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I. RESUMEN

“Evaluacion funcional de pacientes con fractura de himero proximal posoperados con placa
anatémica en el Hospital General Regional no. 1, OOAD Michoacan.”

Dra. Sara Celeste Bedolla Martinez, Dr. Héctor Antonio Villasefior Alvarez.

1. Meédico Especialista en traumatologia y ortopedia; Hospital General Regional No. 1, OOAD Michoacan.
2. Médico residente en traumatologia y ortopedia; Hospital General Regional No. 1, OOAD Michoacan

Antecedentes: La fractura de humero proximal es una lesion frecuente, especialmente en
adultos mayores, debido a caidas por fragilidad 6sea asociada a osteoporosis, aunque
también puede ocurrir en adultos jovenes tras traumatismos de alta energia. El tratamiento
quirurgico con placa anatomica bloqueada se ha convertido en una de las principales
opciones terapéuticas en fracturas desplazadas o inestables, ya que permite una fijacién
rigida, alinea correctamente los fragmentos 6seos y facilita una movilizacion temprana del
hombro, clave para evitar rigidez y mejorar la recuperacion funcional.

Objetivo: Determinar la evaluacion funcional de pacientes con fractura de humero
proximal posoperados con placa anatomica.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo en pacientes posoperados de fractura
de humero proximal con plaza anatdmica en el servicio de traumatologia y ortopedia. Los
criterios de inclusion seran: pacientes mayores a 18 afios, con fractura de humero,
posoperados con placa anatomica. Se recolectaran variables clinicas directamente de los
pacientes. Realizaremos estadistica descriptiva, para variables cualitativas usaremos
frecuencias y porcentajes; en las cuantitativas media y desviacion estandar.

Conclusion: La fijacion con placa anatomica bloqueada ofrece resultados funcionales
satisfactorios en mas de la mitad de los pacientes con fractura proximal de hiimero; sin
embargo, la proporcidon observada fue significativamente menor al 85% esperado segun la
literatura. La edad avanzada y la fragilidad 6sea son factores determinantes de mal
pronostico, lo que resalta la necesidad de un abordaje integral y rehabilitacion
individualizada para optimizar los desenlaces.

Palabras Claves: Fractura de humero proximal, placa anatdémica, escala de Constant-

Murley.
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II. ABSTRACT

“Functional evaluation of patients with proximal humerus fracture operated with anatomical
plate at Hospital General Regional No. 1, OOAD Michoacan.”

Dra. Sara Celeste Bedolla Martinez, Dr. Héctor Antonio Villasefior Alvarez.

3. Orthopedic Trauma Specialist; Hospital General Regional No. 1, OOAD Michoacén.
4. Orthopedic Trauma Resident; Hospital General Regional No. 1, OOAD Michoacén.
Background: Proximal humerus fracture is a frequent injury, especially in older adults due
to low-energy falls associated with osteoporosis, although it may also occur in younger
patients after high-energy trauma. Surgical treatment with locked anatomical plates has
become one of the main therapeutic options for displaced or unstable fractures, as it
provides rigid fixation, corrects alignment of bone fragments, and facilitates early
mobilization of the shoulder, which is key to preventing stiffness and improving functional
recovery.
Objective: To determine the functional evaluation of patients with proximal humerus
fracture treated with locked anatomical plates.
Material and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out in patients who
underwent surgery for proximal humerus fracture with locked anatomical plate at the
Traumatology and Orthopedics Service. Inclusion criteria were patients older than 18 years,
with proximal humerus fracture, surgically treated with locked anatomical plate. Clinical
variables were collected directly from patients. Descriptive statistics were performed;
qualitative variables were expressed as frequencies and percentages, and quantitative
variables as mean and standard deviation.
Results: Twenty patients were included, with a mean age of 52 + 20.7 years. The mean
Constant-Murley score at six months was 73.1 £ 13.9. Good or excellent results (=71
points) were achieved in 55% of cases, while the remaining 45% presented fair or poor
outcomes. Advanced age and female sex were associated with worse functional recovery,
whereas Neer’s classification did not show independent prognostic value.
Conclusion: Fixation with locked anatomical plate provides satisfactory functional
outcomes in more than half of patients with proximal humerus fracture; however, the
observed proportion was significantly lower than the 85% expected according to the

literature. Advanced age and bone fragility are key determinants of poor prognosis,

9


https://v3.camscanner.com/user/download

highlighting the need for comprehensive management and individualized rehabilitation to
optimize outcomes.
Keywords: Fracture of the proximal humerus, treated with an anatomical plate,

functionality at 6 months, Constant—Murley score.
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III. MARCO TEORICO

Las fracturas de huamero proximal, lesiones esqueléticas frecuentes, afectan
predominantemente a personas mayores y presentan importantes dificultades terapéuticas.
Estas fracturas se producen en la porcion superior del hiumero, cerca del hombro, y pueden
afectar considerablemente la movilidad y la funcion. Su complejidad terapéutica se debe a
la intrincada anatomia de la articulacion del hombro y a la variabilidad en la calidad 6sea,

especialmente en pacientes mayores.(1)

Estas fracturas representan del 4 al 5 por ciento de todas las fracturas y son la tercera
fractura mas comun en pacientes adultos mayores después de las de cadera y radio distal.
La incidencia de fracturas de himero proximal aumenta con la edad, con més del 70 por
ciento ocurriendo en pacientes mayores de 60 afios y la incidencia mas alta entre las
personas de 73 a 78 afios. Las fracturas de himero proximal son de tres a cuatro veces mas
comunes en las mujeres que en los hombres. Los principales factores de riesgo son las

caidas frecuentes y la baja densidad 6sea.(2)

En las personas adultas mayores, las caidas son la causa mas comun de fracturas de hiimero
proximal; Aproximadamente del 87 al 93 por ciento de las fracturas ocurren después de una
caida desde estar de pie. Con menos frecuencia, estas fracturas ocurren por un golpe directo
0 una contraccion muscular violenta. Las luxaciones anteriores o posteriores de la cabeza

humeral pueden ocurrir en asociacion con fracturas humerales proximales.(3)

Después de la cirugia de fractura de humero proximal geriatrica, el costo medio de
hospitalizacion en Estados Unidos es en promedio US $14,270. Estudios recientes que
estratifican el costo por intervencion operatoria han identificado diferencias significativas,
con los cargos mas altos observados en artroplastia inversa de hombro (US$21,486—
US$16,151), seguido de hemiartroplastia (US$9,348-US$17.255) y RAFI (US$6,745—
USS$11,183). Ademas, las complicaciones y el reingreso hospitalario después del manejo

operatorio continiian impulsando los costos al alza.(4)

El hiimero es el hueso mas grande de la extremidad superior. El himero proximal se

articula con la glenoidea de la escépula para formar la articulacién glenohumeral (hombro).
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Los musculos y tendones del manguito rotador, el acromion y las inserciones ligamentosas,
como las que se encuentran entre la apodfisis coracoidea de la escapula y el acromion,
estabilizan la articulacion glenohumeral y proporcionan un amplio rango de movimiento

del hombro. El hiimero distal se articula con el radio y el cubito a la altura del codo.(5)

Segun la clasificacion de Neer, el hiimero proximal se divide en cuatro secciones: el cuello
anatomico, el cuello quirtrgico, la tuberosidad mayor y la tuberosidad menor. El cuello
anatomico se encuentra en la base de la superficie articular ensanchada de la cabeza
humeral. El cuello quirtrgico se localiza en la constriccion distal a la cabeza humeral y a
las tuberosidades. El cuello quirurgico es donde se une la capsula articular y entran varias

arterias penetrantes para proporcionar parte del suministro vascular a la cabeza humeral.(6)

Las tuberosidades mayor y menor son los sitios de unioén de los tendones de los musculos
del manguito rotador. La tuberosidad mayor se localiza lateral a la cabeza humeral en la
cara superior del hiamero. Proporciona la unidon para tres de los musculos del manguito
rotador: supraespinoso, infraespinoso y redondo menor. La tuberosidad menor se localiza
en la superficie anterior del himero y proporciona la union para el musculo

subescapular.(6)

La diafisis humeral suministra la union para una serie de musculos poderosos. El pectoral
mayor se inserta en la didfisis proximal, mientras que el musculo deltoides se une a la
diafisis media. Los grupos del biceps braquial y del musculo triceps se unen mas
distalmente. El tendon de la cabeza larga del musculo biceps braquial pasa entre las
tuberosidades menor y mayor a medida que discurre en un surco poco profundo en la
superficie anterior del humero. El tendén de la cabeza larga se une a la escapula en la
porcién superior de la glenoides, donde sus fibras se fusionan con las del labrum glenoideo

superior fibrocartilaginoso.(7)

