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RESUMEN
Titulo. Mortalidad a un afo tras egreso hospitalario por fractura de cadera en personas mayores de
65 afos en el Hospital General Regional No. 1 Charo, Michoacan durante el periodo 2022-2023.
Antecedentes. La Fractura de Cadera (FC) es causa comun de hospitalizacién y amerita una
evaluacidon multidisciplinaria. En estudios en Latinoamérica, la incidencia varia entre 40 a 360
pacientes por cada 100 000 habitantes. La edad media es 80 afos y el 80% mujeres. El riesgo
aumenta conforme se envejece; mayor riesgo de morbimortalidad y asociacion con sindromes
geridtricos en el primer afio. Objetivo. Describir la mortalidad por Fractura de Cadera en personas
mayores de 65 afios a un aino de egreso hospitalario en el HGR No. 1 Charo, Michoacan durante el
periodo de 2022-2023. Material y Métodos. Estudio observacional, transversal, retrospectivo y
descriptivo. Utilizando Epi info el cual serd todo paciente mayor de 65 afios que ingreso por fractura
de cadera durante el periodo 2022-2023 (con las caracteristicas de eleccidn). Resultados. Se
registraron 5 defunciones en el periodo de estudio, que representa el 2.1% de los casos, siendo en
el 100% de los casos debido a choque séptico, en un promedio de 268+197.3 dias postquirurgico. Es
decir, de 8 a 9 meses. Conclusiones. Se demuestra asociacion entre la defuncién y presencia de
complicaciones con OR de 18.4. Y asociacidn entre complicaciones y el tipo de tratamiento con RAFI
+ clavo centro medular (OR=24.7); escala de Katz “C” (OR=24.7), y tipo de fractura subtrocantérica

(OR=5.9). todas con significancia estadistica p<0.05.

Palabras clave: Fractura de Cadera, persona mayor, mortalidad, hospitalizacion.



ABSTRACT
Title: One-Year Mortality After Hospital Discharge Due to Hip Fracture in Adults Over 65 at the
Regional General Hospital No. 1 in Charo, Michoacdn, During 2022-2023. Introduction: Hip
fractures are one of the main reasons older adults end up in the hospital and treating them usually
involves several medical specialists. In Latin America, the number of cases ranges from 40 to 360
per 100,000 people. On average, patients are around 80 years old, and about 80% of cases happen
in women. The risk goes up with age, and the first year after the fracture is especially risky—it’s
when most complications, illnesses, and even deaths happen. It’s also a time when many patients
experience geriatric syndromes. Objective: To describe one-year mortality after being discharged
from the hospital due to a hip fracture in patients over 65 who were treated at the Regional General
Hospital No. 1 in Charo, Michoacan, between 2022 and 2023. Materials and Methods: This was an
observational, cross-sectional, retrospective, and descriptive study. We included all patients aged
65 and older who were treated for a hip fracture during the study period. Data was collected using
Epi Info. Results: Five patients died during the study period, which equals 2.1% of the total. All
deaths were caused by septic shock, and on average, they occurred about 268 + 197.3 days after
surgery—roughly 8 to 9 months post-op. Conclusions: There was a strong link between death and
the presence of complications (OR = 18.4). Other important associations included complications
related to specific treatments, especially open reduction and internal fixation (ORIF) with an
intramedullary nail (OR = 24.7), having a Katz Index category of “C” (OR = 24.7), and having a
subtrochanteric type of fracture (OR = 5.9). All of these associations were statistically significant (p

< 0.05). Keywords: Hip fracture, older adults, mortality.

Key Words: Hip fracture, elderly person, mortality.
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ABREVIATURAS

DCS. Tornillo condilar dindmico por sus siglas en inglés Dynamic Condylar Screw.

DHS. Sistema tornillo dindmico de cadera por sus siglas en inglés Dynamic Hip Screw.
FC. Fractura de cadera.

IMC. indice de masa corporal.

OR. Odds Ratio.

RAFI. Reduccién abierta fijacidon interna.

GLOSARIO
CELULITIS: infeccién bacteriana de la piel y los tejidos profundos.
FRACTURA DE CADERA: ruptura del hueso del fémur, en la regiéon donde se une con la pelvis, por

debajo de la articulacion de la cadera.

FRAGILIDAD: en Geriatria, se define como una disminucién de la reserva fisioldgica y una mayor
vulnerabilidad a los eventos adversos, a causa de una acumulacién de déficits en varios sistemas
corporales asociados al envejecimiento.

INDICE DE KATZ: es una herramienta de evaluacién que mide la independencia funcional de una
persona, especialmente en adultos mayores, en seis actividades basicas de la vida diaria (bafio,
vestido, ir al bafio, movilidad, continencia y alimentacidn).

OSTEOPENIA: pérdida de densidad mineral ésea, lo que debilidad los huesos pero no al punto de
considerarse osteoporosis.

OSTEOPOROSIS: enfermedad esquelética que se caracteriza por la disminucion de la densidad y
calidad de los huesos, lo que los Vuelve mas fragiles y susceptibles a fracturas.

11
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INTRODUCCION
La fractura de cadera representa una de las principales causas de hospitalizacion, discapacidad y
mortalidad en adultos mayores a nivel mundial. Su incidencia ha aumentado en las ultimas décadas
debido al envejecimiento poblacional y a la alta prevalencia de condiciones como osteoporosis,
caidas y fragilidad (1,5). En México, se estima que ocurren mas de 29,000 fracturas de cadera al afio,
con una proyeccién de incremento hasta siete veces para el aino 2050, afectando principalmente a
mujeres mayores de 80 afnos (5). Esta patologia no solo implica un alto costo econdmico y social,

sino también un deterioro significativo en la funcionalidad y calidad de vida del paciente.

A nivel global, la mortalidad a un afio posterior a una fractura de cadera oscila entre el 20% y el 34%
(4,6,7,13), siendo las principales causas el choque séptico, la neumonia y complicaciones
cardiovasculares (7,11,14). Adicionalmente, la mayoria de los pacientes no recupera su
funcionalidad previa, lo que conlleva un mayor riesgo de institucionalizacién, nuevas fracturas,
dependencia y depresién (2,8,15). Estudios han demostrado que factores como el tipo de fractura,
la técnica quirdrgica utilizada, la comorbilidad, la funcionalidad basal y la presencia de
complicaciones postoperatorias influyen significativamente en la supervivencia de estos pacientes

(3,8,13).

La variabilidad en las tasas de mortalidad entre distintas instituciones refleja diferencias en el acceso
quirargico, el tiempo de intervencidn, el manejo multidisciplinario y la calidad del seguimiento
postoperatorio (9,12). Por ello, es fundamental contar con datos locales que permitan dimensionar

el problema, identificar factores modificables y fortalecer estrategias de prevencién y tratamiento.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo general describir la mortalidad a un afo
tras egreso hospitalario por fractura de cadera en adultos mayores de 65 afios atendidos en el
Hospital General Regional No. 1 de Charo, Michoacdn, durante el periodo 2022-2023. Como
objetivos especificos, se busca: caracterizar clinicamente a los pacientes (edad, sexo, comorbilidad,
institucionalizacién), identificar el tipo de fractura y tratamiento recibido, determinar el estado
funcional, nutricional y afectivo, registrar la presencia de complicaciones y defunciones, y analizar

su asociacion con variables clinicas relevantes.

13



MARCO TEORICO:

Fractura de cadera

La fractura de cadera es la causa mdas comun de hospitalizacién en los servicios de urgencia
ortopédicos. Esta patologia acarrea problemas que van mas alla del daino ortopédico ocasionando
repercusion en areas tales como medicina interna, rehabilitacidn, psiquiatria, trabajo social y en la

economia de la atencidn sanitaria. (1)

Los pacientes que sufren esta patologia pueden padecer serias complicaciones, que van desde
distintos grados de discapacidad hasta una completa pérdida de su independencia.
Aproximadamente el 50% de los pacientes que es independiente antes de haber sufrido una fractura
de cadera serdincapaz de recuperar su estilo de vida previo; y cerca del 10% serd incapaz de retornar

a su residencia habitual.

