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RESUMEN.

Mortalidad a corto plazo en pacientes geriatricos portadores de comorbilidades con
fractura transtrocantérica de cadera sometidos a tratamiento quirdrgico con sistema DHS
en el Hospital General Regional #1 del IMSS.

Introduccién: La fractura de cadera tiene una gran incidencia mundial fundamentalmente en las
personas mayores de 65 afios; en 1990 tuvo una incidencia de 1.66 millones, sin embargo, hay
estudios que estiman que su incidencia superara en 2050 los 6 millones. (7)

Las fracturas transtrocantéricas se producen entre los trocanteres mayor y menor en la porcion
proximal del fémur, y en ocasiones se extienden a la region subtrocantérea, representan ademas
aproximadamente el 30% de todas las fracturas de fémur proximal. (11)

La tasa de mortalidad después de sufrir una fractura de cadera es muy elevada; duplica las de las
personas de la misma edad sin fractura y el riesgo de mortalidad se mantiene durante afios. (12)
Objetivo: Determinar la mortalidad a corto plazo (un mes) en pacientes geriatricos portadores de
comorbilidades que padecieron fractura transtrocantérica de cadera tratados con RAFI con
sistema DHS en el Hospital General Regional N° 1 del IMSS. Material y métodos: se realizé un
estudio observacional y descriptivo, retrospectivo y transversal donde se incluiran a pacientes
geriatricos (mads de 65 afios) portadores de comorbilidades que sufrieron fractura
transtrocantérica de cadera y fueron tratados quirdrgicamente mediante reduccion abierta y
fijacion interna con sistema DHS para determinar la mortalidad postquirtrgica a corto plazo (un
mes postquirurgico), asi como la relacion con comorbilidades en el Hospital Regional #1 del
IMSS en Michoacéan en el periodo comprendido entre el 01/03/2024 al 01/03/2025. Se utilizara
estadistica descriptiva, analisis univariado.

Resultados: Se incluyo a un total de 48 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, de
los cuales 31 fueron del sexo femenino y 17 del sexo masculino, una edad entre los 65 y 100
afios, 1 paciente tuvo afeccion bilateral, mientras que 26 de la cadera derecha y 21 de la
izquierda, la fractura mas frecuente segln la clasificacion de Tronzo fue la 1lIB y segun AO
31A1.3, se encontr6 una mortalidad al mes de seguimiento postquirdrgico del 14.58%, se

determiné la relacién estadisticamente significativa de la mortalidad con la edad avanzada (>85



afios) y se observo la HAS como la comorbilidad méas frecuente en los pacientes con desenlace
fatal, aunque sin que sea estadisticamente significativo. La mortalidad a 30 dias en pacientes
geriatricos con fractura transtrocantérica tratados con sistema DHS fue mas alta que la
encontrada en la literatura internacional, destacando la necesidad de optimizar el manejo de
comorbilidades, reducir tiempos quirargicos, incluir el estudio del estado nutricional del paciente
y fortalecer el seguimiento postoperatorio.

Palabras claves: Fractura, fémur, transtrocantérica, geriatrico, comorbilidades, mortalidad,
traumatologia, postquirdrgico, DHS.

ABSTRACT.

Introduction: Hip fracture has a high global incidence, mainly in people over 65 years of age; in
1990 it had an incidence of 1.66 million, however, there are studies that estimate that its
incidence will exceed 6 million by 2050 (7). Transtrochanteric fractures occur between the
greater and lesser trochanters in the proximal portion of the femur, and sometimes extend to the
subtrochanteric region, and also represent approximately 30% of all proximal femur fractures
(11). The mortality rate after suffering a hip fracture is very high; it doubles that of people of the
same age without fracture and the risk of mortality remains for years (12).

Objective: To determine short-term mortality (one month) in geriatric patients with
comorbidities who suffered transtrochanteric hip fracture treated with ORIF with DHS system at
the General Regional Hospital No. 1 of the IMSS.

Materials and Methods: An observational and descriptive, retrospective and cross-sectional
study was carried out including geriatric patients (over 65 years) with comorbidities who
suffered transtrochanteric hip fracture and were surgically treated by open reduction and internal
fixation with DHS system to determine postoperative short-term mortality (one month
postoperative), as well as the relationship with comorbidities at the Regional Hospital No. 1 of
the IMSS in Michoacan in the period from 01/03/2024 to 01/03/2025. Descriptive statistics,
univariate analysis will be used.

Results: A total of 48 patients who met the inclusion criteria were included, of which 31 were

female and 17 male, aged between 65 and 100 years, 1 patient had bilateral involvement, while



26 had right hip fracture and 21 left hip fracture, the most frequent fracture according to Tronzo
classification was 111B and according to AO 31A1.3, a mortality at one month of postoperative
follow-up of 14.58% was found, a statistically significant relationship of mortality with advanced
age (>85 years) was determined, and hypertension was observed as the most frequent
comorbidity in patients with fatal outcome. The 30-day mortality in geriatric patients with
transtrochanteric fracture treated with DHS system was higher than that found in the
international literature, highlighting the need to optimize the management of comorbidities,
reduce surgical times, include the study of the patient’s nutritional status, and strengthen

postoperative follow-up.

ABREVIATURAS Y GLOSARIO.

AO: Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen / Grupo de trabajo para el Estudio de la fijacion

interna de las fracturas. Sistema de clasificacion internacional de fracturas.

ASA: American Society of Anesthesiologists / Sociedad Americana de Anestesiologos. Escala

para evaluar riesgo anestésico.

DHS: Dynamic Hip Screw / Tornillo de Cadera Dindmico. Dispositivo de osteosintesis para

fracturas del fémur proximal.

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2. Enfermedad metabdlica crénica caracterizada por hiperglucemia

persistente.
ECE: Expediente Clinico Electrénico. Sistema digital de registro médico del IMSS.

HAS: Hipertension Arterial Sistémica. Enfermedad crénica caracterizada por cifras elevadas de

presion arterial.
HGR No. 1: Hospital General Regional Ndmero 1 (IMSS, Charo, Michoacéan).

IMC: indice de Masa Corporal. Relacion entre peso y talla utilizada para clasificar bajo peso,

normopeso, sobrepeso y obesidad.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Indice de Comorbilidad de Charlson: Herramienta clinica para predecir mortalidad en funcién de

comorbilidades.



OrtogeriatrIMSS: Programa del IMSS para la atencion integral de pacientes geriatricos con

fracturas.

RAFI: Reduccion Abierta con Fijacién Interna. Procedimiento quirdrgico para el tratamiento de

fracturas.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences. Programa estadistico usado para analisis de datos.

