domicilio, lo que significa que son caidas
no ocasionadas por actividad econ6mica laboral, puesto que el 100% son
trabajadores eventuales, ocasionales, irregulares o desempleados, por lo que
dichas caidas son debido a las condiciones de las viviendas (iluminacion,
gradas, obstaculos, higiene. etc.); al calzado; a la calidad de vida del paciente
(su desgaste fisico, vision, enfermedades crénicas, equilibrio, masa muscular

y 0sea, etc.) y/o por la atencion familiar.

El 95% de pacientes incluidos en este estudio, presentaron morbilidades
preexistentes al momento de su ingreso hospitalario, principalmente
cardiopatias y diabetes mellitus, lo que en principio complicaron el momento
quirargico y de recuperacion por la estabilidad previa necesaria para la

intervencién quirdrgica.

El tipo de tratamiento empleado fueron en un 37% intervenciones quirurgicas
con clavo endomedular y un 30% con hemiartroplastia, no encontrando

diferencias significativas referentes al prondstico o a la dependencia
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postquirargica. Y el conservador se realiz6 en dos pacientes por razones

eminentemente de riesgos de mortalidad.

Dos pacientes fallecieron en su domicilio entre el 4°. y 5°. mes postoperatorio
debido a la poca movilidad y por la alta dependencia para sus actividades de
la vida diaria. Esto corrobora lo planteado en el cuestionario de Parker, cuyo
predictor de mortalidad lo valora hasta en un 77% de probabilidad de alta al
afio posterior a la fractura, debido, no solo a la alta dependencia de este tipo
de paciente en la vida diaria, si no también a otros factores que actian de

forma negativa en la supervivencia de los pacientes.

Referente al grado de dependencia, a traves del indice de Barthel, el cual,
correlacionando la puntuacion entre la valoracion inicial y posterior al
tratamiento realizado, considerando las actividades béasicas de la vida diaria
en la poblacion anciana, se evidencio un aumento en la dependencia
moderada diaria aumentando del 30% al momento del ingreso, hasta un 80%
posterior a la intervencién quirdrgica, representando a 24 pacientes del
estudio. Sin embargo, persisten pacientes con dependencia leve, 13%, con la
capacidad de requerir un minimo de asistencia para realizar actividades de la

vida cotidiana.

El uso de diferentes herramientas (Cuestionario de Parker, indice de Barthel,
Cuestionario CUPAX) son de mucha importancia como parte de la valoracion
inicial en este tipo de pacientes, por lo que es necesario fomentar la utilizacion
de estas y muchas otras, ya que nos permiten conocer el estadio funcional de
paciente previo a la fractura, ayudarnos a tomar una mejor conducta
terapéutica, asi como una herramienta predictora del nivel funcional y

probable mortalidad de este tipo de pacientes.

Las enfermedades preexistentes para procesos quirdrgico de fracturas

intertrocantericas, se vuelven complicaciones rutinarias especialmente
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cuando hay sangrado y anemia, el 26% presento sangrado, refiriendo al
sangrado como un proceso propio de la fractura, asi como durante la
intervencidon quirargica; el delirium fue otra complicacion de alguna manera
esperada ya que la anestesia puede generar reacciones de desorientacion

para un adulto mayor.
Si bien la muestra utilizada en esta investigacion fue representativa para el

tiempo del estudio, recursos y objetivo, no es posible generalizar los
resultados para otros hospitales del pais.
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RECOMENDACIONES

1. Al MINSAL:

1.1

1.2.

1.3.