Epidemiologia:

Se ha reportado mayor prevalencia de fractura de cadera secundaria a caidas en pacientes mayores
de 65 afios y es mas frecuente en mujeres que en hombres. Después de los 50 afios las mujeres
caucasicas tienen casi el doble de riesgo de fractura de cadera que los hombres. Entre 20 y 40% de
los adultos mayores con esta patologia mueren dentro del primer afio posterior a sufrir la lesion.
Los institucionalizados tienen una incidencia tres veces mayor de fracturas de cadera que aquellos

que viven en la comunidad. (1)

La mayoria de las fracturas son resultado de caidas o tropiezos, sin embargo, cerca del 5% no tiene
el antecedente de traumatismo. El dafio tiene un origen multifactorial y refleja la tendencia

incrementada a caerse, la pérdida de los reflejos protectores y la reduccién de la fortaleza dsea.

En estudios realizados en Latinoamérica, la incidencia de fractura de cadera varia entre 40-360
pacientes por cada 100 000 habitantes (2). La edad media de presentacidn es de 80 afios y cerca del
80% de los afectados son mujeres (2-3 veces mas frecuente), en quienes el riesgo anual alcanza el

4% sobre los 85 anos.

Factores de riesgo de fractura de cadera:
Existen diversos factores de riesgo para fractura de cadera. Son estos, por definicién, determinados
signos bioldgicos, estilos de vida o habitos adquiridos cuya presencia aumenta la probabilidad de

presentar algun evento especifico en los afios subsiguientes. (2)
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La osteoporosis, ademas de ser un factor de riesgo, es un importante factor contribuyente, debido

a que disminuye la resistencia del esqueleto y por lo tanto facilita que ocurra una fractura.

Factores de riesgo para fractura de cadera

Farmacos: Benzodiacepinas, antiepilépticos, antiparkinsonianos, glucocorticoides,

psicotrépicos entre otros

Genético Historia de fractura en padres
Edad Edad avanzada
Sexo Femenino

Toxicomanias Tabaco y consumo de alcohol

Comborbidos Enfermedades cardiovasculares, demencia

Otros Exceso de consumo de cafeina
Inactividad fisica

Fractura de cadera previa
Institucionalizacion
Discapacidad visual

Estatura

Presentacion clinica:

A menudo se da en pacientes de edad avanzada; generalmente de sexo femenino, con un grado
variable de demencia y que refiere haber sufrido una caida, golpedndose sobre una de sus caderas.
Comunmente se queja de dolor severo en la cadera afectada y tiene dificultad o imposibilidad para
caminar. Al examen fisico se encuentra la extremidad afectada acortada y en rotacién externa. El
paciente suele presentar dolor localizado sobre la cadera y un rango de movilidad limitado para

realizar la rotacidén y flexién tanto pasivas como activas (3).

En casos excepcionales, un paciente que se ha fracturado la cadera puede presentarse deambulando
de manera normal y sélo referir un dolor vago en sus gluteos, rodillas, muslos, ingle o espalda. Estos
pacientes con frecuencia no refieren el antecedente de traumatismos, sobre todo cuando padecen
algun grado de deterioro cognitivo. Ademas, pueden tener lesiones adicionales, como laceraciones

de piel y cuero cabelludo, esguinces, etc.
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Diagnéstico:

El diagnéstico de fractura de cadera puede ser, en la mayoria de los casos, facilmente establecidos

a través de una historia clinica detallada, un minucioso examen fisico y un estudio radiografico de
la cadera afectada que en general confirma el diagndstico. Sin embargo, existen pacientes que
refieren dolor en la cadera luego de sufrir una caida con subsecuente dificultad para ponerse de pie
0 caminar y que no presentan alteraciones evidentes en la radiografia (anteroposterior y lateral de

la pelvis):

e Cerca del 15% de las fracturas de cadera son no desplazadas y en ellas los cambios
radiograficos son minimos.
e Enalrededor del 1% de los casos la fractura no serd visible en la radiografia simple y por lo

tanto se requerira de un estudio adicional.

En caso de duda diagndstica, se puede solicitar un estudio radiografico AP con la cadera en rotacion
interna unos 15-20° con la que obtendra una imagen éptima del cuello femoral, revelando un rasgo
de fractura que no era evidente en la proyeccién anteroposterior. Si aun el estudio radiografico no
evidencia el rasgo de fractura, pero los hallazgos clinicos apoyan el diagndstico de fractura de
cadera, resulta apropiado un estudio adicional con tomografia computarizada, resonancia

magnética o cintigrafia con Tc 99m.

Diagndsticos diferenciales:
Como parte del diagndstico diferencial hay que excluir otro tipo de lesiones del miembro inferior
que puede presentarse con signos y sintomas similares a los ocurridos en la fractura de cadera tales

como:

e Fractura de acetdbulo, fractura de la rama pubica, fractura de stress, fractura de trocanter

mayor, bursitis trocantérica e incluso del tejido adyacente a la cadera.

Clasificacion:

Clasificacién anatdmica, que las divide segun su localizacion del rasgo de fractura:

e Intracapsulares: fracturas de cabeza femoral, subcapitales, transcervicales o medio
cervicales, basicervicales.

e Extracapsulares: intratrocantéricas (pertrocantéricas) y subtrocantéricas.
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La distincién entre intracapsulares y extracapsulares tiene importancia prondstica. La deteccion
precoz de una fractura intracapsular es muy importante, debido a que este tipo de fractura esta
propensa a complicaciones por dos razones principales: frecuentemente ocurre disrupcion del
aporte sanguineo a la cabeza femoral, lo que puede conducir a una necrosis avascular, por otra
parte, el fragmento de la fractura es a menudo fragil y proporciona un pobre anclaje para los

dispositivos de fijacion, esta situacion a menudo incrementa la posibilidad de no unién o mal unién.

Las fracturas del cuello femoral pueden clasificarse adicionalmente de acuerdo con la severidad y al

grado de estabilidad utilizando la clasificacion de Garden:

e Tipo I: impactacidn en valgo de la cabeza femoral.
e Tipo ll: fractura completa, pero no desplazada.
e Tipo lll: desplazamiento en varo de la cabeza femoral.

e Tipo IV: completa pérdida de continuidad femoral.

Las fracturas extracapsulares intertrocantéricas pueden ser catalogadas seguln la clasificacién de

Tronzo (3):

e Tipo | fractura trocantérica incompleta.

e Tipo Il fractura de ambos trocanteres sin conminucion.

e Tipo lll: fractura conminuta con desprendimiento del trocanter menor; la punta inferior del
cuello se encuentra dentro de la cavidad medular de la diafisis femoral, pared posterior
conminuta.

e Tipo IV: fractura conminuta con la punta inferior del cuello fuera de la di&fisis, hacia medial;
mayor conminucion posterior.

e Tipo V: trocantérica con oblicuidad invertida al rasgo de fractura, la diafisis esta desplazada

hacia dentro (trazo inverso al tipo Il).

Mortalidad y fractura de cadera:

Las personas con fractura de cadera tienen un aumento del riesgo de mortalidad de 5-8 veces por
todas las causas y un riesgo mucho mayor de institucionalizacién por pérdida funcional, ya que solo
el 50% de los pacientes que sobreviven, recuperan la actividad de la vida diaria previa a la fractura.
Las intervenciones para prevenir dichos resultados, incluyendo una segunda fractura, se transforma
en el objetivo principal en esos pacientes (4). La funcionalidad constituye un eje principal dentro de

la evaluacidn geriatrica permitiendo definir el nivel de dependencia del paciente, su capacidad de
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desarrollarse en su entorno y de enfrentar el proceso de cambio, como la fractura de cadera, con
una adecuada adaptabilidad funcional y satisfaccion personal. En multiples estudios se han
identificado los factores predictores de mortalidad en este grupo de pacientes, destacando la
inmovilidad, siendo el desencadenante de multiples complicaciones y muerte. La cual se reporta
desde 10 a 40% dentro del primer afio postfractura. Por lo tanto, aquel anciano con un deterioro de
la funcionalidad previa a la lesién tendrd mayor incidencia de inmovilismo, y por tanto

complicaciones.

La fractura de cadera es un factor de riesgo que se asocia con el indice de mortalidad en los pacientes
mayores de 65 afos, siendo mas susceptible el género femenino. Existen muchas causas de
mortalidad, en un estudio realizado en el ISSSTE en el Servicio de Ortopedia del Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lépez Mateos”, se encontrd que la principal causa es la sepsis, tendiendo que considerar
un mal manejo de tejidos blandos, asi como mala técnica de asepsia durante el procedimiento
quirurgico, tiempo prolongado de hospitalizacion o una mala red de apoyo familiar, demencia que
se asocia a mal cuidado de la herida quirdrgica. La edad donde se observd mayor indice de
mortalidad fue mayor de 90 afios, asociada a enfermedades créonico-degenerativas previas y la edad

mas susceptible a sufrir una fractura de cadera fue de 80-89 afios (5).