Tronzo: Sistema de clasificacion de fracturas transtrocantéricas del fémur.

UMSNH: Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Institucion educativa donde se

presenta esta tesis.
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Gréfica 14. Relacion de pacientes vivos y fallecidos respecto a la

puntuacion obtenida del indice de comorbilidades de Charlson.

Tabla 1. Asociacion de la mortalidad con el sexo de los pacientes de esta
investigacion.

Tabla 2. Asociacion de la mortalidad con la edad de los pacientes
estudiados en esta investigacion

Tabla 3. Asociacion de la mortalidad con el puntaje del indice de
comorbilidad de Charlson

Tabla 4. Asociacion de la mortalidad con hipertension arterial sistémica

INTRODUCCION
La mayor longevidad actual, impulsada por avances médicos y tecnoldgicos, ha transformado la

estructura demografica global, incrementando la esperanza de vida y, con ello, la incidencia de
enfermedades cronicas y las fracturas de baja energia asociadas a la edad, como lo son las
fracturas de cadera. En México, se estima que la poblacion mayor de 60 afios alcanzara los 36.4
millones para 2050, lo que representa un desafio significativo para el sistema de salud debido al
aumento de comorbilidades y lesiones osteopordticas, particularmente las fracturas
transtrocantéricas de cadera. Estas fracturas, que constituyen aproximadamente el 30% de las
fracturas de féemur proximal, son frecuentes en pacientes geriatricos y estan asociadas a una alta
tasa de mortalidad, duplicando el riesgo en comparacién con personas de la misma edad sin

fractura.

El tratamiento quirGrgico mediante reduccion abierta y fijacion interna con sistema DHS es el
método quirdrgico mas utilizado en esta institucion para las fracturas transtrocantéricas debido a
su eficacia en la estabilizacion dsea y la recuperacion funcional. Sin embargo, la presencia de
comorbilidades como HAS, DM2 y otras condiciones cronicas incrementa el riesgo de
complicaciones postoperatorias y mortalidad a corto plazo, especialmente en el primer mes
después de la cirugia. Estudios internacionales reportan tasas de mortalidad a 30 dias de entre 6%
y 12%, influenciadas por factores como la edad avanzada, el sexo, el estado funcional y el

manejo perioperatorio.

En el contexto del Hospital General Regional No. 1 del IMSS en Charo, Michoacéan, donde las

fracturas transtrocantéricas son una causa frecuente de ingreso de pacientes geriatricos, surge la
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necesidad de evaluar la mortalidad a corto plazo y su relacién con las comorbilidades en esta
poblacién especifica. Este estudio busca determinar la tasa de mortalidad a un mes
postquirdrgico en pacientes geriatricos con fracturas transtrocantéricas tratados con sistema DHS,
identificar las comorbilidades mas frecuentes asociadas a desenlaces fatales y analizar factores
sociodemograficos y clinicos que influyen en el pronostico. A través de un anélisis observacional,
retrospectivo y descriptivo, esta investigacion pretende generar evidencia local que contribuya a
la optimizacion del programa OrtogeriatrIMSS, la mejora de los protocolos de manejo y la

reduccion de la mortalidad postquirdrgica en este grupo vulnerable.

MARCO TEORICO.

Epidemiologia:

México, al igual que el resto del mundo, esta presentando una serie de cambios progresivos a
nivel poblacional; esto significa que gracias a los avances tecnologicos en la medicina la
esperanza de vida se ha incrementado de manera paulatina; ademas, el nimero de muertes ha
disminuido; esto se traduce en un aumento en el nimero de la poblacién, por lo que la piramide
poblacional se esta invirtiendo. (1, 2)

En 2017 la poblacion de adultos mayores se incrementé mas del doble que lo reportado en la
década de 1980. Se estima que en 2020 dicha poblacion supere al grupo de menores de cinco
afios y para 2050 sea de 2,000 millones de personas. (3)

En México, la poblacién de adultos mayores de 60 afios es de 10.4 millones, y se espera que para
2050 esta cifra aumente a 36.4 millones, asi como la esperanza de vida proyectada para el afio
2050 sera de 79.9 afios para hombres y 83.9 afios para mujeres. (4, 5, 6).

Este cambio en la estructura de la poblacion produce un aumento de las enfermedades del
sistema circulatorio, de la diabetes y de otras enfermedades de origen metabdlico, por lo que se
espera un aumento de la poblacion de adultos mayores que padezcan alguna comorbilidad
asociada. (6)

La fracturade cadera tiene una gran incidencia mundial fundamentalmente en las personas
mayores de 65 afios; en 1990 tuvo una incidencia de 1.66 millones, sin embargo, hay estudios

que estiman que su incidencia superara en 2050 los 6 millones. (7)
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Anatomia:

La region transtrocantérica de la cadera consiste en un area entre los trocanteres mayor y menor
del fémur, representa una zona de transicion desde el cuello femoral a la diafisis femoral. Esta
area se caracteriza primariamente por hueso trabecular denso que sirve para transmitir y
distribuir la presion. Los trocanteres mayor y menor son sitios de insercion de los principales
musculos de la region glatea: el gliteo medio y menor, el psoas iliaco y los rotadores externos
cortos. (8)

Fracturas transtrocantéricas:

Las fracturas proximales femorales pueden dividirse en intracapsulares (cabeza y cuello femoral)
y extracapsulares (transtrocantericas). (9, 10)

Las fracturas transtrocantéricas se producen entre los trocanteres mayor y menor en la porcion
proximal del fémur, y en ocasiones se extienden a la region subtrocantérea, representan ademas
aproximadamente el 30% de todas las fracturas de fémur proximal. (11)

La musculatura adyacente suele producir acortamiento, rotacion externa y varo en el foco de
fractura. Los abductores tienden a desplazar el trocanter mayor en direccion lateral y proximal.
El iliopsoas desplaza el trocanter menor en direccion medial y proximal. Los flexores, extensores
y aductores de la cadera desplazan el fragmento distal en direccion proximal. La estabilidad de la
fractura esta determinada por la presencia de contacto 6seo en la region posteromedial, que actla
como un contrafuerte que evita el colapso de la fractura. (8, 11).