El himero proximal recibe su suministro de sangre de las ramas de la arteria axilar. Dos
ramas, las arterias circunflejas humeral anterior y posterior, se originan distal al cuello
anatomico y viajan proximalmente para irrigar la cabeza humeral. Por lo tanto, las fracturas
que se producen en el cuello anatomico pueden interrumpir el suministro de sangre y
provocar osteonecrosis (necrosis avascular) de la cabeza humeral. La didfisis humeral es

irrigada por la arteria axilar y la arteria braquial, que se ramifica distalmente para
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convertirse en las arterias radial y cubital. Este suministro vascular puede verse
interrumpido por una fractura de la diafisis humeral si hay un desplazamiento considerable

de los fragmentos.(8)

La proximidad del humero al nervio axilar y al plexo braquial explica el riesgo de lesiones
neurologicas que complican las fracturas humerales. Las lesiones nerviosas son mas
probables si hay una fractura de humero proximal que esta significativamente desplazada o
una dislocacion humeral concomitante. Los nervios axilar y supraescapular son los mas
afectados. Las lesiones del nervio radial pueden ocurrir con un desplazamiento significativo
de las fracturas de la diafisis media a distal. Las lesiones de los nervios mediano y cubital

son poco frecuentes.(9)

Los pacientes con fracturas de himero proximal presentan dolor de hombro de moderado a
intenso que aumenta con el movimiento del hombro. Los pacientes tienden a sostener el
brazo afectado contra su costado. La hinchazon y la equimosis pueden ser evidentes poco
después de la lesion. Pueden producirse deformidades macroscopicas del hombro,
especialmente si la fractura estd asociada a una luxacidn anterior o posterior de la cabeza

humeral.(10)

No existen pruebas exploratorias especificas para el diagnostico de las fracturas de humero
proximal. Se sospecha de esta fractura en pacientes adultos mayores que se han caido y
presentan los sintomas o hallazgos aqui descritos. Aunque la musculatura suprayacente
dificulta la palpacion, los pacientes suelen tener sensibilidad focal en el himero proximal.
Se deben evaluar los pulsos distales y la funcién nerviosa, aunque la evaluacion de la
funcién motora a menudo es limitada debido al dolor. La lesion neurovascular ocurre con
mayor frecuencia con fracturas desplazadas o luxaciones de fractura y generalmente

involucra el nervio axilar, supraescapular o radial.(11)

Si se sospecha una fractura de himero proximal, se deben obtener radiografias simples del
hombro que incluyan una verdadera vista anteroposterior, una vista axilar y una vista
escapular en Y. Esta es la serie estandar de radiografias de traumatismos. Una vista de
Velpeau, en la que el brazo del paciente se mantiene en rotacion interna y la radiografia se
orienta de superior a inferior mientras el paciente se inclina hacia atrds, es aceptable si no

se puede obtener una vista axilar.(12)
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Se recomienda una tomografia computarizada (TC) con reconstrucciones tridimensionales
si la serie de radiografias simples de trauma descrita anteriormente no es diagndstica o si se
necesita mas informacion sobre la cantidad de desplazamiento o rotacion de un fragmento
de fractura. Las tomografias computarizadas también se recomiendan para las luxaciones de
fracturas, las fracturas que parten la cabeza del humero y las fracturas conminutas. La
resonancia magnética (RMN) puede ser util para evaluar fracturas estables de tuberosidad

mayor y menor si se sospecha de lesiones del manguito rotador.(13)

Hay una serie de sistemas de clasificacion que se utilizan para describir las fracturas de
himero proximal. Dada la complejidad y variedad de los patrones de fractura involucrados,
no es sorprendente que el acuerdo entre observadores e intraobservadores para la
clasificacion y el tratamiento sea relativamente bajo, independientemente de la modalidad
de imagen utilizada o de la experiencia del médico. Las clasificaciones méds comunes son
las clasificaciones Neer, AO/OTA y Codman-Hertel. De los muchos sistemas de
clasificacion propuestos para las fracturas de humero proximal, los esquemas de
clasificacion AO y Neer son los mas utilizados. De estos, el sistema Neer se usa con mayor

frecuencia en los Estados Unidos.(14)

El sistema de clasificacion de AO se basa en patrones de fracturas anatomicas y es util para
evaluar fracturas complejas y planificar cirugias. Distingue tres grupos basicos de fracturas
(y las divide en 27 subtipos): (A) unifocales extraarticulares, (B) bifocales extraarticulares
y (C) articulares. Las fracturas de tipo C se consideran de mayor riesgo debido al limitado
suministro vascular al segmento articular y al mayor riesgo de necrosis avascular. El
esquema de clasificacion de Neer se basa en las fuerzas biomecanicas involucradas y los
patrones de desplazamiento resultantes, y se discute a continuacion. La clasificacion de
Codman-Hertel ha sido descrita como un sistema de "bloques de Lego" y es util para

evaluar la fractura y la morfologia vascular y el riesgo de isquemia.(15)

Clasificacion de Neer: el sistema de clasificacion de Neer se basa en la relacién anatomica
de los cuatro segmentos principales del himero proximal: el cuello anatomico, el cuello
quirtrgico, la tuberosidad mayor y la tuberosidad menor. Las fracturas se clasifican en

funcién de si uno o mas de estos cuatro segmentos (o fragmentos) han sido desplazados.
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Existe desplazamiento cuando un segmento se angula mas de 45 grados o se desplaza mas

de un centimetro de una posicion anatomica normal.(16)

Las fracturas de una parte se definen como fracturas en las que no se desplazan fragmentos,
las fracturas en dos partes se definen por un fragmento desplazado, las fracturas en tres
partes se definen por dos fragmentos desplazados, pero la cabeza humeral permanece en
contacto con la glenoidea, las fracturas en cuatro partes se definen por tres o mas
fragmentos desplazados y dislocacion de la superficie articular desde la glenoidea. Las
fracturas de una y dos partes ocurren con mayor frecuencia. Las fracturas en dos partes del

cuello quirtrgico son las fracturas desplazadas mas comunes.(17)

Los pacientes con fracturas de hiimero proximal de dos, tres o cuatro partes o aquellos con
fracturas anatomicas del cuello deben ser remitidos a un cirujano ortopédico para revisar las
opciones de tratamiento, que se basan en el tipo de fractura, las caracteristicas del paciente
y la experiencia del cirujano. La derivacion de emergencia esta indicada para todas las

lesiones nerviosas y vasculares, fracturas abiertas y luxaciones de fracturas.(18)

Aproximadamente el 80 por ciento de las fracturas de himero proximal son no desplazadas
o minimamente desplazadas y pueden tratarse de manera conservadora. Sin embargo, las
fracturas del cuello anatomico tienen una alta tasa de osteonecrosis posterior, y los
pacientes con este tipo de fractura deben ser derivados a un cirujano ortopédico incluso si

no hay un desplazamiento significativo de los fragmentos.(19)

La intervencion quirGrgica puede ser necesaria para las fracturas multiparticipes
significativamente desplazadas; Por lo tanto, todas las fracturas desplazadas deben
derivarse a un cirujano ortopédico para su evaluacion. Las opciones de tratamiento incluyen
osteosintesis minimamente invasiva, fijacion percutdnea, reduccion abierta y fijacion

interna, hemiartroplastia primaria y la artroplastia inversa del hombro. (20)

El tratamiento agudo de las fracturas de una parte incluye la inmovilizacién en un
cabestrillo estandar o en un cabestrillo de collar y manguito. Se recomienda un cabestrillo
estandar para las fracturas impactadas. Un collar y un puiio pueden ayudar a reducir los

fragmentos minimamente desplazados. Las fajas se pueden usar para controlar el dolor,
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pero por lo demés no son necesarias a menos que el hombro sea inestable. Una férula de
coaptacion, que se envuelve alrededor del hiimero a lo largo desde la axila hasta la parte
superior del hombro, puede proporcionar més apoyo y reducir los sintomas para el paciente

con dolor intenso.(21)

Varios musculos tienen inserciones en el himero proximal, y las fuerzas ejercidas por estos
musculos dificultan el mantenimiento de las reducciones de las fracturas humerales
proximales: el supraespinoso y el infraespinoso tiran de la tuberosidad mayor por encima,
el subescapular tira de la tuberosidad menor medialmente, el pectoral mayor aduce la
diafisis humeral, el deltoides abduce la diafisis humeral, por lo tanto, no se recomienda la

reduccion cerrada de los fragmentos de fractura.(22)

La pérdida de movilidad del hombro es una de las complicaciones méas comunes de las
fracturas de himero proximal. La disminucion del movimiento va desde lo clinicamente
insignificante hasta la capsulitis adhesiva, en la que el movimiento del hombro es doloroso
y limitado en todas las orientaciones. es mds probable que se desarrolle pérdida del
movimiento y la funcidon del hombro en pacientes que no realizan ejercicios de rango de

movimiento durante la recuperacion.(23)