En un estudio prospectivo de corte transversal en paciente con fractura de cadera en el Hospital
Martires de Sagua la Grande a un afio posterior a la cirugia se encontrd que un total de 108 pacientes
con predominio del sexo femenino 2:1, edad media entre 80-90 aios; 72 pacientes presentaban una
o mas comorbilidades (hipertensién arterial, cardiopatia isquémica, demencia y diabetes mellitus).
Hubo una mortalidad al afio de la intervencién del 30.6%, 33 muertes teniendo como causa principal

la neumonia (5).

La complicacién médica mds comun es la enfermedad pulmonar inflamatoria aguda y la
complicacidn quirdrgica es la celulitis de la herida, como resultados se encontré que los pacientes
adultos mayores post operados de fractura de cadera en su mayoria no recuperan su funcionalidad
inicial, ademads que los pacientes que presentan fractura extracapsular tienen mayor grado de

dependencia. La mayor complicacidn fueron las infecciones nosocomiales. (6).

Por otro lado, existen factores de riesgo de mortalidad después de la cirugia por fractura de cadera
que pueden ser prevenibles como la institucionalizacién, el tiempo hasta la cirugia, la enfermedad

pulmonar, la diabetes y la enfermedad cardiovascular (8).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Las fracturas debidas a la fragilidad del hueso alrededor de la articulacién de la cadera se han
convertido en un importante problema de salud publica; son lesiones graves comunes que
presentan una incidencia creciente debido al crecimiento y al envejecimiento de la poblacidn.
Muchas personas mayores en forma y activas fisicamente después de una fractura de cadera
pierden su movilidad independiente después de la misma, mientras que los pacientes mds fragiles
pueden perder su vida independiente en el hogar: Los pacientes mas fragiles con un estado de salud
ya angustioso se debilitan ain mads por el dolor, la pérdida de la movilidad y la incapacidad para
cuidar de si mismos. La mortalidad tras la fractura de caderas en los primeros 30 dias sigue siendo
muy alta (8-10%) y en el primer afio también ronda el 20-28%, aunque sdélo un tercio de ella es

directamente atribuible a la propia fractura.(7)

Una caida accidental de una persona anciana ocurre con mayor frecuencia en el hogar y sufre una
fractura alrededor de la articulacion de la cadera, ya sea con problemas médicos preexistentes o
incluso sin tener algln problema. Este es el comienzo de un viaje de atencion médica que involucra
no solo a muchos especialistas (p. ej. Cirujanos, médicos vy fisioterapeutas), sino también a los
propios servicios de la familia, los trabajadores sociales y los cuidadores. La fragilidad y la
dependencia previas que tenga el adulto mayor complican ain mas el resultado del paciente y la
demanda de atencién. Hoy en dia, las fracturas de cadera se han convertido en un problema de
salud global excepcionalmente desafiante con importantes consecuencias socioecondmicas para los

pacientes y sus familias y los presupuestos de la atencién médica. (7)

Por otro lado, los cambios demogréficos de las ultimas décadas han llevado a un incremento del
numero de adultos mayores. Este aumento se ha acompanado de mayor prevalencia de
enfermedades crénicas como la osteoporosis y sus consecuencias, incluyendo las fracturas de
cadera. La edad avanzada y el sexo masculino son los factores de riesgo mds comunmente
estudiados y asociados a mortalidad tras una fractura de cadera en la literatura. La comorbilidad, la
situacién basal funcional y cognitiva, las complicaciones médicas, la institucionalizacidon previa en
residencia, la deambulacidon precoz tras cirugia y la demora quirdrgica también han sido
ampliamente investigadas y aceptadas como predictores de mortalidad. Salvo el tiempo previo a la
cirugia y la recuperacidn funcional temprana, se trata de factores no modificables. Gracias a los
avances en las técnicas quirurgicas y anestésicas y a la mejoria de la atencidn médica durante el

ingreso, las tasas de mortalidad a los 30 dias y al afio no se han incrementado considerablemente
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en los ultimos 20-30 afos, pese al aumento de edad de los pacientes y a una mayor prevalencia de
comorbilidades, como enfermedad cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,

insuficiencia renal o demencia. (5)

En México, una de cada cuatro personas adultas cursa con osteopenia u osteoporosis y se calculd a
finales del siglo pasado un promedio de 100 fracturas de cadera por dia. La incidencia de fractura
de cadera en la Ciudad de México es de 1,725 casos en mujeres y 1,297 en hombres por cada 100
000 habitantes, con una proyeccion de incremento hasta de siete veces para el afio 2050 y en el aio
2005 se reportaron 29,373 fracturas de cadera en México, mientras que en paises como Espafia
41,000 fracturas de cadera anuales. Se considera que estas fracturas son la consecuencia mas grave
tanto de las caidas como la osteoporosis debido a su impacto funcional y su alta morbimortalidad.
Tan sélo 73.6% recupera a los dos aiflos una movilidad similar a la que tenia previo a la fractura. La
mortalidad en la fase aguda tras una fractura de cadera suele ser inferior a 10% sin embargo,
después del primer ano, entre 23.6 y 34.5% de las personas han fallecido. Otro punto que vuelve

catastroéfica a la fractura de cadera es el costo.
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JUSTIFICACION:

Magnitud:

Actualmente, 8.4 millones de derechohabientes adscritos a medicina familiar son adultos mayores,
lo que representa 17.3% del total, por lo que desde finales de 2011 se implementd un modelo de
atencién integral a los pacientes adultos mayores en Hospitales Generales Regionales y de Zona que
cuenten con médico geriatra. El objetivo es mejorar la atencidn y calidad de vida en los servicios de
consulta de especialidades y hospitalizacidn centrado en atencién geriatrica, cuidados del paciente,
orientacidn, capacitacion y control y/o comunidad, homologado la atencion de estos pacientes y
otorgando continuidad al egreso del paciente geriatrico. En México, una de cada cuatro personas
adultas cursa con osteopenia u osteoporosis y se calculé a finales del siglo pasado un promedio de
100 fracturas de cadera por dia. Se estima que entre 8.5% y 18% de las mujeres tendran una fractura
de cadera a lo largo de su vida. La incidencia de fractura de cadera en la Ciudad de México es de
1,715 casos en mujeres y 1,297 en hombres por cada 100,000 habitantes, con una proyeccién de
incremento hasta de siete veces para el afio 2050 y en el aifio 2005 se reportaron 29,373 fracturas

de cadera en México.(6)

Trascendencia:

La fractura de cadera es un factor de riesgo que se asocia con el alto indice de mortalidad en adultos
mayores. En su mayoria, los pacientes con fractura de cadera por fragilidad ésea se caracterizan por
tener una edad avanzada, fragilidad, multimorbilidad y una mortalidad elevada al primer afio. Se
considera que son la consecuencia mas grave tanto de las caidas como de la osteoporosis debido a
su impacto funcional y su alta morbimortalidad. Tan sélo 73.6% de los pacientes recupera a los dos
afios una movilidad similar a la que tenia previa a la fractura (5). La mortalidad en la fase aguda tras
una fractura de cadera suele ser inferior a 10%, sin embargo, después del primer afo, entre 23.6-
34.5% de las personas han fallecido. Otro punto que vuelve a la fractura de cadera catastrofica es el
costo asociado. En el afio 2002 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) gastdé cerca de
1,927,072 ddlares estadounidenses (USD) en atencidn a la fractura de cadera. En México, el costo
en la atencién de una fractura de cadera va de 5,803 a 11,800 USD, mientras que en un hospital

publico en Espafia supone un gasto de 12,302 USD por evento.(6)

Impacto:
El presente trabajo de investigacion es identificar la mortalidad a un afio en los adultos mayores de

65 anos con fractura de cadera tras egreso hospitalario durante el periodo de 2022-2023, en el cual
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se tiene amplia variedad de casos que identificar, asi como las causas de mortalidad. Debido a que
el Hospital General Regional No. 1 Charo, Michoacan es un hospital de segundo nivel de atencién
médica en Morelia, Michoacdn que cuenta con 250 camas y atiende a gran cantidad de adultos
mayores. Asimismo, el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene entre los 10 principales motivos
de consulta de urgencias a los traumatismos; ocupando el 2° lugar, y también entre los 10 principales

motivos de egreso hospitalario.