El principal mecanismo de lesion son accidentes de baja energia en pacientes geriatricos, siendo

casi siempre una caida de su plano de sustentacion el causante de este tipo de fracturas. (8, 9, 11)

Mortalidad en pacientes geriatricos con fractura de cadera:

La tasa de mortalidad después de sufrir una fractura de cadera es muy elevada; duplica las de las

personas de la misma edad sin fractura y el riesgo de mortalidad se mantiene durante afios. (12)
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Se ha observado que los pacientes del sexo masculino estan especialmente expuestos durante el
postoperatorio temprano (dos meses), también se cuenta con datos de que fallecen méas los
pacientes previamente fragiles y con comorbilidades durante los meses y afios posteriores,
aunque se ha visto que los pacientes previamente saludables no estan exentos del riesgo de
mortalidad posterior a sufrir una fractura. (12,13)

Existen datos donde se estima que las tasas de mortalidad se encuentran entre 2 y 7% en los
pacientes durante la fase hospitalaria aguda, entre 6 y 12% durante el mes posterior y entre 17 y
33% al cabo del primer afio tras la fractura. Se calcula que aproximadamente, de 40 mil pacientes
que sufren fractura, falleceran unos 10 mil durante los doce meses posteriores a la misma. (14)
La mortalidad es més elevada en los varones en los que se oscila entre 32 y 62% al afio de la
fractura, mientras que en las mujeres se sitla entre 17 y 29%, siendo también mayor conforme
aumenta la edad, pasando de 7% al afio en los menores de 75 afios a 33% en los mayores de 85
afios. (12,14)

Hay ademas otros factores como el vivir en residencias de ancianos o el padecer comorbilidad
que también influyen notablemente en la mortalidad. Los principales factores involucrados como
indicadores de riesgo vital en estos pacientes han sido variables previas a la fractura como edad,
sexo, comorbilidad asociada, estado funcional, deterioro mental, tipo de fractura, caracteristicas

de su entorno social habitual y otras circunstancias como vivir solo o acompafado. (14).

Clasificacion de las fracturas transtrocantéricas:

Se cuenta con diversos sistemas para la clasificacion de las fracturas transtrocantéricas de cadera,
siendo los més utilizados dos:
Clasificacion de Tronzo: (14)
« Tipo I: Fractura incompleta, sin desplazamiento.
* Tipo II: Fractura completa sin desplazamiento.
* Tipo III:
[11A: Conminucidn del trocanter mayor.
[11B: Conminucidn del trocanter menor con el fragmento proximal telescopado.
* Tipo IV: Fractura con conminucion de la pared posterior.

* Tipo V: Fractura con trazo invertido.
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Clasificacion AO. (15)

Imagen 1

] 31 ;\2 ] 31-A3

\

/“<

31-A extraarticular fracture, trochanteric area
31-Al1  pertrochanteric simple

31-A2 pertrochanteric multifragmentary

31-A3 intertrochanteric

Fuente: Marquez, 2017 (15)

Tratamiento quirurgico:

Sobre el tratamiento quirdrgico de estas fracturas se cuenta con dos principales opciones, la
reduccidn abierta con fijacion interna (RAFI) con sistema DHS y el uso de un clavo para femur
proximal, el uso de uno o de otro depende del trazo de fractura, debido que para fracturas tipo
Tronzo V se recomienda el uso de clavos, pudiendose usar el sistema DHS para el resto de las
fracturas (Tronzo I-1V) ademas de también poderse utilizar la opcion del clavo para femur
proximal. (16)

La utilizacion de uno u otro material de osteosintesis depende de la experiencia y preferencia del
cirujano por uno u otro, se cuenta ademas como opcion para el tratamiento de este tipo de

fracturas la hemiartroplastia y para algunos casos mas raros la artroplastia total de cadera. (16,17)
La utilizacion del sistema DHS es la opcion mas comun y que mas dominan la mayoria de los

cirujanos. El objetivo del tratamiento quirdrgico sea cual sea el material de osteosintesis utilizado

es la abolicién del dolor y la recuperacion de la funcionalidad (18).
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En los pacientes que se someten al tratamiento quirtrgico por fractura de cadera hasta 48.8% de
los pacientes llegan a presentar, una complicacién; algunos estudios reportaron complicaciones
graves de 8 hasta 28% de los pacientes, principalmente complicaciones

Cardiopulmonares, tromboembolia y sepsis. (19, 20, 21)

De los principales factores que se han observado para las complicaciones posquirdrgicas se
encuentran el retraso quirdrgico de mas de 48 horas, edad de mas de 80 afios, sexo masculino,
mas de 3 comorbilidades, un bajo estado mental y valoracion de riesgo anestésico ASA

(Asociacion americana de anestesiologia) alta. (20, 21).
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JUSTIFICACION.

Las fracturas transtrocantéricas representan aproximadamente el 30% de todas las fracturas de
fémur proximal (11) siendo de gran frecuencia en pacientes geriatricos, los cuales representan un
reto a futuro en costos y tiempo de atencion debido al aumento de la esperanza de vida, este
cambio en la estructura de la poblacion produce un aumento de las enfermedades del sistema
circulatorio, de la diabetes y de otras enfermedades de origen metabdlico, por lo que se espera un
aumento de la poblacién de adultos mayores que padezcan alguna comorbilidad asociada. (4, 5, 6)

El tratamiento quirdrgico es el tratamiento de eleccion, siendo la RAFI con colocacion de

sistema DHS el mas comunmente utilizado. (18)

Al ser este tipo de fracturas ( transtrocantéricas) el motivo de ingreso méas frecuente por fractura
de cadera en nuestro hospital en pacientes geriatricos, y al observarse en la literatura que la
existencia de comorbilidades aumenta el riesgo de mortalidad a comparacion de pacientes
previamente sanos, ademas de que el HGR1 es el #1 a nivel nacional en menos dias de estancia
hospitalaria en atencion a esta patologia, es de suma importancia el estudio del comportamiento
postquirargico de las mismas, por lo que el presente trabajo determino la mortalidad a corto

plazo (un mes postquirurgico) de los pacientes pertenecientes al programa de ortogeriatrIMSS,

para determinar si tiende a al promedio internacional, para determinar areas de oportunidad a

mejorar en atencion al programa antes mencionado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El envejecimiento poblacional es una tendencia global que ha traido consigo un aumento en la
incidencia de fracturas osteoporoéticas, especialmente en la cadera. Entre estas, las fracturas
transtrocantéricas representan una proporcion considerable y suelen ocurrir en pacientes
geriatricos fragiles con multiples comorbilidades. (14) El tratamiento quirdrgico con el sistema
DHS (Dynamic Hip Screw) ha sido una de las técnicas mas empleadas para este tipo de lesiones
debido a su eficacia en términos de estabilizacion y recuperacion funcional. (18) Sin embargo, a
pesar de la intervencién quirtrgica, las tasas de mortalidad a corto plazo en esta poblacion siguen
siendo altas, lo cual plantea interrogantes sobre los factores asociados al desenlace letal y la
efectividad integral del tratamiento en contextos clinicos especificos como el del Hospital
General Regional #1 del IMSS.