Las fracturas gravemente desplazadas o anguladas pueden causar lesiones neurovasculares,
mas comunmente en la arteria circunfleja y el nervio axilar o supraescapular. Un estudio
prospectivo de 142 pacientes con fracturas de humero proximal encontré evidencia de
cierta denervacion usando un electromiograma en el 67 por ciento de los pacientes. Las
lesiones en el nervio axilar representaron el 58 por ciento de los casos, mientras que las
lesiones en el nervio supraescapular representaron el 48 por ciento. Todos los pacientes

recuperaron la funcion completa del nervio y los muasculos.(24)

Las fracturas de hiimero proximal a veces se asocian con dislocaciones de la cabeza
humeral o desgarros del manguito rotador, que pueden causar una pérdida significativa de
movimiento o inestabilidad. Los estudios que utilizan ultrasonido dinamico han encontrado
que del 20 al 50 por ciento de los pacientes con fracturas de hiimero proximal tienen

desgarros asociados del manguito rotador.(25)
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Aunque la osteonecrosis de la cabeza humeral no es comln, puede ocurrir, especialmente
en fracturas que involucran el cuello anatomico o fracturas severamente desplazadas. Otras
complicaciones incluyen la pseudoartrosis y el pinzamiento de fragmentos de fractura
avulsionados. Un estudio de 160 pacientes tratados de forma no quirurgica informé de una

unidn tardia o una falta de consolidacion en el 7 por ciento de los pacientes.(26)

El tratamiento de las fracturas humerales proximales debe tener en cuenta la configuracién
de la fractura, la linea base funcional del paciente y la calidad 6sea y puede dividirse en
tratamiento conservador o quirtrgico. El tratamiento conservador (soporte inicial con
cabestrillo y movilizacion gradual) es adecuado para muchos pacientes, incluidos todos
aquellos con fracturas del grupo 1, y la movilizacion pasiva temprana mejora los resultados.
El tratamiento quirtrgico se reserva para la minoria de las fracturas humerales proximales y

se divide en técnicas de conservacion o reemplazo de la cabeza. (27)

La indicacion més comun para cirugia es una fractura en dos partes de la tuberosidad
mayor. En estos casos, la tuberosidad mayor es desplazada posterosuperiormente por el
manguito posterior, con un desplazamiento mayor a 5 mm (3 mm en pacientes con alta
demanda), lo que impide la rotacion externa y la abduccion. Las técnicas de fijacion

incluyen placas y tornillos, alambres de tension y suturas transoseas. (27)

Las opciones quirtrgicas incluyen la reduccion cerrada y la colocacion de clavos
percutaneos, el enclavado intramedular y la fijacion interna con reduccion abierta. Tanto el
enclavado intramedular como la fijacion interna con reduccidon abierta tienen tasas de
complicaciones igualmente altas (hasta un 60 %) sin una diferencia funcional
estadisticamente significativa. La fijacion interna con reduccion abierta con un sistema de
placa bloqueada intenta restaurar las relaciones anatomicas y proporcionar una estabilidad

relativa a través de una construccion de placa-tornillo estable angular bloqueada. (27)

Algunos estudios sobre el tema son los siguientes: Agrawal et al. (2024) realizaron un
estudio de evaluacion con el objetivo de analizar el resultado funcional y las
complicaciones postoperatorias en pacientes con fracturas de humero proximal tratados con
una placa de bloqueo PHILOS. El estudio incluyé a 33 pacientes que fueron sometidos a
tratamiento quirirgico en un hospital universitario entre febrero de 2021 y agosto de 2022.

Se midieron dos variables principales: el resultado funcional, evaluado mediante la
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puntuacion NEER, y las complicaciones postoperatorias, tales como rigidez del hombro,

mala unién en varo e infeccion superficial del sitio quirurgico. (28)

Los resultados mostraron una puntuaciéon media de 82,96 = 12,73 en la escala NEER. El
39% de los pacientes obtuvo resultados excelentes, el 27% satisfactorios, el 21%
insatisfactorios y el 12,12% fallidos. En cuanto a las complicaciones, el 81,8% de los
pacientes no presentd ningin problema, mientras que las complicaciones mas comunes
fueron rigidez del hombro (9,09%), mala unién en varo (6,06%) y una infeccion superficial
tratada con desbridamiento y antibioticos (3,03%). En conclusion, el estudio encontré que
la placa PHILOS es una opcion confiable y eficaz para el tratamiento de fracturas de

htimero proximal. (28)

Sprou et al. (2011) realizé una revision sistematica donde incluyd a 514 pacientes
provenientes de doce estudios seleccionados de las bases de datos PubMed y EMBASE. El
objetivo del estudio fue evaluar los resultados funcionales a corto y medio plazo y las
complicaciones comunes asociadas con la fijacion de fracturas de humero proximal
mediante placas de bloqueo. Las variables que se midieron fueron los resultados
funcionales, incluyendo las puntuaciones de Constant y DASH, y las complicaciones, como
la union defectuosa en varo, la pérdida de funcion neurovascular (NAV), la perforacion de
la cabeza humeral por un tornillo, el pinzamiento subacromial y la infeccion, asi como la

tasa de reintervencion. (29)

Los resultados mostraron que los pacientes tuvieron una puntuaciéon media de 74 en la
escala de Constant y una puntuacion media de 27 en la escala de DASH. La tasa general de
complicaciones fue del 49%, mientras que la tasa de reintervencion fue del 14%. Las
complicaciones mas comunes fueron la unién defectuosa en varo (16%), la pérdida de
funcién neurovascular (10%), la perforacion de la cabeza humeral por un tornillo (8%), el
pinzamiento subacromial (6%) y la infeccion (4%). En conclusion, la fijacion con placas de
bloqueo para fracturas de humero proximal presenta una alta tasa de complicaciones y
reintervenciones. Se necesitan mas estudios para identificar los factores técnicos y
caracteristicas de los pacientes que podrian ser responsables del fracaso de esta técnica.

(29)
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Jhamnani et al. (2023), Este estudio retrospectivo incluyd 32 casos de fracturas de himero
proximal tratadas quirdrgicamente en un hospital universitario de tercer nivel en Rajastan
entre julio de 2016 y julio de 2022 con una placa PHILOS (sistema de bloqueo interno para
hiimero proximal). Se utilizo el sistema de puntuacion NEER para categorizar las fracturas.
La evaluacion funcional se realizd mediante la escala de hombro de Constant Murley. Esta
escala se calific6 como fallida (0-69 puntos), insatisfactoria (70-79), satisfactoria (80-89) y
excelente (90-100). Se excluyeron del estudio los sujetos con fracturas metastasicas y
patologicas; fracturas asociadas en la extremidad ipsilateral; lesiones nerviosas importantes
y casos de fractura expuesta. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el resultado funcional
de las fracturas de humero proximal tratadas con una placa de bloqueo para himero

proximal e investigar la incidencia de complicaciones en estos pacientes. (30)

En cuanto a los resultados la edad media fue de 54,5 + 6,4 anos. Del total de 32 casos de
fracturas de humero proximal, 12 casos de fracturas en dos partes recibieron una
calificacidon excelente, en comparacion con siete casos de fracturas en tres partes. Tres
casos de fracturas en dos partes y dos casos de fracturas en tres partes recibieron
calificaciones satisfactorias. Se observaron resultados excelentes (puntuacion > 89) en el
62,5 % (n = 20) de los casos, resultados satisfactorios (puntuacion 80-89) en el 21,87 % (n
= 7), resultados malos (puntuaciéon 70-79) en el 9,38 % (n = 3) y resultados de fracaso
(puntuacion 70) en el 6,25 % (n = 2). En el 65,6 % de los casos, el seguimiento no mostrd

complicaciones. (30)

La rigidez del hombro y la union defectuosa (9,38 %) fueron las consecuencias mas
frecuentes, seguidas de la necrosis avascular (6,25 %). Como conclusion se determino que
con base en los hallazgos de este estudio se puede afirmar que el trenzado PHILOS parece
ser una opcion segura para las fracturas de himero proximal. Ofrece una fijacion sélida,
una movilizacion répida y excelentes resultados funcionales. Ademas, la escasa incidencia

de complicaciones postoperatorias.(30)

Kale y colaboradores, (2024), realizaron un estudio retrospectivo en el que se evaluaron 27
casos de fracturas de humero proximal (de 2, 3 y 4 partes) tratadas quirargicamente con una
placa interna de bloqueo para hiumero proximal (PHILOS) entre febrero de 2021 y febrero

de 2022. El objetivo del estudio fue analizar el resultado funcional de este tratamiento en la
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poblacion estudiada. Para evaluar los resultados, se utilizaron la clasificacion NEER para
categorizar las fracturas y la escala de hombro de Constant Murley junto con la medicion

de discapacidades del brazo, hombro y mano. (31)