Factibilidad:

Es un estudio factible debido a la alta incidencia y prevalencia de la fractura de cadera en adultos
mayores de 65 afnos, ademds de que se considera de las causas principales y mas frecuentes de
ingresos a sala de emergencias. En el Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social no se cuenta con la estadistica en relacion con la mortalidad en pacientes con fractura
de cadera por lo cual es importante identificarla. Asimismo, se cuenta con médicos especialistas de
traumatologia y ortopedia, asi como médicos especialistas en geriatria que atienden a esta
poblacién tanto en el pre y postoperatorio, asi como en recuperacidon en area de hospitalizacion
para asi poder valorar a estos pacientes y determinar las consecuencias de este problema ya que no
se cuentan con estudios establecidos sobre mortalidad en fractura de cadera en esta unidad médica.
También se cuenta con drea de laboratorio y de imagenologia para dar seguimiento y control de

estos pacientes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢Cudl es la mortalidad a un afio tras egreso hospitalario por fractura de cadera en adultos mayores

de 65 afios en el Hospital General Regional No.1 Charo, Michoacan durante el periodo de 2022-

20237

HIPOTESIS:

No aplica por el tipo de disefio descriptivo
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OBIJETIVOS

Objetivo general:

Describir la mortalidad a un afo tras egreso hospitalario por fractura de cadera en adultos
mayores de 65 afios en el Hospital General Regional No. 1, Charo, Michoacan durante el

periodo de 2022-2023.

Objetivos especificos:

1.

Describir caracteristicas demogréficas y clinicas de los participantes en edad, sexo, IMC,
institucionalizacidn y comorbilidad asociada.

Identificar el tipo de fractura, tratamiento ortopédico realizado y el tratamiento de egreso
prescrito a los participantes.

Determinar la funcionalidad alcanzada, estado de desnutricién y depresion de los
incluidos.

Registrar las complicaciones y la defuncién presente, causa de la misma y tiempo de
defuncion.

Analizar las variables en relacién con la defuncidn presente.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio:

e Estudio Observacional, Descriptivo, Transversal, Retrospectivo.

Universo de trabajo y lugar
Toda la poblacién mayor de 65 afios adscrita o usuaria del Hospital General Regional No. 1
Charo, Michoacdn, del Instituto Mexicano del Seguro Social, delegacién Michoacdn, durante

el periodo de 2022-2023.

Poblacion de estudio
Todos los sujetos adultos mayores de 65 afios que hayan presentado fractura de cadera de novo en
el ultimo afio, adscritos al Hospital General Regional No. 1 Charo, Michoacan del Instituto Mexicano

del Seguro Social, delegacion Michoacdn, durante el periodo de 2022-2023.

Tiempo de estudio

e Dos afios que comprende del 01 de enero de 2022 a diciembre de 2023.

Tipo de muestra:
El universo del estudio se conformd por todos los pacientes mayores de 65 anos, que ingresen al
Hospital General Regional No. 1 Charo, Michoacdn con el diagnéstico de fractura de cadera durante

el periodo de 2022-2023. De tal manera que no aplica el calculo de tamafio de muestra.
Tipo de muestreo: por intencion

Tamano de muestra:

No aplica, seran todos los pacientes del periodo que cumplan criterios de seleccion.
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CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion:
e Adultos mayores de 65 aflos o mas que hayan tenido fractura de cadera y se hayan egresado
vivos del Hospital General Regional No. 1 Charo, Morelia, Michoacdn.
e Sexo indistinto.
e Fractura de cadera de novo.
e Derechohabiencia al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
e Cualquier comorbilidad.

e Expediente médico completo y con nimero telefénico.

Criterios de exclusion:

e Expediente médico incompleto
Criterios de eliminacion:

No aplica por el tipo de disefio
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VARIABLES: TIPO Y ESCALAS DE MEDICION

Cuadro de Operacionalizacidn de las Variables.

Variables independientes:

e Edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), comorbilidad, tipo de fractura de cadera,

tratamiento ortopédico realizado, tratamiento al egreso, institucionalizacién, funcionalidad

Katz, desnutricion, depresion, presencia de defuncidon, causa de defuncién y tiempo de

defuncion.
Definicién Definicién Tipo de Unidad de Estadistic
Variable Analisis
conceptual | Operacional | variable medicion o
Edad Anilisis
de
normalid
ad de
Se medira de datos;
Tiempo acuerdo con medidas
ue ha el numero de
.q. o . Anova de
vivido una de afios tendencia
. . un factor:
persona u vividos tras | Cuantita centraly rueba t
otro ser el tiva Afios dispersio P
. . . ) de student
vivo interrogatori | continua n que . .
. independi
contando o directo o correspo onte
desde el revisado del nda.
nacimiento | expediente Promedio
clinico. ydso
mediana
y
percentil
25-75.
Sexo Prevalenc .
_ . , Chi
Condicién ia, razén
organica de cuadra
..., | Cualitati da,
que Identificacio prevalenc
- VO ) correc
distingue a n de . e Hombres ia, .
nominal . . cion
los hombres y N e Mujeres frecuenci
. dicotomi de
hombres mujeres a
ca Yates
de las absoluta o
mujeres. y relativa .
Fisher
(%)
indice de Indicador Calculo del I 1.- Bajo peso Prevalenc | Prueba x?,
. Cualitati . , L,
masa dela indice de va 2.- Normopeso ia, razén | correccién
corporal relacidn Quetelet ordinal 3.- Sobrepeso de de Yates o
(IMC) entre el (Peso/Talla?) 4.- Obesidad prevalenc Fisher.
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pesoy la ,se ia,
talla. categoriza frecuenci
Utilizado en: a
para absoluta
clasificar el | <18.5 Bajo y relativa
estado de peso (%).
peso del 18.5a24.9
paciente. Normal
25a29.9
Sobrepeso
>30
Obesidad
Tipo de Extracapsula
Fractura res:
de cadera intertrocant
érica,
subtrocanter
ica, del
. Prevalenc
trocantes . .
ia, razon
mayor, del de
.. ., | trocadnter Cualitati 1. Extraca 5
Clasificacio prevalenc | Prueba x?,
. menor va psular ) .,
n del tipo . ia, correccion
Intracapsular | nominal 2- .
de fractura . NN . frecuenci | de Yates o
. es: capital, dicotémi intracapsula .
de fémur . a Fisher.
subcapital ca r
absoluta
del cuello .
y relativa
femoral, o
. (%).
transcervical
del cuello
femoral,
basicervical
del cuello
femoral.
Tratamie Prevalenc
nto ia, razon
ortopédic N de
Prescripcio 2
o .y o prevalenc | Prueba x?,
, n médica . Cualitati . . L
realizado Tipos de Opciones de ia, correccién
para el . va . .
. tratamiento . tratamiento frecuenci | de Yates o
manejo del nominal .
aciente a Fisher.
P absoluta
y relativa
(%).
Tratamie . Prevalenc 5
Prescripcio I . B Prueba x?,
nto al . . Cualitati . ia, razon L,
n médica Tipos de Opciones de correccién
egreso . va . de
para el tratamiento . tratamiento de Yates o
. nominal prevalenc .
manejo del i Fisher.
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paciente al frecuenci
egreso a
absoluta
y relativa
(%).
Comorbili | Presencia
Prevalenc
dad deunoo . ,
. , ia, razon
asociada mas
de
trastornos 5
, o prevalenc | Prueba x?,
ademas de . Cualitati . . .,
Ia Tipos de va Opciones de ia, correccién
comorbilidad . comorbilidad frecuenci | de Yates o
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. a Fisher.
d motivo
de absoluta
hospitalizac y relativa
., (%).
ion.
Institucio Personas
. Prevalenc
na- que viven . ,
o , ia, razon
lizacion (o estan
depositada de
. Cualitati prevalenc | Prueba x?,
s) en las Viven en . .,
. . va . ia, correccion
residencias centros . - Si/ No .
o dicotémi frecuenci | de Yates o
para geriatricos .
ca a Fisher.
adultos
absoluta
mayores o .
y relativa
centros (%)
. . o).
geriatricos.
Escala Escala que Mide los
Katz mide las niveles Prevalenc
actividades | funcionales ia, razon
basicas de mas de
la vida elementales o 1-3 sin DC prevalenc | Prueba x?,
e Cualitati . .,
diaria que (comer, usar 4-5 Leve ia, correccion
. va .
constituyen el retrete, . 6-7 Moderado | frecuenci | de Yates o
ordinal .
las contener 8-10 Severo a Fisher.
esenciales esfinteres, absoluta
para el asearse, y relativa
autocuidad vestirse, (%).
o. andar).
Desnutrici Estado
on atoloégico Prevalenc
cparactegriza El estado ia, razon
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.p. se mide con va . prevalenc | correccién
deficiente L Si / No. .
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y relativa

(%).
Depresid Enfermeda
n do
trastorno
mental que Prevalenc
se ia, razon
caracteriza de
por una Cualitati prevalenc | Prueba x?,
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de interés
por todo.
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que se . ., Cualitati Prueba x?,
- Situacion prevalenc .,
utiliza para | . . va ) correccién
. identificada . . ia,
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la muerte . dicotomi Fisher.
de estudio a
de una ca
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y relativa
(%).
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-, Prueba x?,
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circunstanc Tipos de . ia,
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. nominal Fisher.
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(%).
Tiempo Analisis
de de
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que ocurrio tiva Meses )
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la muerte ) . continua
hospitalario de de student
tendencia
centraly
dispersio
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n que
correspo
nda.
Promedio
ydso
mediana
y
percentil
25-75.