Implementar labor educativa en toda la red de salud publica para que
médicos de todas las especialidades, pacientes, familiares, personas en
general se concienticen de las causas constantes de fracturas
intertrocantéricas y otras patologias a las que estan expuestos los adultos
mayores; los riesgos, complicaciones y hasta posible mortalidad que
representan; asi también concientizar sobre los costos que requiere para un
estado con pocos recursos econdmicos en el mantenimiento en largas
estancias hospitalarias, la necesidad de una pronta intervencién vy
rehabilitacion para un mejor prondstico de supervivencia en este tipo de
pacientes; a las complicaciones que requieren de insumos de laboratorio,
gabinete y medicaciones: atencion de las comorbilidades asociadas que hay
gue tratar los cuales se convierten en tratamientos largos y complejos los
cuales con mucha frecuencia no se logran completar. Solo el HSR atiende
un promedio de 5-7 pacientes mensuales.

Segun los resultados de este estudio y de otros a nivel mundial, indica que
las mujeres estdn mas propensas a fracturas intertrocantericas, por tanto en
los ECOS, FOSALUD, Unidades de Salud , Hospitales de la red nacional y
medios de comunicacion publicos, deberian lanzar una labor educativa
tendiente a promover los ejercicios fisicos, la ingesta de vitaminas, la
alimentacion saludable, importancia de la movilizacion independiente vy
consecuencias de la dependencia para realizar actividades de la vida diaria
causada por caidas Yy otros topicos de interés para la mujer.

Contar con la asistencia de Médicos Geriatras en cada hospital de la red
nacional para brindar la atencién adecuada requerida, y no limitarnos a la
atencion urgente de la cirugia o medicina interna y sus respectivas
indicaciones, sino una atencion mas completa e integral a sus otras

necesidades propias de un paciente adulto mayor.
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2. Como médicos:

2.1.

2.2.

Reforzar la concientizacion en los familiares de los pacientes atendidos en
general sobre la predisposicion del adulto mayor en esta patologia,
especialmente sobre los cuidados necesarios que debe tener el paciente al
alta hospitalaria, ya que de ellos depende el éxito de contrarrestar
complicaciones a su alcance, como es la higiene tanto personal como
ambiental, la liberacion de obstaculos alrededor de pacientes y la constante
asistencia en los inicios de su movilidad y medicacion indicada, es decir no
abandonar o postrar al paciente a una cama y olvidarlo.

Continuar con la educacion continua sin dejar de lado la especial atencion
gue necesitan los adultos mayores, continuar con la actualizaciéon de nuevas
conductas, protocolos y tratamientos con el fin de buscar un mejor pronostico

y reducir la mortalidad de este tipo de pacientes.

3. Continuar con este tipo de estudio e investigacion en el servicio de Ortopedia y

Traumatologia del Hospital San Rafael ya que son muchos factores que

engloban a esta patologia y a este tipo de pacientes, los cuales se vuelven cada

vez de méas importancia para el futuro y asi brindar un mejor manejo y prevenir

el aumento de esta, asi como posibles complicaciones.
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+ Cronograma

ANEXOS

2023 2024
Pasos
NOV | DIC| ENE | FEB| MAR | ABR | MAY | JUN | JUL| AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
Redaccion de protocolo X
de investigacion
Aprobacion de protocolo
de investigacion X
Recoleccion de datos x I x| x| x| x X X
Anadlisis y procesamiento
de datos X1 X
Elaboraciéon de informe X X
Correcciones de
proyecto de X X
investigacion
Aprobacion de proyecto X
de investigacion
Presentacion final de
proyecto de X X
investigacion
+ Presupuesto
Presupuesto global
Recursos Costo
Uso de internet $ 150.00
Papeleria $ 100.00
Teléfono $ 160.00
Memoria USB $ 25.00
Impresiones $ 20.00
Empastado $ 15.00
Tinta $ 75.00
Imprevistos $ 50.00
total $ 595.00
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= Articulacién de cadera

Trocanter mayor

Fractura
trocantérea

Fractura

Zona de fractura intertrocanterica en color naranja
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+ Fases para recoleccion de informacion:

Fase 1
Busqueda de

pacientes desde <

noviembre 2023 a
mayo 2024

Revisién de
expedientes clinicos

Hospitalizados

Atendidos en Consulta

Externa

Criterios de inclusién y
exclusién

Llenado de cuestionario

Firma de consentimiento
informado

Fase 3
Recoleccidn de
datos

/
\
\ Observacion.