Diversos estudios han evidenciado que la mortalidad a corto plazo (30 dias a 6 meses) posterior a
una fractura de cadera puede alcanzar hasta un 20-30% en adultos mayores, especialmente en
aquellos con comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, enfermedad
renal crénica o enfermedades cardiovasculares (22,23). Estas condiciones no solo aumentan la
fragilidad del paciente, sino que también complican el manejo perioperatorio, prolongan la
estancia hospitalaria y reducen las posibilidades de una rehabilitacion exitosa. La demora en la
cirugia, el control inadecuado de las comorbilidades, y la falta de seguimiento multidisciplinario

han sido sefialados como factores clave asociados a la mortalidad (24).

En el contexto del Hospital General Regional #1 del IMSS, se ha observado un nimero creciente
de casos de fractura transtrocantérica tratados con sistema DHS, lo que hace urgente evaluar el
impacto del tratamiento quirargico sobre la mortalidad a corto plazo en esta poblacion especifica.
A pesar de la amplia utilizacién del DHS, no existen suficientes estudios locales que analicen la

relacion entre las comorbilidades presentes y la evolucidn postoperatoria en pacientes geriatricos,
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lo cual limita la generacién de estrategias institucionales enfocadas en la prevencion de

complicaciones y mejora del pronostico.

No abordar este problema con base en evidencia local puede conllevar a una continuidad en las
altas tasas de mortalidad, asi como a una mala asignacion de recursos hospitalarios. Por ello, es
fundamental identificar los factores clinicos y quirdrgicos asociados a la mortalidad temprana en
estos pacientes, con el fin de disefiar protocolos de manejo mas eficaces y personalizados,
orientados a disminuir los riesgos y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con

fractura de cadera.

Pregunta de investigacion:

¢Cual es la mortalidad a corto plazo en los pacientes geriatricos con comorbilidades que tuvieron
fractura transtrocantérica de cadera tratados quirtrgicamente con RAFI con sistema DHS del
HGR 1?
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OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar la mortalidad a corto plazo (un mes) en pacientes geriatricos
portadores de comorbilidades que padecieron fractura transtrocantérica de cadera tratados con
RAFI con sistema DHS en el Hospital General Regional N° 1 del IMSS.

Obijetivos especificos:
- ldentificar caracteristicas sociodemogréficas de pacientes estudiados que presenta mayor
mortalidad a corto plazo.

-ldentificar las comorbilidades mas frecuentes asociadas a mortalidad a corto plazo de la
poblacion estudiada.

-Determinar la mortalidad de la poblacion estudiada.

-ldentificar el tiempo transcurrido entre el tratamiento y la defuncion de los pacientes del estudio.
HIPOTESIS:

Existe un porcentaje de mortalidad a corto plazo igual o similar al promedio nacional (6-12%) en
pacientes geriatricos portadores de comorbilidades que padecieron fractura transtrocantérica de

cadera tratados mediante RAFI con sistema DHS en el Hospital General Regional #1 del IMSS

en Michoacan.
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MATERIAL Y METODOS.

Disefio del estudio: Estudio observacional y descriptivo
Temporalidad: Retrospectivo

NUmero de mediciones: Transversal.

Tiempo: 01/03/2024- 01/03/2025

Poblacion de estudio: Pacientes pertenecientes al programa de OrtogeriatrlIMSS,
Derechohabientes del IMSS, portadores de comorbilidades con fractura transtrocantérica de
cadera tratados con RAFI con sistema DHS en el Hospital General Regional N°1 del IMSS en

Charo, Michoacan.

Tipo de muestra: muestra no probabilistica, por conveniencia se incluiran el 100% de pacientes
que cumplan criterios de seleccion del 01/03/2024 al 01/03/2025.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

-Derechohabientes del IMSS

- Con Diagnéstico de Fractura transtrocantérica de fémur

-Intervenidos quirtrgicamente en el Hospital General Regional N° 1 IMSS mediante RAFI con
sistema DHS.

-Sexo Masculino o Femenino

-Mayores de 65 afios

-Con comorbilidades asociadas
Criterios de Exclusion:

-Pacientes con mas de una intervencion quirargica por complicacion sistema DHS.

-Pacientes con anomalias angulares de fémur previas.
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-Pacientes con otras fracturas asociadas.
-Pacientes intervenidos quirdrgicamente en medio privado que acudan a seguimiento al HGR 1
IMSS

Criterios de Eliminacion:

-Pérdida de datos
-Expedientes incompletos.

DEFINICION DE VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE: Mortalidad a corto plazo (un mes postquirdrgico)

VARIABLE INDEPENDIENTE: Pacientes geriatricos con comorbilidades que tuvieron fractura

transtrocantérica de cadera tratados quirurgicamente con RAFI con sistema DHS
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL. | VARIABLE | MEDICION
Edad Tiempo que ha | De acuerdo con el | Cuantitativa | Edad en afios.
vivido namero de afios
una persona u vividos.
otro ser
vivo contando
desde su
nacimiento.
Sexo. Caracteristicas | Identificacion de | Cualitativo. Hombres
biologicas y hombres y
fisiologicas que | mujeres Mujeres
definen a
hombres y
mujeres.
Fractura Solucion de Clasificacion de | Cualitativo. Fractura
transtrocantérica | continuidad trazo de fractura transtrocantérica
Osea a que segun Tronzo y
afecta la region | AO
anatémica Fractura no
transtrocantérica transtrocantérica.
del fémur
proximal.
Mortalidad Se llevara a cabo | Cualitativa Vive
Tasa de muertes | mediante la
producidas en determinacion de
una poblacion si el paciente vive No vive.

durante un

0 no al mes
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tiempo dado, en
general o por
una causa

determinada.

postquirdrgico

Comorbilidad Coexistencia de | Se determinard la | Cuantitativo | Cuantas y cuales
dos 0 mas existencia o no de comorbilidades
enfermedades comorbilidades tiene.
en un mismo de manera
individuo, individual en la
generalmente poblacion de
relacionadas. estudio.

DESCRIPCION OPERATIVA:

Previa evaluacion y autorizacion por parte de los Comités de Etica en Investigacion en Salud y
del Comité Local de Investigacion en Salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social, se solicitd
autorizacion mediante oficio al jefe de servicio de Ortopedia y al Coordinador Clinico de
Educacion en investigacion en Salud para recopilacion de informacidn de expedientes en el ECE
y PHEDS hospitalario del HGR N°1 IMSS Charo Michoacan.