PROCEDIMIENTO:
1.- Se solicité autorizacién para acceder a la base de datos del Hospital General Regional No. 1
Charo, Michoacan de utilizar datos clinicos del paciente (respetando la confidencialidad) para el

protocolo.

2.- Una vez identificados los pacientes con fractura de cadera de novo postoperados y egresados
vivos del Hospital General Regional No.1 Charo en Morelia, Michoacdn, se obtuvo el registro médico
de defuncidn hospitalaria mediante revision del expediente clinico por el sistema del Instituto

Mexicano del Seguro Social (Sistema PHEDS y ECE).

3.- Recoleccién de datos: Sélo se obtuvo la informacién de todo paciente que ingreso a
hospitalizacidn en el Hospital General Regional No. 1 Charo, Michoacdn por fractura de cadera y que
fue operado durante el periodo de 2022-2023, ya sea captado en el servicio de urgencias o en

hospitalizacion.

ANALISIS DE COHERENCIA METODOLOGICA

Para analizar correctamente este estudio se tuvo que valorar inicialmente el titulo y la pregunta,
que coincidan y esto es asi, ya que ambas buscan conocer la mortalidad a un afio tras egreso
hospitalario por fractura de cadera en adultos mayores de 65 afios que hayan estado hospitalizados
en el Hospital General Regional No. 1 Charo, Michoacdn en el periodo del 2022-2023. Lo que nos
llevd al Objetivo General que es describir la mortalidad a un afio tras egreso hospitalario por fractura
de cadera en adultos mayores de 65 afios en el Hospital General Regional No. 1 Charo en Morelia,
Michoacédn. Pero mas detalladamente se tuvo que enfocar en los objetivos especificos que
incluyeron: estimar la tasa de mortalidad a un afio tras egreso hospitalario por fractura de cadera,
identificar las causas de mortalidad a un afo tras egreso hospitalario por fractura de cadera, y

describir las causas prevenibles o modificables asociadas a la mortalidad.
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Una vez que se tuvieron los objetivos claros, se buscd las variables que pueden proporcionar la
respuesta que se estd buscando, en este caso las variables fueron ser sujetos adultos mayores de
65 afios 0 mas, sexo indistinto y presencia de fractura de cadera de primera vez. Entonces con estos

datos se dio una respuesta a la pregunta de investigacion.
PLAN DE ANALISIS

Se realizd una base de datos en el programa Excel y posteriormente fue analizado en el paquete
SPSS versidn 22.0. Se realizé un andlisis descriptivo a las variables cualitativas obteniendo
frecuencias absolutas y relativas (%). A las variables cuantitativas previo analisis de normalidad de
datos, se obtuvo medidas de tendencia central y dispersidn que corresponda; media y desviacion
estandar o mediana y p25-p75, ademds de obtener el valor minimo y maximo. Se aplicé a variables

cualitativas la prueba chi2 y se obtuvo el odds ratio en aquellas con significancia estadistica p<0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicité la autorizacidn por escrito para realizar el presente protocolo a las autoridades
administrativas del Hospital General Regional. No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Charo, Morelia, Michoacdn. Este protocolo también se envid para su registro y autorizacién al
Comité Local de Investigaciéon en Salud en Morelia, Michoacdn del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

La realizacidn de este protocolo esta apegaday cumple con los principios y normas éticas propuestas
en la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, normas internacionales vigentes para las
buenas practicas en la investigacion clinica y en la Ley General de Salud en materia de investigacion.
Procurando en todo momento el cuidado de la informacion de los expedientes, cumpliendo con un
apego a los principios del Cédigo de Nuremberg, el Informe Belmont, el Cédigo de Reglamentos

Federales de Estados Unidos (Regla Comun) y la NOM-012-SSA3-2012.

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud en
su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda investigacidn en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacién, identificdndolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo
autorice. Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacidn a la probabilidad de que el sujeto

de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
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De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacidon para la Salud, el presente
protocolo se clasifica como investigacién con riesgo minimo, ya que se empled evaluaciones no

invasivas, sélo se recabo informacién de expedientes clinicos.

Se solicité la excepcidn de la carta de consentimiento informado toda vez, que se trata de estudio

retrospectivo con revision exclusiva de expedientes clinicos propiedad de la institucion.
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RESULTADOS
Fueron incluidos 234 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion. Las caracteristicas clinicas
se resumen en la tabla 1. Edad media de 80.8 + 7.8 aios, predominio sexo femenino (n=158, 67.5%),

IMC con peso normal (44%) y solo un caso era institucionalizado.

Se registraron cinco defunciones en el periodo de estudio, que representa el 2.1% de los casos,
siendo en el 100% de los casos debido a choque séptico, en un promedio de 268+197.3 dias; minimo

de 20 dias y maximo de 512 dias postquirurgicos.

Tabla 1. Caracteristicas Clinicas

n=234

Edad 80.8+7.8; 65, 101.

Masculino 76 (32.5)
Sexo -

Femenino 158 (67.5)
Talla (mts) 1.60+0.08; 1.30, 1.82
indice de masa corporal 25.543.9;16.4,42.4
(IMC)

<18.5 8(3.4)
] 18.5224.9 103 (44)
Indice de 25a29.9 88 (376)
masa

30a34.9 32(13.7)
corporal

35a39.9 2(0.9)

40y mas 1(0.4)

Fuente: creacion propia

La presencia de comorbilidad en los participantes fue con una mediana de 3 (p25=2 y p75=4) minimo
de 1y maxima de 7. Siendo lo mas frecuente 2 y 3 comorbilidades en 28.2% (66 casos) y 24.4% (57

casos) respectivamente.

Solo un caso no tenia comorbilidad asociada; y de estas fueron 31 diferentes las que predominaron

en frecuencia fueron osteoporosis (96.6%), HAS (64.1%) y DM2 (34.6%). Ver grafico 1.
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Griéfico 1. Comorbilidad Asociada
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Fuente: creacion propia

El tipo de fractura mas frecuente fue transtrocantérica en 40.6% (95 casos) y el sitio izquierdo

corresponde al mas comun en 53.8% (126 casos). Ver grafico 2.

Grafico 2. Tipo de fractura de cadera
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Fuente: creacién propia

Correspondientemente el tratamiento ortopédico mas realizado fue RAFI (reduccidn abierta fijacién

interna) + sistema DHS en 50.9% (119 casos). Ver grafico 3.
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Grafico 3. Tratamiento Ortopédico Realizado
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Fuente: creacién propia

Asimismo, el tipo de anestesia mas aplicada en 95.3% (223 casos) fue bloqueo peridural. Ver grafico

4.

Gréfico 4. Tipo de Anestesia Aplicada
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Fuente: creacidn propia

La mediana de los dias de estancia hospitalaria fue de 4 dias (p25=2 dias y p75=5dias); minimo 1 dia
y maximo 15 dias. Siendo lo mas frecuente 2 dias en 24.4% (57 casos) seguido de 3y 4 dias en 19.7%

(46 casos) en cada uno.
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Para el manejo del dolor se utilizaron 14 combinaciones diferentes que se resumen en la tabla 2.
Las mas comunes fueron: paracetamol + diclofenaco (32.1%), paracetamol con tramadol (26.5%) y

paracetamol solo (20.1%) acumulan el 78.7% (184 casos) y el 97% (227 casos) con anticoagulantes.