Motivo de consulta, e historias

clinicas.

Fase 2
Analisis de los
€asos para
determinar
elegibilidad

Cuestionarios

Ordenamiento de datos

Entrevistas presenciales

Tabulacidon de datos

Entrevistas Telefonicas

Consulta Médica.

Analisis de datos
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+ Consentimiento libre, previo e informado

Titulo del estudio:
“Resultados del tratamiento de fracturas intertrocantéreas en pacientes de 60 afos

a mas, atendidos de noviembre 2023 a mayo de 2024 en Hospital San Rafael.”
Investigador: Dr. Ricardo Arturo Flores McLeod

Dependencia: Ortopedia y Traumatologia. Hospital San Rafael
Objetivo:

“Describir los resultados del tratamiento de fracturas intertrocantéricas en adultos
mayores que acuden al Hospital San Rafael durante el periodo de noviembre 2023

a mayo 2024”

INTRODUCCION

Usted ha sido seleccionado para participar de este estudio porque ha sufrido una

fractura de cadera (intertrocanterica) la cual necesitara tratamiento.

Antes de ingresar en este estudio, usted debe entender los riesgos y beneficios de
participar en el mismo. Este formulario incluye informacion detallada sobre el
estudio, que sera explicado a usted en forma personal y solicito su autorizacién para
la recopilacion y uso de informacion confidencial sobre su salud que seran
necesarias para el estudio. Si desea participar, le solicito que firme el formulario de
Consentimiento Informado. Su participacion es completamente voluntaria. Si
prefiere no participar en este estudio, no sera penalizado ni perdera ningun beneficio

a los que tiene derecho.
¢.POR QUE SE ESTA HACIENDO ESTA INVESTIGACION?

La fractura intertrocanterica se ubica en la cadera, principalmente en la region
proximal del hueso conocido como Fémur. Si usted sufrié una fractura de este tipo
tendra dolor intenso en la cadera, imposibilidad para caminar incluso sentarse. El

diagnostico comienza con la sospecha clinica, donde se podra observar un
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acortamiento y rotacién del miembro inferior afectado, este se confirmara con una
radiografia de la cadera. Posteriormente se evaluara su condicion médica y su

estado de salud.

Usted esta invitado a participar de este estudio y la forma como su fractura sera
tratada va a depender de una decision que debe ser tomada por su médico con su
consentimiento. El tratamiento de esta fractura es principalmente quirurgico y puede
tener varias modalidades. Esta decision dependera de varios factores que seran
discutidos con su médico. Siempre es importante garantizar su seguridad y evaluar
su salud general antes de decidirse por el tipo de tratamiento. El tiempo de
permanencia en el hospital es muy variable y depende generalmente de factores
relacionados con su condicibn médica y estado de salud, como por ejemplo
enfermedades asociadas, las cuales se requiere una evaluacion previa a la

intervencién quirurgica.

Usted recibira el tratamiento de rutina que el hospital aplica al tipo de fractura que
ha sufrido. Su participacion en este estudio no altera de ninguna manera el tipo de
tratamiento al que su fractura sera sometida. El medico responsable del estudio
recopilara datos de su historia y expediente clinico y dara seguimiento posterior a
su cirugia, donde usted se compromete a participar de forma presencial y

respondiendo el cuestionario y preguntas referentes al estudio.

El objetivo de este estudio es investigar con el fin de determinar los resultados
funcionales en el tratamiento de la fractura, ademas de posibles complicaciones

durante el tratamiento
g,CUAL ES EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO?

Determinar los resultados funcionales del tratamiento de fracturas intertrocantericas

en funcion del tratamiento elegido por el médico tratante.