Se realizd revision por el médico residente de expedientes electronicos o fisicos y estudios
radiograficos electronicos de pacientes geriatricos con fractura transtrocantérica de fémur en el
Hospital General Regional N°1 del IMSS Charo, Michoacan sometidos a tratamiento quirurgico
realizados por todos los cirujanos del servicio de Ortopedia y Traumatologia en cualquier turno
durante el periodo de 01/03/2024 a 01/03/2025.

Se realiz6 la recoleccion de datos sobre sus comorbilidades y evolucién (vivo o no) en la cita de
seguimiento postquirdrgico del primer mes con la finalidad de la recoleccion de datos sobre la
mortalidad y comorbilidades asociadas en el postquirurgico a corto plazo.

Todos los datos obtenidos se registraron en una base de datos para el posterior analisis e

interpretacion de estos.
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Se presentan los resultados en examen de grado.

PLAN DE ANALISIS.
Se realizé base de datos en Excel v 16.66.1 para posteriormente ser procesados en el programa
estadistico SPSS v 21, se hicieron pruebas de distribucion normal de la poblacion para anélisis
inferencial adecuado. Se realizd andlisis descriptivo, frecuencias simples y bivariados, medidas
de tendencia central y calculo de mortalidad.

CONSIDERACIONES ETICAS.

La realizacion de este protocolo esta apegada y cumple con los principios y normas éticas
propuestas en la declaracion de declaracion de Helsinki de 1975, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y los cddigos y normas
internacionales vigentes para las buenas précticas en la investigacion clinica. Procurando en

todo momento el cuidado en cuanto a la seguridad y bienestar de los pacientes, cumpliendo con
un apego a los principios del Codigo de Naremberg, la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas,
el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.

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 investigacion 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 14.- La investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los principios cientificos y éticos que
la justifiquen, contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
0 su representante legal. Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se clasifico en la

CATEGORIA I.- Investigacion sin riesgo: ya que es un estudio en que se emplean técnicas

y métodos de investigacion documental y no se realiza ninguna intervencion o modificacion
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intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que

participan en el estudio (revision de expedientes clinicos), sin que se identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta.

RECURSOS Y FACTIBILIDAD.

RECURSOS HUMANOS.

Personal

Formacién académica.

Funcion.

Dr. Miguel Angel

Bocanegra Lopez.

Ortopedista, alta
especialidad en cirugia
articular de cadera, Médico
no familiar adscrito al
servicio de Ortopedia del
HGR 1.

Asesor metodoldgico y

apoyo intelectual.

Dr. José Francisco Méndez

Delgado.

Médico epidemiologo,
Coordinador Clinico de
Educacion em Investigacion

en Salud.

Asesor metodoldgico y

apoyo intelectual.

Dr. Christian Esteban

Dominguez Garcia

Médico Residente de

Ortopedia.

Redaccion del
anteproyecto,
Reclutamiento de
Expedientes de pacientes y
analisis de

resultados

Recursos fisicos:

Hospital General Regional N°1 IMSS Charo, Michoacan.
Archivo fisico del HGR 1 IMSS Charo, Michoacan.
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Equipos de computo con acceso a los expedientes electronicos del IMSS y sistema de consulta
externa ECE.

Recursos materiales.

Hojas blancas

Boligrafos y lapices

Gomas de borrador

Equipo de computo

Base de datos en sistema de computo
Formato de recoleccion de datos.

Recursos financieros:

No se generaran gastos al ser una evaluacion retrospectiva de expedientes fisicos y electronicos.

Factibilidad:

La investigacion es factible, ya que se cuenta con el nimero fijo de pacientes, recursos digitales

y fisicos ya existentes, y se cuenta con el nimero adecuado de pacientes ya intervenidos

quirurgicamente.
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RESULTADOS.

Se obtuvo una muestra de 83 pacientes que tuvieron fractura transtrocantérica y recibieron
tratamiento quirdrgico en el HGR1 IMSS Charo en el periodo comprendido entre el 01 de marzo
del 2024 y el 01 de marzo del 2025, de los cuales fueron incluidos en el presente estudio 48
pacientes que cumplian al 100% los criterios de inclusion, de los cuales 31 fueron del sexo
femenino  (64.58%) 'y 17 del sexo masculino  (35.42%) (Gréfica 1).

Grafica 1.
Proporcioén y distribucién del sexo en el total de

pacientes incluidos en el estudio

@ Femenino
(64.58%)

@® Masculino
(35.2%)

Fuente: elaboracion propia

Sobre la edad de los pacientes, fluctud entre los 65 y 100 afios (media 77.2), siendo la moda 74

afios con 5 pacientes, seguido por 72 afios. (Grafica 2).

Graéfica 2. Distribucion de pacientes por grupo etario.
EDAD

2
o

65 67 68 69 71 72 T3 T4 75 T6 V7 T8 T9 80 B3 B4 B85 86 87 88 B89 01 92 94 100

mserie 1 Fuente: elaboracion propia
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Frecuencia

Respecto al lado fracturado més frecuente, se encontré que el lado derecho fue el més frecuente
con 26 pacientes (54.17%), el izquierdo con 21 pacientes (43.75%) y se encontré una afeccién
bilateral en 1 paciente (2.08%) (Gréfica 3).

Grafica 3.
Lado afectado en el total de los pacientes incluidos en

el estudio

@ Izquierdo
(43.75%)

@ Derecho
(54.17%)

@ Bilateral
(2.08%)

Fuente: elaboracion propia

Sobre la clasificacion de las fracturas, se observo segln la clasificacion de Tronzo que la mas
frecuente fue el tipo 1B (31 pacientes, 64.58%), correspondiente al tipo 31A1.3 de la AO (31
pacientes, 64.58%). (Grafica 4 y 5).

Gréfica 4 y 5. Se observa la frecuencia de cada tipo de fractura en los pacientes de la
investigacion segun la clasificacion de Tronzo y de la AO.

CLASIFICACION TRONZO CLASIFICACION AO

Frecuencia

TRONoFRACTURA  TPORAO TIPO 18 0 TPOV o TPOV o FRACTURA 31 j ,—4.—,
COMPLETA SH_ CONANUCION DEL  CONMNUCION DEL  FRACTURA CON CON TRAZO T
DESPLAZAMENTO  TROCANTER ~ TROCANTE MENOR CONMINUCION OE NVERTDO 31A13 3NA22 NAz3 NAIL
MAYOR LAPARED
STERIOR

o

80

©@
x
"

Fuente: elaboracién propia
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100% de los pacientes incluidos en esta investigacion tenian comorbilidades (48 pacientes).