Los pacientes con fracturas metastasicas, patologicas, fracturas asociadas en la extremidad
ipsilateral, lesiones nerviosas importantes o fracturas expuestas fueron excluidos del
estudio. Los resultados indicaron que, de los 27 casos, el 3,7% mostrd un pronostico
funcional excelente, el 81,5% present6 un resultado bueno, el 14,8% moderado y ninguno
de los casos se clasifico como malo. Ademas, el 92,6% de los pacientes no experimentaron
complicaciones postoperatorias, aunque se observaron colapso en varo y pinzamiento
subacromial en el 3,7% de los casos. En conclusion, el estudio sugiere que el uso de la
placa PHILOS para el tratamiento de fracturas de himero proximal parece ser una opcion
segura, ofreciendo fijacion so6lida, movilizacion rapida y excelentes resultados funcionales,

con una baja incidencia de complicaciones postoperatorias.(31)

El estudio de Gurnani et al. (2022) en su estudio observacional prospectivo, se estudio
incluy6 20 pacientes con una edad promedio de 67,2 afios en el grupo de placa PHILOS y
72,8 afios en el grupo de hemiartroplastia. Con el objetivo de evaluar los resultados
quirurgicos en pacientes mayores de 55 afios con fracturas proximales de humero (FHP) de
tres y cuatro partes, comparando dos tratamientos: la osteosintesis con placa PHILOS y la
hemiartroplastia con protesis de Neer. Los pacientes fueron aleatorizados para recibir uno
de los dos tratamientos, y el resultado quirirgico se evalu6 mediante el rango de
movimiento (ROM) y las puntuaciones de Constant-Murley en intervalos de tres, seis, doce

y veinticuatro semanas. (32)

Los resultados mostraron que el rango de movimiento en flexidon, extension, abduccion,
rotacion interna y rotacion externa fue superior en los pacientes tratados con placa PHILOS
en comparacion con aquellos tratados con hemiartroplastia de Neer, con un aumento del 20
%, 12,5 %, 14,7 %, 11,5 % y 18,5 %, respectivamente. Ademads, la puntuacion de Murley
fue 8,7 unidades mayor en el grupo tratado con placa PHILOS. En cuanto a las
conclusiones, el estudio encontrd que el prondstico tras la osteosintesis con placa PHILOS
fue mas favorable que el de la hemiartroplastia, ya que este ultimo produjo un resultado
funcional consistente, pero el tratamiento con placa PHILOS restaurdé un mayor rango de
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movimiento. Por lo tanto, la osteosintesis con placa PHILOS se recomienda como el
tratamiento adecuado para las fracturas de humero proximal de tres y cuatro partes en

personas mayores de 55 afios.(32)
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IV. JUSTIFICACION

La presente investigacion es de gran relevancia en el campo de la ortopedia y
rehabilitacion, dado que este tipo de fracturas, especialmente frecuentes en adultos mayores
por caidas de bajo impacto, representan un reto significativo en términos de recuperacion
funcional del miembro superior. El tratamiento quirurgico mediante placas anatémicas ha
ganado popularidad debido a su capacidad para lograr una reduccidén anatémica precisa y
una fijacion estable, lo que permite una movilizacidon temprana y favorece la recuperacion.
Sin embargo, la evolucion funcional postoperatoria puede verse influida por factores como
la edad, el tipo de fractura, las comorbilidades, la calidad del hueso, el protocolo de
rehabilitacion y la técnica quirurgica empleada, lo que justifica la necesidad de estudios que

analicen de manera sistematica los resultados funcionales en esta poblacion.

La magnitud del problema es considerable, ya que las fracturas del humero proximal
constituyen entre el 4% y el 5% de todas las fracturas y representan la tercera fractura mas
frecuente en adultos mayores, después de las fracturas de cadera y radio distal. Este alto
volumen de casos genera una importante demanda de servicios quirargicos, rehabilitacion
fisica y seguimiento clinico, lo que muestra la relevancia de conocer los resultados

funcionales alcanzados tras la fijacion con placas anatomicas.

La trascendencia del estudio es alta, ya que recuperar la funciéon del hombro es esencial
para que los pacientes mantengan su independencia en las actividades bésicas de la vida
diaria, como vestirse, asearse y alimentarse, y para evitar el deterioro general asociado a la
inmovilidad prolongada. Médicamente, una mala recuperacion funcional puede derivar en
rigidez articular, dolor crénico, pseudartrosis, desplazamientos secundarios o necesidad de
reintervencion quirurgica. Econdmicamente, implica mayores costos en rehabilitacion,
incapacidad laboral y asistencia domiciliaria, mientras que socialmente puede afectar el
bienestar emocional del paciente y su entorno familiar. Por tanto, evaluar los resultados
funcionales permite orientar mejoras en el manejo postoperatorio y optimizar los protocolos

de rehabilitacion.

Ademas, este problema es vulnerable a intervencion, ya que la funcién final del hombro

puede mejorarse mediante una adecuada seleccion de pacientes, una técnica quirurgica
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precisa, el uso de implantes anatomicos adecuados y un programa de rehabilitacion
personalizado que incluya terapia fisica supervisada, analgesia efectiva y educacion al
paciente. La factibilidad del estudio es alta, ya que se cuentan con registros clinicos y
quirurgicos de los pacientes intervenidos, y las evaluaciones funcionales pueden realizarse

durante las consultas de seguimiento utilizando escalas clinicamente validadas.

Desde el punto de vista de la viabilidad, el estudio se alinea con las prioridades
institucionales de mejorar los resultados clinicos, optimizar la calidad de la atencion
ortopédica y promover investigaciones aplicadas a la traumatologia y ortopedia.
Finalmente, el valor tedrico del estudio es relevante, ya que permitird aportar datos
especificos sobre los desenlaces funcionales en pacientes con fractura de himero proximal

tratados con placas anatomicas, y al desarrollo de recomendaciones basadas en evidencia.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas proximales del humero constituyen un problema clinico frecuente que afecta
de manera significativa la calidad de vida, especialmente en adultos mayores, debido a la
complejidad anatomica del area afectada y a la alta incidencia de complicaciones.
Representan entre el 4 y 5% de todas las fracturas y son consideradas la tercera fractura
mas comun en adultos mayores después de las fracturas de cadera y radio distal. Esta lesion
ocurre principalmente en individuos mayores de 60 afios, concentrandose la incidencia
maxima entre los 73 y 78 afios de edad, con una clara predominancia en mujeres, quienes

experimentan esta fractura con una frecuencia tres a cuatro veces superior a los hombres.

2

La mayoria de estas fracturas ocurren tras una caida desde la posicion de pie, siendo
responsable del 87 al 93% de los casos. La asociacion con luxaciones anteriores o
posteriores de la cabeza humeral incrementa la gravedad y las posibles complicaciones.
Desde el punto de vista econdmico, el tratamiento quirurgico de estas fracturas implica
elevados costos para los sistemas de salud. En Estados Unidos, la hospitalizacion promedio
tras una cirugia por fractura proximal de hiimero tiene un costo aproximado de 14,270

dolares. (4)

La variabilidad en costos depende significativamente del tipo de procedimiento realizado;
la artroplastia inversa de hombro presenta los gastos mas altos, fluctuando entre 16,151 y
21,486 dolares, mientras que la fijacion interna con reduccidn abierta se asocia con costos
menores, que oscilan entre 6,745 y 11,183 dodlares. Ademéas, las complicaciones
postoperatorias y los reingresos hospitalarios subsecuentes incrementan alin mas estos

costos. (5)

La importancia funcional del himero proximal radica en que esta involucrado directamente
en el movimiento y estabilidad del hombro, afectando tareas cotidianas basicas. Las
fracturas pueden interrumpir el suministro sanguineo a la cabeza humeral, especialmente si
involucran al cuello anatémico, generando un riesgo significativo de osteonecrosis. Esta
complicacién, aunque infrecuente, tiene un alto impacto funcional, requiriendo en

ocaslones intervenciones adicionales.
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Las lesiones neuroldgicas constituyen otra preocupacion importante, con una incidencia de
hasta el 67% de los casos, donde el nervio axilar es el mas frecuentemente afectado,
seguido por el supraescapular. Aunque la mayoria de estas lesiones nerviosas
eventualmente recuperan su funcion, su presencia complica el tratamiento y la recuperacion

funcional. (12)

Por ultimo, un problema a nivel local es la falta de informacion actualizada sobre el tema, ya
que hasta ahora desconocemos las caracteristicas que prevalecen en nuestra poblacion en lo
funcional y que podrian ser condicionantes para el desenlace final. Por lo anterior, nos

planteamos la siguiente pregunta:

.Cual es la evaluacion funcional de pacientes con fractura de himero proximal

posoperados con placa anatomica?
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VL. OBJETIVOS:

Objetivo general:
e Determinar la evaluacion funcional de pacientes con fractura de himero proximal

posoperados con placa anatomica

Objetivos secundarios:
e Identificar la principal causa de fractura de humero proximal.
e Conocer las principales manifestaciones clinicas de la fractura de humero proximal.
e Reconocer las complicaciones posoperatorias mds frecuentes en pacientes con
fractura de humero proximal.
e Identificar las caracteristicas clinicas de pacientes con fractura de himero proximal

posoperados con placa anatomica.
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VII. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo:

La evaluacion funcional de pacientes con fractura de himero proximal posoperados con
placa anatomica serd buena (mayor o igual a 71 puntos de Constant) en el 85% de los casos

a los 6 meses.