El objetivo secundario es evaluar las complicaciones que pudieran presentarse en

el tratamiento de su fractura.
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. COMO SE HARA LA INVESTIGACION?

Al conocer el ingreso por medio del Servicio de Emergencia, se abordara al paciente
si sus condiciones fisicas lo permiten, a fin de explicarle la existencia de la

investigacion.

Para la realizacion de esta investigacion, luego de su admision o finalizacién de la
atencion en la unidad de urgencias, usted respondera un cuestionario que pide
informacion sobre su estado de salud y sobre su capacidad de realizar actividades

cotidianas. No tomara mas que 15 minutos para responder.

Para ser operado se deberan solicitar algunos examenes que son rutinarios para
evaluar su condicion de salud, asi como evaluaciones preoperatorias. También se
necesitara informacién sobre su fractura y sobre el tipo de tratamiento realizado.
Después de la cirugia habra controles para evaluar la curacién de su fractura, donde
se tomaran radiografias a los 30, 60, 90 y 180 dias. Se pretende evaluar las
imagenes y acompanar su postoperatorio, asi como su retorno a actividades
cotidianas. Durante ese periodo también respondera las preguntas que su médico

considere pertinentes respecto a su tratamiento y evolucion.

¢CUALES SERAN MIS RESPONSABILIDADES SI PARTICIPO DE ESTE
ESTUDIO?

Si usted es voluntario en este estudio, recopilaremos de su historia clinica
informacion sobre usted, su fractura y como ella ha sido tratada. La recopilacién se
realizard por el médico mencionado en el inicio de este documento Dr. Ricardo
Arturo Flores McLeod. Esta informacién se archivara en un protocolo especifico para

este estudio.
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¢(CUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS E INCOMODIDADES?

No hay ningun riesgo previsible si se involucra en este estudio, solo el tiempo que
se gaste para responder algunas preguntas sobre su admision o atencién en la
unidad de urgencias, en los controles y su eventual retorno a actividades cotidianas.
Este estudio no cambiara ni afectara de ninguna manera su tratamiento. Se corre el
mismo riesgo de sufrir efectos secundarios asociados con la cirugia y la anestesia,
que pueden existir normalmente, asi no estuviera participando del estudio. Estos
riesgos seran discutidos entre usted, su médico asignado y el anestesista antes de

la cirugia, independientemente de este estudio.

¢(CUALES SON LOS POSIBLES BENEFICIOS PARA USTED Y/O PARA LA
SOCIEDAD?

No se promete ningun beneficio personal por su participacion en este estudio. Sin
embargo, su participacion puede ayudar a conocer el resultado de su tratamiento,
segun el método elegido por su médico, el cual podra ayudar a futuro al tratamiento
de otros pacientes con su mismo tipo de fractura si fuera necesario realizar

modificaciones. Su condicidn no mejorara ni empeorara durante este estudio.
¢Y SI NO QUIERO PARTICIPAR DEL ESTUDIO?

Es importante que usted sepa que tiene la libertad de no participar del estudio. Si
no desea participar, se respetara su decision y ello no afectara de ninguna forma su

tratamiento.

¢QUE RESPONSABILIDADES TIENE EL INVESTIGADOR SOBRE EL
TRATAMENTO DE SU FRACTURA?

Yo, como responsable de la investigaciéon, afirmo que la investigaciéon que se
realizara no tiene ninguna influencia o interferencia con el tratamiento habitual de

su fractura.
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¢ QUE INFORMACION SE MANTENDRA CONFIDENCIAL?

Se removera de sus datos toda su informacion personal como su nombre, direccién,
numero de teléfono y nombre del médico tratante, y se reemplazara por un cédigo
numérico. Se mantendra una lista conectando este numero con su nombre en un

lugar seguro, separado de su archivo.

Se garantiza que habra todo el sigilo exigido en las normas internacionales en la

utilizacion de sus datos para la investigacion.