Tabla 2. Tratamiento Médico de Egreso

n=234

Paracetamol +

Diclofenaco 75(32.1)

Paracetamol +

Tramadol 62(26.5)

Paracetamol 47 (20.1)

Paracetamol +

18 (7.7

Celecoxib 8(7.7)

Paracetamol +

Tramadol + 15 (6.4)

Diclofenaco

Paracetamol +

Tramadol + 4(1.7)

Celecoxib

Paracetamol +

Sulindaco 3(1.3)
Tratamiento Diclofenaco 2(0.9)
para el Dolor Paracetamol + 2(0.9)

Metamizol ’

Paracetamol +

Tramadol + 2(0.9)

Sulindaco

Metamizol 1(0.4)

Paracetamol +

Tramadol + 1(0.4)

Indometacina

Paracetamol +

Tramadol + 1(0.4)

Metamizol

Paracetamol +

Indometacina 1(0.4)
Tratamiento Si 227 (97)
con No
anticoagulantes 7(3)

Fuente: creacion propia
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30 medicamentos diferentes fueron administrados con una mediana de 1 (p25=1y p75=1) minimo
0 y mdximo 7; siendo lo mas comun un solo medicamento en 71.8% (168 casos). de estos

predominan antibidticos y tratamiento para osteoporosis. Ver tabla 3

Tabla 3. Otros Medicamentos Administrados

No Tipo Frecuencia| %
1 | Ninguno 11 4.7
2 | Levofloxacino 109 46.6
3 | Ciprofloxacino 63 26.9
4 | Carbonato de calcio 28 12.0
5 | Risedronato 24 10.3
6 |Vitamina D 22 9.4
7 | Dicloxacilina 21 9.0
8 | Clindamicina 18 7.7
g | Trimetroprim /sulfametoxazol 13 5.6
10 | Acido ascérbico 8 3.4
11 | Omeprazol 5 2.1
12 | Calcitriol 5 2.1
13 | Senosidos 4 1.7
14 | Moxifloxacino 4 1.7
15 | Sertralina 4 1.7
16 | Metoprolol 2 9
17 | Acido acetil salicilico 2 9
18 | Dieta polimérica 1 A4
19 | Sucralfato 1 4
20 | Levotiroxina 1 A4
21 | Salmeterol 1 4
22 | Fluticasona 1 4
23 | Quetiapina 1 A4
24 | Bromuro de ipratropio 1 4
25 | Espironolactona 1 4
26 | Clopidogrel 1 4
27 | Alopurinol 1 4
28 | Gabapentina 1 4
29 | Atorvastatina 1 A4
30 | Metronidazol 1 4

Fuente: creacién propia
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Respecto a la escala de Katz o indice de independencia en las actividades de la vida diaria, el 38%
(89 casos) eran independiente total y el 37.6% (88 casos) independiente en todas solo con

dependencia en una actividad de la vida diaria. Ver grafico 5.

Grafico 5. Puntaje en Escala de Katz
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Fuente: creacién propia

En la tabla 4, se presentan las 8 complicaciones presentes en 10 casos (4.3%), la neumonia se

presentd en 3 (1.3) y las infecciones en piel y tejidos blandos se presentaron en los primeros tres

meses.
Tabla 4. Complicaciones
Tiempo de
presentacién posterior
n=224 a cirugia (meses)
Complicaciones 10 (4.3)
Neumonia 3(1.3) <1
Celulitis 1(0.4) 1
Infeccién de
tejidos blandos 1(0.4) 3
Tipo de Lesiones tisulares 1(0.4) 3
Complicaciones | POr presion .
Aflojamiento de
placa LCP 1(0.4) 7
Rechazo de
material de 1(0.4) 13
osteosintesis
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Migracion de
material de 3(1.3) 14
osteosintesis
Fra(.:tura 1(0.4) 27
perimplante

Fuente: creacién propia

No se demuestra asociacion estadisticamente significativa entre la defuncién y las variables de

estudio excepto en la presencia de complicaciones con OR de 18.4. no obstante en las 5 defunciones

registradas, el 60% corresponde al sexo femenino, el 60% tenia IMC normal, el 60% tuvo tipo de

fractura pertrocantérica, el 60% fue de hemicuerpo derecho, el 60% el tratamiento consistié en RAFI

+ sistema DHS, el 100% fue con bloqueo peridural, el 60% tenia 4 comorbilidades asociadas. Ver

tabla 5.
Tabla 5. Asociacion entre defuncion vs variables de estudio
Defuncion
n Si (5) No (229) valor p
Sexo Masculino 76 2(2.6)| 74(97.4) p=0.717
Femenino 158 3(1.9)|155(98.1)
indice de masa 18.5a24.9 103 3(2.9)|100 (97.1) p=0.941
corporal (cat) 25a29.9 88 2(2.3)| 86(97.7)
Tipo de Fractura Basicervical 28 1(3.6)| 27(96.4) p=0.114
de cadera Intertrocantérica 5 1(20) 4 (80)
Pertrocantérica 46 3(6.5)| 43(93.5)
Sitio fractura Derecha 108 3(2.8) (105 (97.2) p=0.530
Izquierda 2 2(1.6)| 124 (98.4)
Tratanl”n(.anto Artroplastia 54 1(1.9)| 53(98.1) 0=0.998
ortopédico total
realizado Hemiartroplastia 35
de Thompson 1(2.9)| 34(97.1)
RAFI + placa LCP 13 0(0)| 13(100)
RAFI + sistema 7
DLS 0(0) 7 (100)
RAFI + sistema 119
DHS 3(2.5)| 116 (97.5)
Tipo de. Blogueo 223 5(2.2) 218 (97.8) p=0.969
anestesia peridural
Dias de estancia 1 8 1(12.5)| 7(87.5) p=0.092
intrahospitalaria 5 57 1(1.8)| 56(98.2)
dias
(dias) 4 46 1(2.2)| 45(97.8)
5 33 1(3) 32 (97)
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10 3 1(33.3)| 2(66.7)
Nimero de 1 41 1(2.4)| 40(97.6) p=0.233
comorbilidades 4 46 3(6.5)| 43(93.5)
5 18 1(5.6)| 17(94.4)
A 89 1(1.1)| 88(98.9) p=0.074
B 88 2(2.3)| 86(97.7)
Escala Katz
D 11 1(9.1)| 10(90.9)
G 5 1(20) 4 (80)
Complicaciones Si 10 2 (20) 8 (80) | p=0.000/ or=18.4
No 224 3(1.3)|221(98.7)

Fuente: creacién propia

Y, por ultimo, la asociacidn entre complicaciones y variables de estudio, la tabla 6 muestra aquellas

con significancia estadistica p<0.05; el tipo de tratamiento con RAFI + clavo centro medular obtuvo

or de 24.7; seguido de escala de Katz “C” es decir independiente en todo menos en bafio y otra

actividad adicional, con OR de 24.7, y tipo de fractura subtrocantérica con OR de 5.9. Ver tabla 6.

Tabla 6. Asociacidn entre complicaciones y variables de estudio

Complicaciones

n Si No valor p
Sexo Masculino 76 0(0)| 76(100) p=0.025
Femenino 158 10 (6.3) | 148 (93.7)
Tipo de Si 11 2(18.2)| 9(81.8)| p=0.0197 or=5.9
fractura
subtrocantérica No 223 8(3.6)| 215 (96.4)
RAFI + clavo Si 2 1 (50) 1 (50) | p=0.000/0r=24.7
centromedular g 232 9(3.9) | 223 (96.1)
Escala Katz "C" Si 23 4(17.4)| 19(82.6)| p=0.001/o0r=7.2
No 211 6 (2.8)| 205 (97.2)

Fuente: creacion propia
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DISCUSION
Nuestro estudio alcanzd su objetivo de describir la mortalidad a un afio tras el egreso hospitalario
por fractura de cadera en personas mayores de 65 afos, encontrando una tasa de mortalidad de
2.1%, considerablemente mas baja en comparacién con lo reportado en la literatura, donde oscila
entre 15% y 34% en el primer afo posterior al evento (1,4,6,9,13). En México, estudios como el de
Negrete-Corona et al. reportan una mortalidad del 30% al afo, principalmente por sepsis e infarto
agudo al miocardio, con mayor mortalidad en los primeros seis meses (7). Este hallazgo concuerda
parcialmente con el presente estudio, donde el 100% de las defunciones ocurrieron por choque

séptico, aunque en un tiempo promedio mas prolongado (8 a 9 meses postoperatorios).

Estudios internacionales muestran patrones similares. En Cuba, Morales et al. documentaron una
mortalidad anual del 30.6%, siendo la neumonia la causa mas comun, seguida de otras infecciones
(14). Esta alta prevalencia de mortalidad infecciosa postoperatoria sugiere que muchas de estas
complicaciones podrian ser prevenibles. En nuestro estudio, si bien la mortalidad fue baja, se
identificé asociacion significativa con la presencia de complicaciones, con un OR de 18.4,

subrayando la importancia del manejo precoz y multidisciplinario.