Hipotesis nula:

La evaluacion funcional de pacientes con fractura de humero proximal posoperados con
placa anatomica no serd buena (mayor o igual a 71 puntos de Constant) en el 85% de los

casos a los 6 meses.
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VIII. MATERIAL Y METODOS

Diseiio de estudio

Tipo de estudio: transversal descriptivo.

e Control de asignacién a los factores de estudio: Observacional.

e Secuencia y/o temporalidad: Transversal, se realizard en una sola evaluacion del
fendmeno de interés.

e M:¢étodo de observacion: Descriptivo.

e Cronologia de la recoleccion de datos: retrospectivo.

Poblacion de estudio
Pacientes mayores de 18 anos de edad posoperados de fractura de humero proximal con

placa anatomica.

Estimacion del Tamafio de la muestra.

El objetivo principal del estudio es determinar la evaluacion funcional de pacientes con
fractura de humero proximal posoperados con placa anatomical durante un tiempo y lugar
determinado. Para lo anterior, existen registros suficientes para integrar un censo de todos
los pacientes, por lo cual, no es necesario calcular un tamafio de la muestra, ya que
incluiremos a todos los pacientes con fractura de humero proximal posoperados con placa

anatodmica que cumplan los criterios de seleccion durante 2025.

Tipo de muestreo: No aplica, al tratarse de una censo.
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IX. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes con diagnoéstico de fractura de humero proximal.
e Posoperados con placa anatomica.

e Durante 2025.

Criterios de no inclusion:

e Fracturas en otro sitio diferente al himero proximal.

e Patologia de hombro previa a la fractura.

Criterios de eliminacion:

e Informacion incompleta

Variables del Estudio

e Variables

Edad, sexo, comorbilidades, etiologia de fractura, complicaciones posoperatorias,

funcionalidad de hombro a los 6 meses, manifestaciones clinicas de la fractura.
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X.

OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Escala de Medicion Indicador
Edad Tiempo transcurrido a partir] Afios cumplidos al momento de la| Cuantitativa discreta Afos
del nacimiento recoleccion de datos del expediente
Sexo Se refiere a aquella condicion| Se definirda el sexo a partir de las| Cualitativa Nominal| 1.- Femenino
de tipo organica  que| caracteristicas fenotipicas del paciente all dicotdmica 2.- Masculino
diferencia al hombre de la] momento de la recoleccion de datos
mujer
Manifestaciones | Expresiones de la enfermedad| Se recolectaran los signos y sintomas Dolor
clinicas de la| en el organismo que pueden| referidos por el paciente secundario a la Cualitativa nominal Limitacion
fractura ser referidas o no por el fractura politomica funcional
paciente Edema
Fiebre
Otros
Comorbilidades | La presencia de uno o mads| Se verificara la presencia de alguna| Cualitativa nominal| Diabetes
trastornos ademas de la| patologia adicional a la fractura de| politomica Hipertension
enfermedad primario humero proximal Obesidad
Hipotiroidismo
Otros
Etiologia de la| Se refiere a la causa primaria| Es la causa primaria de la fractura de Caida de su
fractura que ocasiond la fractura de| humero proximal Cualitativa nominal propia altura
politomica

humero

Caida de altura
Otras
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Funcionalidad a| Se refiere a la capacidad de| Se medira la funcionalidad con la escalal 0-55 puntos =
los 6 meses movimiento y sintomatologia| de Constant. La puntuacion Constant- Cualitativa ordinal deficiente
del paciente despties del| Murley es un sistema de puntuacion 56-70 puntos =
periodo posoperatorio combinado para evaluar el estado mediocre
funcional del hombro en pacientes con 71-85 puntos =
dolor de hombro. Consta de 2 partes: un bueno
cuestionario  cumplimentado por el 86-100 puntos =
paciente y un cuestionario cumplimentado excelente
por el examinador basado en pruebas
fisicas. Una puntuacion alta en la
puntuacion Constant Murley corresponde]
a un hombro que funciona bien. Se
interpreta con el siguiente puntaje:
e 0-55 puntos = deficiente
e  56-70 puntos = mediocre
e  71-85 puntos = bueno
e  86-100 puntos = excelente
Complicaciones | Es una eventualidad que| Eventualidad ocurrida en el posquirtirgico 1. Infeccion
posoperatorias ocurre en el curso previsto de| secundaria a la colocacion de la placa Cualitativa nominal 2. Hemorragia
politdmica

un procedimiento quirurgico
con una respuesta local o
sistémica que puede retrasar|
la recuperaciéon, poner en

riesgo una funcion o la vida

anatomica

3.  Dehiscencia
de herida
4. Otras
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XI. DESCRIPCION OPERATIVA

Previa autorizacion del protocolo por el comité local de é€tica e investigacion en salud se

procedid con lo siguiente:

Primera etapa: Se revisaron todos los expedientes con el diagnostico de fractura de
htimero proximal posoperados con placa anatomica ingresados al servicio de traumatologia
y ortopedia del HGR No.1. que cumplieronn con los criterios de seleccion durante 2024 y

2025.

Segunda etapa: Se revisé cada expediente de paciente. Se identificardn los tratamientos
utilizados y se hizo un listado de los pacientes incluidos al estudio. Se realiz6 registro de
todas las variables a recolectar. Los pacientes fueron evaluados a partir de sus notas de
seguimiento a los 6 meses del posoperatorio. Las variables seran las siguientes: Edad, sexo,
comorbilidades, etiologia de fractura, complicaciones posoperatorias, funcionalidad de
hombro a los 6 meses, manifestaciones clinicas de la fractura. Los resultados obtenidos se
recolectaron en hojas de recoleccion donde se realizaron mediciones estadisticas con el
programa SPSS con el fin de responder la pregunta de investigacion y cumplir los objetivos

del estudio.
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XII. ANALISIS ESTADISTICO

En este capitulo se presentan de manera detallada los resultados obtenidos a partir del
analisis de la cohorte de pacientes con fractura proximal de hiimero tratados mediante placa
anatomica bloqueada (PHILOS) en el Hospital General Regional No. 1, OOAD Michoacan.
La exposicion se ha estructurado de manera progresiva, comenzando con la descripcioén
general de las caracteristicas de la muestra, para posteriormente abordar los hallazgos
funcionales globales, el andlisis por subgrupos clinicos relevantes (edad, sexo, etiologia de
la fractura) y, finalmente, los modelos exploratorios que permiten identificar factores

asociados al desenlace.

Este capitulo no se limita a la presentacion de estadisticas descriptivas, sino que incorpora
un analisis critico de los datos obtenidos, con énfasis en su interpretacion clinica y en la
comparacion con los hallazgos previamente reportados en la literatura internacional.
De este modo, se busca no solo cuantificar el grado de recuperacion funcional, sino también
comprender los factores que condicionan un mejor o peor prondstico en los pacientes

intervenidos quirtrgicamente con este tipo de implante.

Para la organizacién inicial de la informacion, los datos fueron recolectados y
sistematizados en Microsoft Excel, que funcioné como la base de datos estructurada del
estudio. Posteriormente, se utilizo el lenguaje de programacion Python para llevar a cabo
los andlisis estadisticos y descriptivos. Con esta herramienta se realizaron pruebas de
hipétesis, calculos de medidas de tendencia central y dispersion, asi como la generacion de
tablas y gréficas. El empleo de Python permitié garantizar mayor precision en los célculos,
replicabilidad de los andlisis y la posibilidad de aplicar modelos exploratorios como la

regresion logistica.

La informacion presentada incluye tanto los resultados primarios, centrados en la escala
funcional de Constant-Murley a los seis meses de seguimiento, como los resultados
secundarios, que exploran la etiologia de las fracturas, la distribucidén por grupos etarios y
sexos, la presencia de complicaciones posoperatorias y la influencia de las caracteristicas

clinicas sobre la evolucion funcional. Asimismo, se han incorporado modelos de regresion
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logistica que aportan una perspectiva adicional sobre el impacto de variables como la edad,

el sexo y la clasificacion de Neer en la probabilidad de alcanzar un desenlace desfavorable.