Cuando los resultados del estudio sean publicados o presentados en algun lugar,

no se utilizara su nombre y ninguna informacion que revele su identidad.
¢PUEDO DESISTIR DE PARTICIPAR ANTES DEL FINAL DEL ESTUDIO?

Como voluntario usted puede dejar de participar del estudio en cualquier momento.
Ello no afectara de ninguna manera la calidad del tratamiento que recibira en esta
institucion. Usted también puede rehusarse a responder cualquier pregunta del
estudio sin tener que abandonarlo. El investigador puede cancelar su participaciéon

en el estudio si surgen circunstancias que lo haga necesario.
¢.SI TENGO DUDAS O PROBLEMAS, A QUIEN DEBO DIRIGIRME?

Si usted tiene cualquier duda respecto a la investigacion, ahora o mas tarde, o si
cree que sufrid algun problema relacionado con la investigacién, contacte a Dr.
Ricardo Arturo Flores McLeod. Si tiene dudas relacionadas con sus derechos como
participante de la investigacion, o quiere hacer un reclamo o denuncia relacionada
con los aspectos éticos de la investigacion, usted puede entrar en contacto con el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital Nacional San Rafael.

El Comité de Etica en Investigacion (CEI) es la institucién responsable por la
evaluacion y el acompafiamiento de los aspectos éticos de todas las investigaciones
gue involucren seres humanos realizadas en la universidad, con el objetivo de

salvaguardar la dignidad, los derechos, la seguridad y el bienestar de sus
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participantes. Esta investigacion solo puede iniciarse después de que sus

procedimientos sean revisados y aprobados por el CEI.

FIRMA DEL PARTICIPANTE EN LA |INVESTIGACION O DE SU
REPRESENTANTE LEGALMENTE AUTORIZADO

(i) Confirmo que lei y entendi el Consentimiento Libre, Previo e Informado para
la Liberacién de Datos, con fecha de ...... - [, , referente al estudio
descrito anteriormente, y que tuve la oportunidad de aclarar mis dudas.

(i) Entiendo que mi participacion en el estudio es voluntaria y que soy libre para
desistir sin justificacion en cualquier momento, sin que mi tratamiento médico
0 mis derechos legales sean afectados.

(iif) Entiendo que el responsable por el estudio clinico, sus asistentes, el Comité
de Etica y las autoridades regulatorias pueden tener acceso a mis registros
médicos mientras dure este estudio 0 hasta que yo desista de participar de
él. Estoy de acuerdo con este acceso. Sin embargo, entiendo que no se

revelara mi identidad en ninguna informacion liberada a terceros o publicada.

Firma (o huella digital) del paciente participante de la investigacion o de su

representante legalmente autorizado:

NOMDBIE del FIrman e ... e e s

Documento de consentimiento administrado y explicado en persona por:
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Universidad de El Salvador
Hospital San Rafael
Departamento de Ortopedia y Traumatologia

“Rresultados del tratamiento de fracturas intertrocantéreas en pacientes de 60 afos

a mas, atendidos de noviembre 2023 a mayo 2024 en Hospital San Rafael.”

Instrumento dirigido a pacientes de 60 afos a mas con fractura intertrocanterica que

consultan en Hospital San Rafael durante noviembre 2023 y mayo 2024.

Objetivo: Describir los resultados del tratamiento de fracturas intertrocantéricas en
pacientes de 60 afios a mas que acuden al Hospital San Rafael durante el periodo

de noviembre 2023 a mayo 2024.