Ademas, se encontrd que el 60% de los pacientes fallecidos tenian funcionalidad previa conservada
(indice de Katz A o B), lo que destaca la necesidad de estrategias preventivas intensivas incluso en
pacientes con aparente buen estado basal. Este punto es reforzado por estudios como el de Duaso

et al., que identifican la funcionalidad previa como factor pronéstico clave (13,19).

Respecto a las complicaciones, la mas frecuente fue la neumonia (1.3%), hallazgo también reportado
en multiples series latinoamericanas y europeas (6,9,11). Las complicaciones relacionadas con el
material de osteosintesis también fueron relevantes, con casos de migracidén, rechazo o
aflojamiento de placas. La fractura subtrocantérica, el uso de clavo centromedular y una
funcionalidad tipo Katz C mostraron asociacion significativa con mayor riesgo de complicaciones,
hallazgos que concuerdan con los modelos predictivos de mortalidad descritos por Pallardo et al. y

Chang et al. (8,15).

En cuanto a la comparacién entre instituciones, la literatura mexicana estima una media de 100
fracturas de cadera por dia y una mortalidad en fase aguda menor al 10%, pero con una tasa que
puede superar el 30% al afio (5). La variabilidad institucional parece estar influida por factores como:
calidad del manejo postoperatorio, comorbilidades, retraso quirdrgico, institucionalizacién vy

cobertura de seguimiento, como lo sugiere Gonzalez-Montalvo et al. (11) y Dinamarca Montecinos
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et al. (12). La baja mortalidad encontrada en esta unidad podria atribuirse a un sistema de atencién
quirdrgica y geriatrica oportuna, ademas de un bajo porcentaje de institucionalizacion (solo un

paciente), lo que ha sido descrito como factor protector (9,17).

Finalmente, es importante sefialar que ninguno de los pacientes fallecidos recibié tratamiento
farmacoldgico para osteoporosis al egreso, a pesar de la alta prevalencia de esta comorbilidad
(96.6%). Este dato es clinicamente relevante, ya que la falta de tratamiento adecuado puede
predisponer a nuevas fracturas y limitar la recuperacidn funcional, como advierten Alexiou et al. y

Ackermann et al. (17,18).
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CONCLUSIONES

La mortalidad a un afio tras egreso hospitalario por fractura de cadera en adultos mayores
de 65 afios en el Hospital General Regional No. 1 Charo, Michoacan, durante el periodo
2022-2023, fue de 2.1%

La causa principal de defuncién fue el choque séptico, con un promedio de 268 dias
postquirurgicos hasta el fallecimiento.

Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
complicaciones y la mortalidad (OR=18.4), lo cual subraya su papel como factor de riesgo
clave.

El bajo porcentaje de mortalidad observado, en comparacidn con otros estudios nacionales
e internacionales, podria estar relacionado con las caracteristicas funcionales previas de los
pacientes y una adecuada atencidn institucional.

Se presentaron 8 complicaciones diferentes en 10 casos (4.3% del total), la neumonia se
presentd en 3 (1.3) de ellos.

Se demuestra asociacién estadisticamente significativa entre la defuncidn y presencia de
complicaciones con OR de 18.4. Y por ultimo, la asociacidn entre complicaciones con
significancia estadistica p<0.05; el tipo de tratamiento con RAFI + clavo centro medular

(OR=24.7); escala de Katz “C” (OR=24.7), y tipo de fractura subtrocantérica (OR=5.9).
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RECOMENDACIONES
Los pacientes mayores de 65 afios con multiples comorbilidades son una poblacién diana en riesgo
para la presencia de fracturas, en especial la fractura de cadera. Es importante previo al manejo
quirurgico identificar la funcionalidad previa del paciente, la pluripatologia, el antecedente de uso
de farmacos (asi como sus interacciones farmacoldgicas), antecedente de enfermedades mentales
o psicoafectivas, el que vivan en comunidad o institucionalizacién porque se consideran factores de

riesgo importante para el seguimiento posterior a una fractura o para el desenlace de esta.

Cuando se conoce e identifica de manera temprana estos factores, el prondstico del paciente puede
ser mejor, siempre con apoyo de multiples especialistas como lo son el geriatra, el traumatdélogo, el
psicélogo, el nutridlogo, enfermeria y trabajo social, para que todos en conjuntos brinden una

atencién adecuada al paciente.

En este trabajo se identificd que la mayoria de los pacientes fallecié por una causa reversible como
lo fue una infeccién respiratoria por neumonia y si bien, existen multiples factores que
desencadenan esta enfermedad (inmovilidad, tiempo hospitalario, microorganismos oportunistas),
es una gran oportunidad para priorizar el manejo de estos pacientes; reducir las estancias
hospitalarias, movilizar en cama e inclusive por el tipo de prdétesis ortopédica empleada el poder
realizar rehabilitacion en el postquirurgico. Es algo en lo que se debe hacer énfasis en proyectos

futuros.
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ANEXOS
Carta de No Inconveniente

‘i /40w, Gobierno de
) México |

[
i:\, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

MCURIDAD ¥ SO IDARIDAD $OCIAL

e

Oficio. N*1
Morelia, Michoacan, a 08 de enero de 2025
Asunto: Carta de No Inconveniente.

Dr. José Francisco Méndez Delgado
dinador Clinico ione |

de Ed tigacion en Salud

HGR1 Charo

Por medio del presente documento en respuesta a su peticién por oficio le hago de su conocimiento que
la Dra. Laura Vanessa Pérez Escamilla, médico residente de tercer afio de la especialidad de Geriatria,
quien estd participando en el trabajo de tesis titulado “Mortalidad a un afio tras egreso hospitalario
por fractura de cadera en p ¥ de 65 afios en el Hospital General Regional No. 1
Charo, Michoacén d el periodo de 2022-2023". Tiene autorizacion para revision de los
expedientes de esta unidad médica.

Debo recordar que se debe respetar la confidencialidad de los datos de los pacientes.

Sin mas por el momento le reitero de usted mis consideraciones y agradezco su atencion.

e Maria ezef Ofppedd Calderon
72853

“ ¢

Dra. Maria Itzeyuimego Gaigeron
Directora del Hospital General Regional No. 1

. " 101, € Goleta CP. §1301, Munkiplo Charo, Michoschn Tel: (4] 33 10 59 50 Ext. 31797 www.lmas.gob,ma
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Solicitud de Excepcidn de la Carta de Consentimiento Informado

GOBIERNO DE (S
MEXICO , woserraLcongu D ICHOACAN

IM$ COORDINACION CLINICA DE EDUCACION EINVESTIGACION EN SALUD
Fecha: 08 de enero del 2025

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacién del Hospital General Regional No. 1 Charo que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
MORTALIDAD A UN ANO TRAS EGRESO HOSPITALARIO POR FRACTURA DE CADERA EN PERSONAS
MAYORES DE 65 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO, MICHOACAN DURANTE
EL PERIODO DE 2022-2023, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de
los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

c) Nota Medica

d) Resultados de laboratorio

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar
solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico
y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente,
resguardaria, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartiria con personas
ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo MORTALIDAD
A UN ANO TRAS EGRESO HOSPITALARIO POR FRACTURA DE CADERA EN PERSONAS MAYORES DE 65
ARNOS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO, MICHOACAN DURANTE EL PERIODO DE

2022-2023 cuyo propoésito es producto tesis de grado, que presentara la Dra. Laura Vanessa Perez
Escamilla, médico residente de Geriatria.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones
que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion
en salud vigente y aplicable.

Atentamente

G %754 12
José Francisco Meridez Delgado
Medico No Familiar Epidemiologo,

Investigador(a) Responsable

x Bosques de los Olives 101, La Goleta Municipiode Charo. CP61301 Michoacan,México. Tel 443 3109950
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Dictamen de Protocolo Aprobado

o

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 1602.
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 16 022 019
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Jueves, 06 de marzo de 2025

Doctor (a) JOSE FRANCISCO MENDEZ DELGADO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Mortalidad a un aifio tras egreso
hospitalario por fractura de cadera en personas mayores de 65 aiios en el Hospital General Regional
No. 1 Charo, Michoacan durante el periodo de 2022-2023 que sometié a consideracion para evaluacion de
este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el diccamenes AP ROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2025-1602-019

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

ATENTAMENTE

Doctor (a) HELIOS EDUARDO VEGA GOMEZ
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 1602
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Recursos humanos

Recursos materiales

Dr. José Octavio Duarte Flores. Médico de
Base en Geriatria

Médico residente: Dra. Laura Vanessa Pérez
Escamilla

Dr. José Francisco Méndez Delgado. Médico

Papeleria (Hojas, Lapiz, plumas, etc.)