Para enriquecer la interpretacion, se incluyen narrativas clinicas que ejemplifican casos
extremos: pacientes que alcanzaron una recuperacion casi completa frente a aquellos que
permanecieron con limitaciones significativas. Este recurso no solo humaniza los datos,
sino que ademads ayuda a dimensionar el impacto real de los resultados en la calidad de vida

de los pacientes.

Finalmente, a lo largo de este capitulo se introducen comentarios preliminares que
relacionan los hallazgos locales con la evidencia cientifica internacional, lo que permite
situar los resultados en un contexto mas amplio. Estas observaciones seran retomadas y
discutidas con mayor profundidad en el capitulo correspondiente a la Discusion, pero se
presentan aqui como un anticipo interpretativo necesario para guiar la lectura y destacar la

relevancia de los hallazgos.

XIII. ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion fue sometido a revision y aprobacion por el Comité
Local de Etica en Investigacion y por el Comité Local de Investigacion en Salud. Ademas,

fue aprobado por las autoridades directivas de la unidad médica donde se realizo el estudio.

Se apega a la Declaracion de Helsinki, adoptada en la 18* Asamblea Médica Mundial,
realizada en Helsinki, Finlandia, en junio de 1964 y su 13* enmienda, desarrollada en
Fortaleza, Brasil, octubre 2013, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y a la Normatividad Institucional del IMSS y a la Declaracién
de Taipéi sobre las consideraciones éticas sobre las bases de datos de salud y los biobancos,
que complementa oficialmente a la Declaracion de Helsinki desde el afio 2016, de acuerdo

con lo establecido por la Asamblea Médica Mundial.

El deber como investigador es hacia el bienestar del paciente, que debe estar siempre por
encima de los intereses cientificos o sociales segin lo dictado en el articulo 5. Esta

investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el
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respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales, de
acuerdo con lo estipulado en el principio 7. En esta investigacion, se protegera la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion, de acuerdo al principio 9.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, y con base en el Titulo Segundo, Capitulo I, se consideran los principios
fundamentales de los siguientes articulos: articulo 13, el respeto a la dignidad y la
proteccion de los derechos y bienestar de cada participante debe prevalecer en toda
investigacion con seres humanos; articulo 14, la investigacion deberd ofrecer mayores
beneficios que riesgos; y articulo 16, se debera salvaguardar la privacidad de los
participantes, evitando su identificacidon, salvo que sea necesario y con autorizacion

expresa.

En conformidad con el articulo 17 del mismo reglamento, este estudio se clasifica como
investigacion sin riesgo, ya que emplea métodos retrospectivos mediante revision de
expedientes clinicos y registros de evaluacion funcional, sin intervencién o modificacion
alguna en las variables fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los pacientes, y sin que se

recaben datos sensibles de conducta.

En nuestra investigacion, se obtuvé la informacion mediante los expedientes clinicos del
hospital, correspondientes a los pacientes posoperados con placa anatomica. En el
instrumento de recoleccion de datos no se incluyeréon nombres ni datos de filiacion de los
pacientes, protegiendo su identidad y evitando el tratamiento de informacion sensible. La

autorizacion correspondiente fue solicitada a los directivos del hospital.

Los documentos que integran la base de datos fueron gestionados de manera confidencial y
respetuosa. Unicamente el equipo investigador tuvé acceso a esta informacién, y el
investigador principal fue responsable de su recoleccion y resguardo. Se garantizo la
confidencialidad absoluta de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares y la NOM-004-SSA3-2012, relativa al
expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7).
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Se solicita dispensa del consentimiento informado, conforme al punto 10 de las Pautas
Eticas Internacionales para la investigaciéon relacionada con la salud en seres humanos,
elaboradas por el CIOMS en colaboracion con la OMS. Dichas pautas permiten esta
dispensa cuando se utilizan datos previamente recolectados, los participantes no son
identificables y no existe riesgo para los mismos, siempre que el estudio cuente con la
aprobacion del comité de ética correspondiente. Estas disposiciones son reforzadas en las
pautas 3 y 7 del CIOMS, que exigen el respeto a la dignidad humana, la confidencialidad y

la justificacion cientifica de los datos.

En este contexto, el protocolo cumple con los principios de confidencialidad, no
maleficencia y uso ético de informacidon previamente registrada. La investigacion se
justifica por su relevancia clinica y por su contribucion al conocimiento sobre los resultados

funcionales tras el uso de placa anatémica en fracturas proximales de himero.

Seguridad de la informacién: Todos los datos son resguardados por el investigador
principal. Las hojas de recoleccion impresas se almacenardn en un archivero con llave, y la
informacion digital se protegio mediante contrasefias de acceso. Los documentos
relacionados con este estudio serdn conservados durante al menos cinco afios posteriores a
su finalizacion, cumpliendo con las disposiciones vigentes de resguardo de informacion en

investigacion.

El acceso a la informacién sera restringido exclusivamente al equipo investigador. Los
datos clinicos y funcionales seran anonimizados mediante el uso de cdodigos o folios, y se
utilizardn exclusivamente con fines de investigacion. No se compartird ninguna
informacion personal o médica con terceros. Se observd en todo momento la Ley Federal

de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Beneficios: La presente investigacion generd informacion relevante sobre la evolucion
funcional de pacientes con fractura de himero proximal posoperados con placa anatdémica.
Los resultados permitierdn identificar patrones de recuperacion, evaluar complicaciones
posoperatorias 'y optimizar las estrategias de rehabilitacion. Los hallazgos seran
socializados con la comunidad médica, cientifica y académica, para impulsar una atencion

mas eficaz y personalizada en esta poblacion ortopédica.
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Riesgos: Al tratarse de una revision retrospectiva de expedientes clinicos, no se incurre en
ningun tipo de riesgo fisico, psicoldgico o social para los participantes. Se garantizard en
todo momento la proteccion de los datos personales y la confidencialidad de la

informacion, conforme a la normativa vigente.

Relacion riesgo-beneficio: El balance riesgo-beneficio es claramente favorable. Dado que
el estudio no implica contacto directo con los pacientes ni riesgos inherentes, y la
informacion generada contribuird de manera significativa a mejorar la calidad de la
atencion y rehabilitacion ortopédica, el beneficio esperado supera ampliamente cualquier
posible afectacion. Este protocolo representa una oportunidad valiosa para comprender
mejor los resultados clinicos y funcionales en esta poblacion y fortalecer la practica médica

en ortopedia.

XIV. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos humanos.
Investigadores

e Héctor Antonio Villaseior Alvarez. Residente de traumatologia y ortopedia.

e Dra. Sara Celeste Bedolla Martinez. Asesor de tesis.
Recursos materiales

e Instalaciones del HGR No.I.
e Una computadora personal

e Impresora

e Hojas de recoleccion de datos.

e Insumos de papeleria: hojas, lapices, plumas.
Recursos econémicos.

e Impresion de hojas de recoleccion de datos y resultados de laboratorio.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 20 pacientes con diagndstico confirmado de fractura proximal de
himero, los cuales fueron sometidos a tratamiento quirdrgico con placa anatomica
bloqueada. La seleccion de este grupo se realizd de acuerdo con los criterios de inclusion
establecidos en el protocolo, lo que garantiza que los resultados reflejan la experiencia

institucional en un periodo determinado.

La edad promedio fue de 52.0 + 20.7 afios, con un rango de 22 a 82 afios. Esta amplitud
etaria refleja que las fracturas de humero proximal afectan tanto a individuos jévenes,
generalmente vinculados a traumatismos de alta energia, como a adultos mayores, en
quienes predomina la etiologia de baja energia asociada a fragilidad 6sea. La distribucion
por sexo mostré un predominio masculino del 70%, mientras que el 30% correspondi6 a
mujeres. Este hallazgo contrasta con la literatura, que habitualmente reporta mayor
frecuencia en mujeres adultas mayores debido a la osteoporosis postmenopdusica. La
diferencia puede explicarse por el sesgo quirdrgico: los hombres, al presentar mas

traumatismos de alta energia, suelen ser operados con mayor frecuencia.

Respecto al lado afectado, el 60% correspondi6 al lado derecho y el 40% al izquierdo. La
afectacion del lado dominante tiene implicaciones clinicas relevantes, ya que condiciona
limitaciones funcionales mas marcadas en actividades de la vida diaria como la

alimentacion, el aseo personal o el trabajo manual.

En relacidon con el tipo de placa utilizada, se emplearon modelos de 3, 5 y 7 orificios,
seleccionados segun la extension y complejidad del trazo de fractura. Las placas de mayor
longitud fueron utilizadas en fracturas mas complejas, particularmente las clasificadas
como Neer III y IV. Esta variabilidad en el implante refleja la necesidad de un abordaje

quirtrgico individualizado.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la cohorte.