Indicaciones: A continuacion, se presenta una guia de entrevista, solicitando de su
colaboracién para que las preguntas realizadas sean respondidas de acuerdo al
criterio propio y de la opinién de las personas entrevistadas de la manera mas

conveniente. Por favor marcar con “X”.
« Caracteristicas Sociodemograficas y morbilidades

Nombre:

Genero:
Masculino:

Femenino:

Edad:
60-70 afios

70-80 afios

80-90 afios

90-100 afios

>100 afos

00000 OO
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Ocupacion

Empleado: O
Desempleado: O

Trabajador independiente: O

Enfermedades crénicas que padece

Cardiopatias O
Diabetes O

Hipotiroidismo

Osteoporosis

Otros:

Causas de caida

Accidente de transito O

Caida de propia altura O

Agresion fisica O

Otra:
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En caso de caida de propia altura

Fuera de domicilio O

Tipo de tratamiento

Domicilio

Conservador

Osteosintesis extramedular

Osteosintesis intramedular (clavo)

Hemiartroplastia

OO

Marque con una “X” segun corresponda. Cuestionario Parker.

Solo, pero
Capacidad con Con ayuda
. Sin dificultad | necesidad de de otra Incapaz
para caminar
ayudas para persona
la marcha
Capaz de
caminar
dentro del 3 2 1 0
domicilio
Capaz de
caminar
fuera del 3 2 1 0
domicilio
Capaz de
salir a 3 2 1 0
comprar
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Marcar la opcién que mejor le corresponda. indice de Barthel

Rango 0 a 100. 0=maxima dependencia, 100= maxima independencia.
Menos de 45 puntos= dependencia grave

45-60 puntos= dependencia moderada

Mayor de 60= dependencia leve

Actividad Descripcion Puntos
1. Incapaz 0
Comer 2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, elc. 5
3. Independiente 10
1. Incapaz, no se mantiene sentado 0
Trasladarse entre 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado 5
la silla y la cama 3. Necesita algo de ayuda (una pequeia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente 15
Aseo personal 1. Necesita .ayuda con el aseo personal 0
2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes 5
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2 Necesta alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3. Independiente (entrar y salic impiarse y vestirse) 10
Banarse 0 1 Dependiente 0
Ducharse 2. Independiente para banarse o ducharse 5
1. Inmovi 0
9
Despl .AlndependenleetjslademedasenSOm 5
3. Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador 15
2 0
Subir y bajor VI , :
et 2. Necesita ayuda fisica o verbal, puede Bevar cualquier tipo de muleta 5
3. Independiente para subir y bajar 10
1. De te 0
Vestirse y S
dsaveatne 2 Necestta ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadaments, sin ayuda 5
3. Independiente, incluyendo botones, cremalieras, cordones, elc 10
1. Incontinente (o necesta que le suministren enema) 0
Control de heces | 2 Accidente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente 10
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de orina 2. Accidente excepcional (maximo uno/24 horas) 5
3. Continente, durante al menos 7 dias 10




Marcar la opcion que mejor corresponda (Cuestionario CUPAX)

Porcentaje de retencion funcional:
bajo (0-33,3), intermedio (33,4-66,6) y alto (66,7-100).

MOVILIDAD
Realiza marcha? Precisa algun tipe de ayuda? Qué perimetro de marcha tiene?
Mo marcha O
Marcha con caminador o ayuda de una persona dentro dal domicilio 1
Marcha independiente en domicilio {bastdn o solo), calle ocasional
acompanado 2 A
Marcha independients calle (bastdn o solo) distancla cora 3
Marcha independiente e ilimitada 4
Sube y baja escaleras? Precisa ayuda de otra persona?
Incapaz 1]
Sube v baja con ayuda de otra persona 1 B
Sube v baja sin ayuda de olra persona 2
L=za el transporte pdblico? Precisa ayuda de ofra persona?
Mo o
S(, pero con ayuda de otra persona 1 C
Indepandiantemaeanta 2

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
Realiza las labores del hogar? Todas? Precisa ayuda de otra persona?

Incapaz 0
Algunas, con ayuda de otra parsona o limitacion 1 D
Independientements 2

Es capaz de cocinar? Cocina los alimentos que usted va a consumir? Precisa

ayudsa de otra persona?