Computadora
Impresora

Paquete estadistico.

Epidemidlogo. Costo: $500.00
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2024 2025
Mar- | May- Jul- Sep- Nov- . Jun
Ene - Feb Abr Jur): . ch dic Enero Feb Marz | Abril May

Revision bibliografica

Aprobacion de protocolo
de investigacion en salud

Inclusion de pacientes y
recoleccion de
informacion

Construccion de base de
datos

Analisis de resultados

Conclusiones

Entrega de informe final
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Actividades basicas de la vida diaria ABVD
(indice de KATZ)

Ohbjetivo; Identificar el grado de independencia de is persona mayor para Ia realizacion de actividades basicas da la
vida Diaria (ABVD).

1) Enﬁo (Esponja, regadera o tina)
I Mo recibe asistencia (pueds entrar y salir de la tina u otra forma de bafo)
SI Que reclba sslstencia durante el bafo en una sola pans ded cuerpo
{ef. espaida o plema).
No: Que reciba asisiencia durante el bafio en mds de una pare.

2) Vestido [:l I:'

5i: Que pueda tomar las prendas y veslinse complelaments, sin assEtencia.

Si; Que pueds tomar las prendas y vastirse sin asistencia excepto en
abrocharse kos zapatos.

Mo Que reciba asistendca para fomar las prendas y vestirse.

3) Uso del sanitario ] D
5l Sin nimguna asistencia (puede utilizar alglin objeio de sopore como bastin
o ailla de ruedas wio que pueda armeglar su ropa o &l uso de pafal o cdmodo).
5l: Que reciba asislendia al ir al baho, en limpiarse y que pueda mansiar por si
miemofa el pafial o comodo vaclandolo.
ho: Que mo vaya al baflo por & miamada.

4) Transferencias D D
Bl Que sa mueva dentro y fuers de |la cama y 543 s ninguna Bsisiencia
{puede estar utilizands un auxliar de la marcha U cbielo de soporte).
Sl Que pueda moverse dentro v fuere de la cama y sills con asistencia
Mo Que na puada salir de la cama.

5) Continencia D D

Si: Control total de esfinteres.

5i: Que lenga accdentes ocasionales que no afectan su vide social.

No. Mecesita syuda para supenicion del control de enfinteres, utbza sonds
o es incontinente.

6) Alimentacién [] []

Sl Que se alimants por si s0lo sin asistenca siguna.
5[ Que se glimente solo y que tenga asistencla solo pam cortar la came o
untar mantaquilia.
Mo Que reciba asistenca en la alimentacidn o que se alimente parcial o
totalmente por via entersd o parenteral.

m
-
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i
<
o
=
T
o
=
i
o
T,
=
=

ek

@

mewnsz INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Calificacidn:

El Indice de Katz cuenta con un puntaje numérico que 8 confinuacion se describe:
- Puntaje magimo: 6/6
- Puntaje minimo: V6

Resultado

Calificacion de Kaz

[A] Independencia an odas |os actividades basicas de b vida disna:

B} Indeperdencia en odas |as aclividades menas en una.

IC] Independencia en iodo menos en bafiarss y olra actividad adicional

0] Indegpendisncia en Iodo menos sferss, weslines v olra sclividad adicianal.

[E] Dependancia en o hafio, vestids, uso del sarftario y olra actividad adicianal.

[F] Dependencia en el bafio, veslido, uso del sanitario, ransfesencias y olre aclvidad
1G] Dependisnte &n las seis actividades bisicas de b vida diada

[H] Deperdancia an dos actividades parg que no clasifican en C 0VE, ¥ F.



HOJA DE CAPTURA DE DATOS

NUMERO DE TIPO DE TRATAMIENTO INSTITUCIONALIZACION
FOLIO NOMBRE SEGURIDAD EDAD SEXO PESO TALLA IMC COMORBIDOS FRACTURA DE ORTOPEDICO TRAA'.T:é\/’LIEESI‘IJO
SOCIAL CADERA REALIZADO HOSPITALARIO
NUMERO
DE i i i CAUSADE | TIEMPO DE
FOLIO NOMBRE FUNCIONALIDAD | DESNUTRICION | DEPRESION | DEFUNCION . . OBSERVACIONES
SEGURIDAD DEFUNCION | DEFUNCION
SOCIAL
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Reporte de herramienta Anti plagio

Laura Vanessa Pérez Escamilla

Mortalidad a un ano tras egreso hospitalario por fractura de
cadera en personas mayores de 65 afos en el Hospital Genera...

®  Universidad Michoacana de San Nicalds de Hidalga

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnuoid:=3117:532521066 53 paginas
Fecha de entrega 10.686 palabras
24 2025, 10:30 a.m. GMT-6

S A 621234 caracteres

Fecha de descarga

24 nov 2025, 10:39 a.m. GMT-6

Mombre del archive

Mortalidad a un afo tras egreso hospitalario por fractura de cadera en personas mayores de 65 ... pdf

Tamafio del archivo

23MB

25% Similitud general

as,

Eitotal combmado da todas las comade noluidas las fuentes superpuestas. para 3

Filtrado desde el informe

» Texto ctado
* Texto mencionado

* Comncidancias menores imenas de 10 palabras)

Exclusiones
» N.“de fuentes excluidas

» N de comnodencas exciudas

Fuentes principales

25% @ Fuentes de Internet
10% Publcaciones

0% 2 Trabajos entregados (rabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N de alertas de integridad para revision
Los Slgortmos de nustrs stitemas naivan wn documento en profundicad pars

Na se han detectado manipulaciones de 1exi0 50Spechnsas. bustar incorgetencias que permilirien distinguirlo de Lna entregs nommal. §I
advertimas 2igo extrado, Io NSCEMIDS (MO UM SErTs pard Que posd) rensario.

Una marcs de slerta ne es necesariaments un dor de probi Sin g,
recomendamon Que preste stencidny ln radse.
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Formato de declaracién de originalidad y uso de inteligencia artificial

Formato de Declaracion de Originalidad

y Uso de Inteligencia Artificial
Coordinacién General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo

A quien corresponda,

Por este medio, quien abajo firma, bajo protesta de decir verdad, declara lo siguiente:

* Que presenta para revision de originalidad el manuscrito cuyos detalles se especifican abajo.

o Que todas las fuentes consultadas para la elaboracion del manuscnto estan debidamente
identificadas dentro del cuerpo del texto, e incluidas en la lisla de referencias,

¢ Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa def desarrollo

de su trabsjo, lo ha especificado en I3 1abla que $e encuentra en este documento,

o Que conne 13 normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en particular
los Incisos 1X y Xi! del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,
ademas del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de la

UMSNH,

@

Datos del manuscrito que se presenta a revision

Programa

adicative Posgrado en Genatria

Titulo del "Mortalidad 3 un aho ras ¢greso hospitalario por ractura de cadera en personas mayores
trabajo de 65 anos en el Hospilal General Regional No.1 Charo, Michoacan durante el pericde

dei 2022-2023"
Nombre Correo electrénico
Autories Laura Vanessa Pérez Escamilla 2252234c@umich, mx
Director José Octavio Duante Flores jose. duane! @imss.gob.mx
José Francisco Méndez Delgado jose mendezd@imss.gob.mx
José Francisco Méndez Delgado jose.mendezd @imss.gob.mx
‘Uso de Inteligencia Artificial
Uso (si/no) Descripcion
No

55



Formato de Declaracion de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacidn Genaral do Estudios de Posgrado
Univarsidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo pae

"w

Uso de Inteligencia Artificial

Rubro Uszo (si'ma) Dascripcian
Traduccién al espafol Mo
Traduccion a otra lengua Mo
Revision y correccitn de estilo Mo
Anilisis de datos si Para hacer el contraste de mis resultados con

otros aticulos y elaborar mi discusion.

Bdsqueda y organizacion de

nformacisn Si Para la elaboracion de la discusion,
Formateo delas referencias No
bibliograficas
Generacion de contenido No
multimedia
Datos del solicitante

Nombre y firma Péraz Escamilia L: 858

s
Lugar y fecha Chara, Michoacan a 19 de noviembre del 2025
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