Variable Valor
N total 20
Edad media (DE) 52.02 +£20.76

38


https://v3.camscanner.com/user/download

Constant media (DE) 73.1+13.98
% Buenos (=>71) 55.0%
% Mujeres 35.0%

La Tabla 1 resume las caracteristicas clinicas principales de la cohorte. Se observa que, a
pesar de la heterogeneidad de edades, el promedio se ubica en la quinta década de la vida.
El puntaje medio en la escala Constant-Murley fue de 73.1 puntos, con una desviacién

estandar de 13.9, lo que refleja una distribucion amplia de desenlaces funcionales.

Tabla 2. Analisis de la prueba binomial para la hipodtesis primaria

Variable Valor Valor Estadistico p- Conclusion
esperado observado valor
(Ho)
Proporcion de  0.85 (85%) 0.55 (55%) Binomial 0.0013 = Se rechaza H,,
pacientes con puntaje se acepta H,
>71

Resultados de la prueba

e Proporcién observada: p'= 0.55 (55%)

e Proporcion esperada segiin Hy: po = 0.85 (85%)

e Prueba utilizada: binomial unilateral (cola inferior)
e Valor p: 0.0013

Conclusion estadistica:
Dado que p < 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Es
decir, la proporcion real de pacientes que alcanzan un puntaje >71 es significativamente

menor al 85% esperado.
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Figura 1. Distribucién de puntajes Constant-Murley.

Figura 1. Distribucién de la escala Constant-Murley
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La Figura 1 ilustra la distribucion de los puntajes alcanzados por los pacientes. Se observa
una tendencia central en torno a los 70-80 puntos, lo que confirma que una proporcion
importante de la cohorte alcanzd niveles de funcionalidad considerados adecuados. Sin
embargo, se destaca también la existencia de un subgrupo con puntajes bajos (40-60

puntos), que rompe la homogeneidad de la distribucion.
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Figura 2. Proporcion de resultados buenos por grupo etario.

Figura 2. Proporcién de resultados buenos por grupo de edad
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La Figura 2 ilustra de manera grafica como la proporcion de buenos resultados funcionales
disminuye conforme aumenta la edad. Se observa un contraste marcado entre los pacientes
jovenes, en quienes predomina la recuperacion satisfactoria, y los adultos mayores, en

quienes la curva desciende y la funcionalidad adecuada se reduce de forma notable.
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Figura 3. Proporcion de resultados buenos por sexo.
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La Figura 3 muestra de manera visual las diferencias entre sexos en la proporcion de
resultados funcionales favorables. Aunque la discrepancia no es marcada, los hombres
presentaron una proporcion ligeramente superior de buenos resultados en comparacion con

las mujeres. En estas ultimas, la recuperacion funcional tiende a declinar de forma mas
pronunciada con el avance de la edad.
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Figura 4. Conteo de fracturas por etiologia.

Figura 5. Puntaje Constant vs Edad, por etiologia
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Figura S. Dispersion edad vs Constant-Murley por etiologia.
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Dispersion Constant vs Edad, separado por etiologia (alta vs baja energia)

La Figura 5 permite observar la relacion entre edad y puntaje Constant diferenciando la

etiologia del trauma.

Tabla 3. Comparacion de puntajes Constant entre >70 y <70 afios.

Grupo
>70 afos

<70 anos

n Media = DE
4 61.5+20.5
16 76.1 £9.7

Mediana
58.5
76.5

Figura 6. Regresion logistica edad y sexo (probabilidad de mal resultado).

Regresion logistica: probabilidad de mal resultado vs. edad y sexo
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Figura 7. Regresion logistica edad y clasificaciéon de Neer.

Regresion logistica: Neer (2 vs 3-4) ajustada por edad
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Regresion logistica: clasificacion de Neer ajustada por edad

Ademas del anélisis por edad y sexo, se explor6 el papel de la clasificacion de Neer como
posible predictor funcional. Para ello, se contrastaron los desenlaces de pacientes con

fracturas de 2 partes frente a aquellos con fracturas de 3 y 4 partes, ajustando las curvas

logisticas por edad con el fin de controlar su efecto como variable de confusion.
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Discusion

Los hallazgos de esta cohorte refuerzan de manera consistente la edad como el principal
factor prondstico en la evolucion funcional tras fractura proximal de hiimero tratada con
placa anatomica bloqueada. Los pacientes jovenes lograron puntajes Constant-Murley
cercanos a la normalidad, lo que refleja una recuperacion casi completa de la movilidad y
fuerza del hombro. Por el contrario, los adultos mayores, especialmente aquellos de 70
aflos 0 mads, presentaron desenlaces mas limitados, con una mayor proporcion de puntajes
en categorias mediocres o deficientes. Esta tendencia coincide con lo sefialado en multiples
estudios internacionales, que reconocen la edad avanzada como el predictor mas solido de

mal pronoéstico funcional, incluso por encima de la clasificacion anatémica de la fractura.

El sexo femenino también mostr6 una tendencia hacia una evolucion mas desfavorable.
Este hallazgo, aunque en una muestra limitada, sugiere la influencia de factores bioldgicos
como la osteoporosis posmenopausica, la disminucién de la densidad mineral d6sea y la
mayor prevalencia de sarcopenia en mujeres de edad avanzada. Estos fendmenos
contribuyen a una menor calidad de fijacion, mayor riesgo de pérdida de reduccién y
limitaciones funcionales persistentes. Adicionalmente, factores sociales y conductuales —
como menor adherencia a programas de rehabilitacion intensiva o barreras en el acceso a

servicios de fisioterapia— podrian acentuar esta brecha entre hombres y mujeres.

En relacion con las complicaciones, la proporcion observada en esta cohorte fue del 10%,
considerablemente inferior a lo descrito en la literatura. Estudios como el de Sproul et al.
han documentado tasas de complicaciones cercanas al 49% en pacientes tratados con placa
anatomica, incluyendo necrosis avascular, pérdida de reduccion y fallas mecéanicas del
implante. Aunque este hallazgo es alentador, debe interpretarse con cautela, pues el
tamaiio muestral reducido (n=20) limita la capacidad de deteccion de complicaciones
menos frecuentes. Ademas, la presencia de pacientes jovenes en esta muestra —con mejor
calidad 6sea y mayor potencial de consolidacion— probablemente influydé en la baja

incidencia de eventos adversos.

Por ultimo, la clasificacion de Neer no mostr6 valor pronostico independiente en cuanto a

los desenlaces funcionales, una observacion que se suma al debate actual sobre su utilidad
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clinica. Aunque sigue siendo una herramienta ampliamente utilizada para describir la
morfologia de la fractura y orientar la estrategia quirurgica, diversos estudios han
cuestionado su reproducibilidad interobservador y su capacidad para predecir resultados
funcionales a mediano y largo plazo. Los datos de esta cohorte respaldan dicha critica: la
evolucion funcional estuvo mas determinada por la edad y la condicion general del paciente

que por el nimero de fragmentos definidos en la radiografia inicial.
En sintesis, los resultados preliminares de esta cohorte sugieren que:

e Laedad avanzada es el factor prondstico mas relevante.
e El sexo femenino representa un subgrupo vulnerable que requiere atencidn reforzada.

e Lafrecuencia de complicaciones fue baja, aunque este hallazgo debe ser interpretado con

prudencia.
e La clasificacion de Neer carecié de valor pronéstico independiente en este contexto.

Para profundizar en este hallazgo, se realiz6 un andlisis estratificado que generd curvas
independientes para fracturas de alta energia (accidentes de transito, caidas de altura

mayor a 1.5 metros) y fracturas de baja energia (caidas de propia altura).

En el grupo de alta energia, los pacientes mas jovenes (20—40 afios) concentraron puntajes
elevados de 80 a 90 puntos, con una ligera tendencia descendente a medida que aumentaba
la edad. Esto refleja que, en sujetos con mayor reserva muscular y Osea, el impacto
funcional de la fractura y del tratamiento quirurgico es menor, permitiendo una

recuperacion casi completa.

En contraste, las fracturas de baja energia mostraron una mayor dispersion, con valores
que oscilaron desde 40 hasta 90 puntos. En este grupo, la pendiente negativa de la linea de
tendencia fue mas marcada, lo que indica que la edad avanzada es un factor
determinante para un mal desenlace funcional cuando la etiologia es la fragilidad

osea.