(Gréfica 6).
Grafica 6. Porcentaje de pacientes con alguna
comorbilidad incluidos en el estudio

@ Comorbilidad
(100%)

Fuente: elaboracion propia

Del total de pacientes, se realizd seguimiento postquirdrgico al mes del procedimiento,
acudiendo al mismo un total de 41 pacientes (85.42%), se realiza investigacion determinando el

fallecimiento de los 7 pacientes restantes de la investigacion antes del mes, lo que da una

mortalidad del 14.58% (Grafica 7).

Grafica 7. Porcentaje de mortalidad al mes de
seguimiento post quirtrgico del total de pacientes
incluidos en el estudio
@ Defuncion
(14.58%)

@ No defuncioén
(85.42%)

Fuente: elaboracién propia

30



De los dias transcurridos entre el acto quirargico y el fallecimiento de los 7 pacientes se obtuvo

que ocurrieron en un lapso desde el dia 13 al 27, distribuidos segin lo observado en la Grafica 8:

F

DIAS TRANSCURRIDOS

Frecuencia

= = I - - I LB == [
T T T

\IJ 15 l‘f 113 n %
DIAS TRANSCURRIDOS

uente: elaboracién propia

1
T T
a VIVE

Gréfica 8. Dias transcurridos
entre el acto quirargico y el
deceso de los pacientes antes
del mes postauirtraico.

Acerca del sexo de los pacientes fallecidos, 5 fueron del sexo femenino (10.42%) y 2 masculinos
(4.16%). (Gréfica 9)

Recuento

Grafica 9. Frecuencia de los
fallecidos por sexo.

SEXO

Fuente: elaboracién propia

DEFUNCION

- E]
@
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Respecto a las comorbilidades de los pacientes pertenecientes a este estudio, se registraron un
total de 11 comorbilidades diferentes, a partir de las cuales se observaron 17 combinaciones
diferentes de las mismas, la mas frecuente fue la HAS (fi 37, 77.08%), sequida por la DM2 (fi 28,
58.33%) y por ultimo hipotiroidismo (fi 5, 10.42%) como se observa en la Gréfica 10 y 11. De
las combinaciones de comorbilidades la mas frecuente fue DM2 y HAS (fi 15, 31.25%), seguida
por HAS (fi 11, 22.91%) y luego DM2 (FI 5, 10.41%).

Grafica 10. Porcentaje de pacientes incluidos en el Grafica 11. Porcentaje de pacientes incluidos en el
estudio que padecian HAS estudio que padecian DM2
@ Si(77.08%) @ Si (58.33%)
@ No (22.92%) @ No (41.67%)

Fuente: elaboracion propia

Se realizo el célculo del indice de comorbilidad de Charlson de todos los pacientes,
encontrandose la siguiente distribucion:

Grafica 12 y 13. Frecuencia y porcentaje del indice de comorbilidad de Charlson en los 48

pacientes del estudio.

Grafica 13. Frecuencia y porcentaje del indice de

comorbilidad de Charlson en los 48 pacientes incluidos

en el estudio

@ 1 PUNTO, INDICE DE COMORBILIDADES DE CHARLSON
COM LEVE 25+
(45.83%)

@ 2 PUNTOS, ;
COM BAJA
(43.75%)

@ 3 PUNTOS,
COM ALTA
(4.17%)

@ 5PUNTOS,
COM ALTA
(4.17%) S

@ 9 PUNTOS, | e 5
COM ALTA 2z 21 EEs BPN =)=
(208%) 1 v\;no. 2 PUNTOS I PUNTOS, 5 PUNTOS, pt 9 PUNTOS.

Fuente: elaboracién propia e = T

Frecuencia
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Por ultimo, se realiz6 la comparacién de los puntajes del indice de comorbilidades de Charlson
de los pacientes fallecidos y vivo al mes de seguimiento postquirurgico, encontrando que 4
pacientes fallecidos tenian 1 punto, 1 paciente dos puntos, 1 paciente 3 puntos y 1 paciente 9

puntos como se muestra en la Grafica 14:

Grafico de barras

DEFUNCION

Wsi
Eno

Grafica 14. Relacién de
pacientes vivos y fallecidos
respecto a la puntuacion
obtenida del indice de
comorbilidades de Charlson.

Recuento

1 PUNTO, COMORBILIDAD 3 PUNTOS, COMORBILIDAD 9 PUNTOS, COMORBILIDAD
LEVE ALTA ALTA

INDICE DE COMORBILIDADES DE CHARLSON

Fuente: elaboracion propia

33



ASOCIACION DE VARIABLES.

Se realiz6 el andlisis bivariado de la mortalidad obtenida en la presente investigacién con las
principales variables de importancia socio demogréficas y clinicas (sexo, edad, indice de

comorbilidad de Charlson y HAS) obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 1. Asociacion de la mortalidad con el sexo de los pacientes de esta
investigacion.

Sexo No Vive Vive Total
Femenino (1) 5 26 31
Masculino (2) 2 15 17
Total 7 41 48

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 1 se muestra la asociacion entre el sexo y la mortalidad de los pacientes participantes
de este estudio, se realizd analisis con prueba exacta de Fisher debido a la frecuencia <5 en
algunas casillas, obteniendo un valor de p=1.0000, lo que se traduce a que esta variable no
representa una significancia estadistica importante para los resultados de nuestro estudio, esto se
debe seguramente a que se trata de una muestra muy pequefia en el nimero de pacientes

incluidos en este estudio o bien a un periodo de seguimiento demasiado corto.

Tabla 2. Asociacién de la mortalidad con la edad de los pacientes estudiados en esta
investigacion

Edad Vivos (30d) Fallecidos (30d) TOTAL
6574 21 1 22
75-84 13 2 15

>85 7 4 11
TOTAL: 41 7 48
Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2 se muestra la asociacion entre los grupos etarios y la mortalidad de los pacientes
incluidos en esta investigacion, se realizé analisis con la prueba de chi cuadrada de Pearson
encontrando un valor de p=0.0500, lo que se interpreta, lo que se considera estadisticamente
significativo, mostrando una clara asociacion de las variables, demostrando que el grupo >0 = a

85 afios es el de mayor riesgo.