Incapaz 0
5i, con ayuda de ofra persona o limitacidn 1 E
Independientemente 2

Va a comprar? Cubre con la compra todas sus necesidades? Precisa ayuda de
oira persona?

Incapaz 0
Con ayuda de otra persona o limitado 1 F
Independientemente 2

Es capaz de veslirse? Parle de amba y parie de abajo? Precisa ayuda de olra

parsona?
Incapaz 0
Con ayuda de otra persona o limilado 1 G
Independiantementea 2

Se pone el calzado? Cualquier calzado? Frecisa ayuda de oira persona?
Incapaz O
Con ayuda de otra persona o limitado 1 H
Independigntemente 2

Realiza su higiene parsonal? De todas las zonas del cuerpa? Precisa ayuda de
olra persona?

Incapaz 0
Con ayuda da olra parsona o limitada 1 I
Independiantementea 2
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Tuvo alguna de las siguientes complicaciones

Infeccion de la herida operatoria
Osteonecrosis

Sangrado/ anemia

Retiro de material

Ulceras por presion

Mala consolidacion

Dolor

Otras:

O 000000
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+ Matriz elaborada para recoleccion de datos

Expediente

Nombre

Edad

Diagnostico

Morbilidades|

Cirugia

Implante

Alta hospital

Control Cext
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+ Clasificacion radiografica de osteoporosis

(indice de Singh para osteoporosis)

o Grado 6: Todos los grupos de trabéculas normales son visibles y toda la
extremidad proximal del fémur parece ocupada por hueso esponjoso.

o Grado 5: Los principales grupos de trabéculas estan acentuadas (tanto de
compresion como de tension), triangulo de Ward prominente.

o Grado 4: Las principales trabéculas de tension estan reducidas de manera
significativa, pero aun pueden ser trazadas en la cortical lateral de la parte
proximal del fémur.

o Grado 3: Se aprecia una solucion de continuidad en las trabéculas de tension,
justo a la altura del trocanter mayor.

o Grado 2: Solo se aprecian las trabéculas de compresion principales, aun
prominentes, el resto aparece practicamente reabsorbida.

o Grado 1. Incluso las trabéculas principales de compresion estan

marcadamente reducidas tanto en nimero como en intensidad.
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ACTA DE EVALUACION PROTOCOLO DE ESTUDIO EN SALUD

ACTAN°19-2023

En Santa Tecla a los cinco dias del mes de diciembre del 2023. El Consejo del Comité de Etica de
invesiigacion en salud del Hospital Nacional San Rafael con asistencia de sus miembros
permanentes:

Dra. Susana Lissette Pefia Martinez Presidenta

Dr. Juan David Bustillo Cruz Vicepresidente

Dra. Keny Lissette Abrego de Rodriguez Secretaria
Lic. Ana Beatriz Argueta Pineda Vocal

Dra. Ana Ingrid Rivas de Salguero Vocal

Han revisado los documentos presentados por el investigador, Dr. Ricardo Arturo Flores McLeod y
su protocolo de investigacion con codigo 09/2023 “Resultados del tratamientc de fracturas
intertrocantéreas en pacientes de 60 afios a més, atendidos de noviembre 2023 amayo 2024 en
Hospital Nacional San Rafael”

Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés, en consecuencia, el Comité de Efica
de Investigacion en Salud de El Hospital Nacional San Rafael APRUEBA este protocolo.

Nombre y firmas:

Dra. Susana Lissette Pefia Marélpez Dr. Juan David Bustillo Cruz
Presidente Vicepresidente

Comité de Efica Hospital Nacional San Rafael
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ACTA DE EVALUACION PROTOCOLO DE ESTUDIO EN SALUD

Dra. Keny Lissette Ai)rego Dra. Ana Ingfid Rivas de Salguero

Secretaria Vocal

Lic. Ana Beatriz Argueta Pineda

Vocal

CC. Investigador principal

Secretaria de C.E.LS.HN.S.R.

Comité de Etica Hospital Nacional San Rafael
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