Tabla 3. Asociacién de la mortalidad con el puntaje del indice de comorbilidad de]

Charlson Vivos (30d) Fallecidos (30d) TOTAL
<3 38 5 43

>3 3 2 5
TOTAL 41 7 48
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 se muestra la asociacion entre la mortalidad y el resultado del indice de
comorbilidades de Charlson dividido en dos grupos, aquellos con un puntaje menor a 3 y
aquellos con un puntaje igual o mayor a 3, se realizo el calculo con prueba exacta de Fisher y se
determino el valor de p=0.148, con lo que se considera que una puntuacion <3 puntos en el
indice de Charlson es estadisticamente no significativo, aunque se observé una mayor proporcion

de muertes en este grupo (fi 5, 71.42%).

Tabla 4. Asociacién de la mortalidad con hipertensién arterial sistémica.|

HAS No Vive Vive Total
Si 6 31 37
No 1 10 11
Total 7 41 48
Fuente: elaboracién propia.

Por ultimo, se observo la HAS como la comorbilidad con mayor presencia en los pacientes que

fallecieron, motivo por lo cual se realizo el andlisis de esta comorbilidad en especifico con la
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mortalidad, obteniendo los resultados observados en la tabla 4, debido a los valores menores en 5
en alguno de los recuadros se realizd el célculo con prueba exacta de Fisher, con un valor de
p=1.000, con lo que se determina que no es estadisticamente significativa la relacion entre la
HAS vy la mortalidad, a pesar de haber estado presente en 6 de los 7 fallecidos, esto

probablemente debido al pequefio tamafio de la muestra y el corto periodo de seguimiento.

DISCUSION

En el presente estudio, observamos una mortalidad a 30 dias del 14.58%, este porcentaje es
notablemente superior al reportado en estudios recientes, lo que resalta la vulnerabilidad de esta
poblacién y la urgencia de optimizar las estrategias de manejo en el periodo prem peri y

postoperatorio.

Por ejemplo, Lopez-Hualda y colaboradores reportaron una mortalidad global aproximada del 11%

en pacientes tratados con DHS o clavo trocantérico femoral anterégrado (TFNA), sefialando que

los retrasos quirirgicos mayores a 48 horas impactan negativamente en los desenlaces (26).

Aunque nuestro estudio no profundizé en el analisis del tiempo de espera quirdrgica, se puede
inferir que este factor pudo haber influido en la mortalidad observada, lo que merece una

evaluacion més detallada en investigaciones futuras.

De manera similar, Han et al. describieron una mortalidad aproximada del 15% al afio en

pacientes con fracturas transtrocantéricas, identificando como factores de riesgo la edad

avanzada, el sexo masculino, la presencia de tres o mas comorbilidades y la desnutricion (29).

En nuestro estudio, todos los pacientes presentaban al menos una comorbilidad, siendo las mas
frecuentes la HAS y la DM2. Aunque el nimero de mujeres fallecidas fue mayor, la baja

representacion de varones en la muestra limita conclusiones sélidas sobre el impacto del sexo.

El indice de comorbilidades de Charlson, un marcador prondstico ampliamente validado, mostro
una asociacion poco significativa con los desenlaces. La mayoria de los pacientes fallecidos
tenian puntajes intermedios (1-3), lo que indica que incluso comorbilidades moderadas pueden

condicionar resultados adversos en este grupo, contrario a los hallazgos de Babagoli et al. (27)
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quienes encontraron que era mayor a probabilidad de desenlace mortal con puntuaciones igual o

superiores a 3.

Otros autores, como Cui et al., han enfatizado la importancia de la intervencion quirtrgica
temprana, demostrando menor mortalidad en pacientes operados frente a aquellos manejados de
forma conservadora (25). A pesar de que todos los pacientes en nuestro estudio fueron tratados
quirargicamente con sistema DHS, la mortalidad a 30 dias superd la reportada en series con
seguimientos mas prolongados, sugiriendo que el primer mes postoperatorio representa un

periodo de riesgo.

Li y colaboradores, al analizar la mortalidad a 90 dias, reportaron un 12%, atribuido
principalmente a la edad y el estado general de salud (28). Comparado con nuestros resultados
(14.58% a 30 dias), se refuerza la necesidad de un enfoque preventivo intensivo en la fase

postoperatoria temprana.

En conjunto, estos resultados indican que los resultados quirtrgicos por si solos no son en
definitiva suficiente para garantizar un buen prondstico. Factores como las comorbilidades, la
edad, el estado nutricional y el tiempo hasta la cirugia parecen ser determinantes clave. Incluso
hay estudios donde se reporta que la técnica quirurgica y utilizacion de otros implantes menos
invasivos tienen mejor prondstico respecto a la mortalidad. Por lo tanto, es primordial
implementar estrategias de manejo integral, enfocadas en la optimizacion preoperatoria y el

seguimiento estrecho durante el primer mes tras la intervencion.
La muestra fue limitada (n=48), lo que restringe la generalizacion de los resultados.

El seguimiento se limité a 30 dias, sin evaluar mortalidad a 90 dias o un afio, que es lo mas

reportado en la literatura internacional.

No se consideraron variables como el estado nutricional, la funcién cognitiva o la capacidad

funcional previa.
No se registro con precision el tiempo hasta la cirugia.

El estudio fue unicéntrico, lo que limita su aplicabilidad a otros contextos.
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CONCLUSIONES.
La mortalidad a 30 dias en pacientes geriatricos con fractura transtrocantérica tratados con DHS
fue del 14.58%, un valor superior a lo esperado segun la literatura internacional.

La edad mostr6 una tendencia a asociacion con la mortalidad (p=0.05), siendo el grupo >85 afios

el de mayor riesgo.

Todos los pacientes presentaban comorbilidades, las méas frecuentes fueron la HAS, DM2 y en

menor proporcidn el hipotiroidismo.

El indice de comorbilidades de Charlson no se confirmé como un predictor til a corto plazo,
asociandose incluso puntajes intermedios con desenlaces fatales, por lo que este utilizado de
manera aislada subestima el riesgo de los pacientes geriatricos, por lo que se debe integrar a la

evaluacion de la mano de otras escalas.

La mayoria de los fallecimientos ocurrieron entre la segunda y cuarta semana postoperatoria,

destacando este periodo como especialmente critico.

Factores como el estado nutricional, el implante utilizado y los posibles retrasos quirdrgicos

deben integrarse en la evaluacion prondstica.

Es crucial optimizar el manejo de comorbilidades, minimizar los tiempos de espera quirirgica y

garantizar un seguimiento intensivo en el primer mes postoperatorio.
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RECOMENDACIONES.

Reducir los tiempos de espera quirdrgica, idealmente a menos de 48 horas desde el ingreso.

Implementar programas de vigilancia intensiva durante el primer mes postoperatorio, tanto en el

ambito hospitalario como ambulatorio.

Utilizar sistematicamente herramientas de estratificacion de riesgo, como el indice de
comorbilidades de Charlson combinada con otras herramientas como el clinical frailty scale,

relacion albumina/hemoglobina y ASA.

Integrar al enfoque multidisciplinario que integra OrtogeriatrIMSS, a otras especialidades como

anestesiologia, nutricion y rehabilitacion.

Fortalecer iniciativas como el programa OrtogeriatrIMSS, incorporando rehabilitacion temprana,

educacion al paciente y prevencién secundaria.

Darle seguimiento al presente estudio, mejorando los tiempos de seguimiento e integrando y
tomando en cuenta mas variantes como lo son el tiempo de intervencidn quirargica, el IMC y los
niveles de albumina para tener un mejor enfoque y mejores valores predictivos como lo

recomienda la literatura internacional.

Incluir la utilizacion de otros métodos quirargico para determinar si estos tambien tienen un

impacto directo sobre los desenlaces de mortalidad.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

2024 2025 2026
Dic. | Marzo | Abril- Junio | Julio Agosto | Sept. | Octubr | Enero-
Mayo e Abril

Disefio del protocolo | x X X

de investigacion

Se somete a CLIS X X

1602 y CLES 16028

Reclutamiento de X X

pacientes/revision de

expedientes

Aplicacion de X X

instrumentos

Construccién de base X X

de datos

Andlisis de Resultados X X

Redaccién de X X

resultados

Redaccién de X X

discusién y

conclusiones

Redaccidn de tesis X

Examen de grado X

Manuscrito de X X

publicacion
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CARTA DE DISENTIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

.. Gobierno de Y
e N M - o .q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
"."' ,"0 exlCo @ SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
~ OOAD Michoacén
Hospital General Regional No. 1 Charo
Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud

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 Investigacion del Hospital General Regional Niimero 1 Charo, Michoacan, que apruebe
la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
“Mortalidad a corto plazo en pacientes geriatricos portadores de comorbilidades con fractura transtrocantérica de
cadera sometidos a tratamiento quirdrgico con sistema DHS en el Hospital General Regional #1 del IMSS.” es una
propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en

los expedientes clinicos:

EDAD e ASISTIO O NO A CITAS SUBSECUENTES.
GENERO

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA

COMORBILIDADES

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, resguardarla,
mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este
protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo “Mortalidad
a corto plazo en pacientes geriatricos portadores de comorbilidades con fractura transtrocantérica
de cadera sometidos a tratamiento quirirgico con sistema DHS en el Hospital General Regional #1
del IMSS. cuyo proposito es para titulacion de Especialidad de Ortopedia, del médico residente
Christian Esteban Dominguez Garcia.

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 vigentes y aplicables.

Atentamente ia)q

— IMSS
) s < BOSWAL GZAL, REGIORAL H0. |
Dr. José Francisgd Méndez Delgado MORKLIA, MICH,

POORDIRACION OF EDUCACION

Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud
E IIYESTIGACION EN SALWO

Hospital General Regional No.1 Charo

g 2 \Omz‘ks Avenida Bosques de los Olivos 101, Col. CP. 61301, Municipio de Charo, Michoacédn Tel: (443) 310 9950
| 3 . pe— o - ———"1
{ ﬁ La Mujer

Indigena
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CARTA DE NO INCONVENIENTE.

L8\ Goblerno de
\-‘, eXlCO ‘ . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Charo, Michoacén a 28 de marzo de 2025

Oficio:

Carta de No Inconveniente

Dr. José Francisco Méndez Delgado
Investigador Clinico.

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su
conocimiento que no existe ningin inconveniente para que el Dr. Christian Esteban
Dominguez Garcia realice el trabajo de investigacién en donde participa titulado
“Mortalidad a corto plazo en pacientes geridtricos portadores de comorbilidades con
fractura transtrocantérica de cadera sometidos a tratamiento quirtrgico con sistema DHS
en el Hospital General Regional #1 del IMSS” en esta Unidad, por lo cual, se otorga la
autorizacion para llevar a cabo la revisién de expedientes de esta Unidad Médica y

aplicacion de cuestionario de ser necesario.

Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccién de datos

personales, asi como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los

participantes.

Atentamente:

Dra. Maria Itzel edo Calderén
Directora GR1 Charo

Nombre de Calle No. 000, Col. CP. 00000, b iplo Alcaldia, Nombre del Estado  Tel: (55) 0000 0000 www.Imss.gob.mx




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Datos generales:

Folio

NOMBRE

EDAD

SEXO

Fractura

transtrocantérica

Clasificacion de trazo de fractura segin Tronzo y AO

Clasificacion de Tronzo

* Tipo I: Fractura incompleta, sin desplazamiento.

* Tipo II: Fractura completa sin desplazamiento.

* Tipo III: I[ITA: Conminucion del trocanter mayor. 11IB: Conminucion del
trocanter menor con el fragmento proximal telescopado.

* Tipo IV: Fractura con conminucién de la pared posterior.

* Tipo V: Fractura con trazo invertido.

CLASIFICACION DE TRONZO

» Tipo I: Fractura incompleta, sin
desplazamiento.
* Tipo Il: Fractura completa sin
desplazamiento.
« Tipolll:
= |llA: Conminucién del trocanter
mayor.
= |11B: Conminucion del trocanter
menor con el fragmento
proximal telescopado.
* Tipo IV: Fractura con conminucién de
la pared posterior.
* Tipo V: Fractura con trazo invertido.

Clasificacion AO.
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31-A extraarticular fracture, trochanteric area
31-Al1  pertrochanteric simple

31-A2 pertrochanteric multifragmentary

31-A3 intertrochanteric

Comorbilidad INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON.

Comorbilidad Puntuacion

Infarto de miocardio
Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad vascular periférica
Enfermedad cerebrovascular
Demencia

Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad del tejido conectivo
Ulcera péptica

Afeccién hepdtica benigna
Diabetes

Hemiplejia

Insuficiencia renal moderada o severa
Diabetes con afeccién orgfinica
Cdncer

Leucemia

Linfoma

Enfermedad hepdtica moderada o severa

L= T T R T N N B O o e I T I = T S R = S+ R (S

Metéstasis
SIDA 6

0-1 punto: No hay comorbilidades o comorbilidad leve.
2 puntos: Comorbilidad baja.

3 0 mas puntos: Comorbilidad alta.

VIVE

FALLECIDO
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