El puntaje promedio de la escala Constant-Murley a los seis meses de seguimiento fue
de 73.1 £ 13.9 puntos, con un rango que oscilo entre un minimo de 40 y un maximo de 90
puntos. Esta amplitud refleja que, si bien la media se sitlia dentro de un rango considerado
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aceptable, existe una variabilidad considerable en la respuesta funcional postoperatoria.
Dicho de otra manera, no todos los pacientes logran un nivel uniforme de recuperacion:
algunos alcanzan préacticamente la funcionalidad completa, mientras que otros permanecen

con limitaciones significativas.
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De acuerdo con los criterios de clasificacion internacionalmente aceptados, el 55% de los
pacientes alcanzaron resultados considerados buenos o excelentes (=71 puntos). Este
hallazgo es alentador en el sentido de que mas de la mitad de la muestra logré un nivel
funcional adecuado para reintegrarse a sus actividades cotidianas con relativa
independencia. No obstante, el otro 45% presenté resultados mediocres o deficientes
(<71 puntos), lo que representa casi la mitad de la cohorte en situacion de limitacion
funcional relevante. En términos clinicos, esto significa que un nimero considerable de
pacientes aun enfrenta dificultades para realizar actividades basicas como peinarse, vestirse,

cargar objetos ligeros o realizar movimientos por encima de la cabeza.

La hipotesis primaria de este estudio establecia que al menos el 85% de los pacientes
alcanzarian un puntaje >71 en la escala Constant-Murley a los seis meses de seguimiento.
Este umbral se fij6 tomando como referencia la literatura previa, la cual reporta tasas de

recuperacion funcional elevadas con el uso de placas anatomicas bloqueadas.

Para evaluar esta hipotesis, se realiz6 una prueba binomial unilateral, considerando como

éxito el haber alcanzado un puntaje >71.
Por lo tanto, se establecieron las siguientes hipdtesis:

Hipétesis nula (Hp): p>0.85p

La proporcion de pacientes con puntaje >71 es igual o superior al 85%.

Hipotesis alternativa (H.): p<0.85

La proporcion de pacientes con puntaje >71 es inferior al 85%.

Los resultados mostraron que la proporcion observada de pacientes con puntaje >71 fue
de 0.55 (55%), lo que se encuentra claramente por debajo del valor esperado del 85%. La
prueba binomial arrojé un valor de p = 0.0013, indicando que la diferencia entre la

proporcion observada y la planteada en la hipotesis nula es estadisticamente significativa.

Este hallazgo demuestra que la hipotesis primaria no se cumplié. Solo un 55% de los
pacientes alcanzo el puntaje considerado satisfactorio, en contraste con el 85% esperado.
Este resultado obliga a cuestionar si la discrepancia obedece a caracteristicas propias de

la muestra (alta proporcion de pacientes de edad avanzada, presencia de comorbilidades

49


https://v3.camscanner.com/user/download

metabolicas, variabilidad en la calidad 6sea) o incluso a factores relacionados con la

rehabilitacion postoperatoria mas que a la técnica quirirgica en si misma.

En términos clinicos, este resultado indica que la recuperacion funcional tras la
osteosintesis con placa anatdmica bloqueada no esta garantizada en todos los casos, y que
factores adicionales al procedimiento quirurgico deben considerarse al establecer las

expectativas de recuperacion.

En conclusion, este apartado muestra que, aunque la técnica quirurgica empleada es
efectiva en un nimero significativo de pacientes, casi la mitad no logra la funcionalidad
optima a los seis meses, lo cual obliga a investigar de forma mas profunda los factores
asociados a estos desenlaces subdptimos y a considerar estrategias individualizadas de

manejo.

Analisis por subgrupos

Edad
El anélisis de la funcionalidad postoperatoria evidenci6 una disminucién progresiva en la

proporcion de resultados buenos conforme aumentaba la edad de los pacientes.

e Grupo <59 aiios: El 73% alcanz6 resultados buenos o excelentes en la escala
Constant-Murley. Este comportamiento era esperable clinicamente, dado que los
pacientes mas jovenes presentan mejor calidad dsea, mayor masa muscular y una

mayor capacidad de regeneracion y adaptacion funcional tras la cirugia.

e Grupo 60-69 aiios: La proporcion de resultados favorables se redujo de manera
marcada hasta el 25%, representando una caida significativa respecto al grupo
anterior. Este descenso puede atribuirse al inicio de cambios estructurales en el
hueso cortical y trabecular, ademas de la mayor prevalencia de comorbilidades
metabolicas (osteoporosis, diabetes, hipertension), que interfieren con los procesos

de consolidacion y recuperacion.

e Grupo >70 aifios: Aunque el 40% de los pacientes alcanzé un puntaje funcional

considerado bueno, la mayoria permanecid en categorias mediocres o deficientes. Si
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bien este valor es ligeramente superior al observado en el grupo de 60-69 afios, la
tendencia global confirma que la edad avanzada se asocia con un mayor riesgo de
desenlace funcional limitado. Factores como fragilidad oOsea, deterioro
musculoesquelético y menor adherencia a programas de rehabilitacion intensiva

explican este hallazgo.

Los hallazgos de este estudio coinciden con lo descrito en la literatura internacional, donde
la edad avanzada se identifica como uno de los principales predictores de desenlaces
funcionales desfavorables en fracturas proximales de humero, independientemente de la

técnica quirurgica empleada.

Sproul et al. y Agrawal et al. reportan que, incluso con implantes modernos como las
placas anatomicas bloqueadas, los pacientes mayores presentan mayores tasas de rigidez,
consolidacion deficiente y complicaciones postoperatorias. Esto se explica por la

combinacion de calidad ésea reducida y limitada capacidad biolégica de consolidacion.

Desde un punto de vista fisiopatoldgico, diversos estudios han demostrado que a partir de la
sexta década de vida ocurre una disminucion progresiva de la densidad mineral 6sea y de
la actividad osteobléstica, lo que se traduce en una consolidacién mas lenta y en un
mayor riesgo de pseudoartrosis o pérdida de fijacion. Paralelamente, la sarcopenia
asociada al envejecimiento condiciona una menor fuerza muscular y dificulta la movilidad

activa del hombro durante la rehabilitacion, limitando la recuperaciéon funcional.

Sexo

El andlisis segin el sexo mostrd6 que los varones alcanzaron un 57% de resultados
buenos o excelentes, mientras que en las mujeres esta proporcion fue del 50%. A
primera vista, la diferencia parece discreta; sin embargo, incluso en una muestra limitada
como la de este estudio, se aprecia una tendencia consistente hacia una evolucion

funcional menos favorable en el grupo femenino.

Este hallazgo puede explicarse por multiples factores clinicos y fisiopatoldgicos. En primer
lugar, la osteoporosis posmenopausica constituye un fenémeno ampliamente
documentado, que afecta en mayor medida a las mujeres a partir de la quinta década de

vida. La disminucién en la densidad mineral 6sea condiciona una menor resistencia
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mecanica del hueso, lo cual puede traducirse en una fijaciéon menos estable de la placa y, en
consecuencia, en un mayor riesgo de pérdida de reduccion, hundimiento o desplazamiento

secundario.

En segundo lugar, la sarcopenia asociada a la edad y al sexo femenino juega un papel
adicional. La reduccion de masa muscular y fuerza compromete la capacidad de
movilizacion activa del hombro, elemento central para recuperar puntajes elevados en la
escala Constant-Murley. A esto se suma que, en muchos casos, las mujeres de edad
avanzada tienden a ser mas cautelosas o reticentes a participar en programas de

rehabilitacion intensiva, lo cual limita la ganancia funcional.

La tendencia observada en esta cohorte coincide con diversos reportes internacionales.
Sproul et al. sefialaron que las mujeres mayores de 65 afios presentan tasas mas altas de
complicaciones y menor recuperacion funcional tras osteosintesis con placa anatomica. De
manera similar, Agrawal et al. encontraron que, en poblaciones con predominio femenino,
la media de puntajes Constant era significativamente menor que en varones, aun
controlando por edad y clasificacion de la fractura. Estos hallazgos refuerzan la idea de que
el sexo femenino constituye un factor prondstico independiente, especialmente en

edades avanzadas.

Interpretacion clinica:

Aunque la diferencia en proporciones de buenos resultados en esta muestra fue modesta
(57% vs 50%), no debe subestimarse. El andlisis revela que las mujeres tienen un riesgo
relativo mayor de permanecer en la categoria de desenlace mediocre o deficiente, lo cual
tiene implicaciones directas en su calidad de vida. En la practica clinica, este hallazgo
deberia traducirse en una atencion reforzada para las pacientes del sexo femenino,

incluyendo:

e Deteccion y tratamiento oportuno de la osteoporosis.

o Protocolos de rehabilitacion adaptados para favorecer la movilidad y la fuerza

muscular.

o Seguimiento mas estrecho durante el posoperatorio para identificar precozmente

complicaciones o retrasos en la recuperacion.
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Etiologia de la fractura

Las fracturas de alta energia, principalmente aquellas secundarias a accidentes de
transito o caidas desde alturas significativas, se asociaron en esta cohorte a una mayor
probabilidad de desenlaces funcionales favorables. En pacientes jovenes, la proporcion
de resultados buenos oscil6 entre el 80 y el 100%, lo que refleja la capacidad de este grupo
etario para recuperar movilidad y fuerza tras la osteosintesis. Este hallazgo se explica por
varios factores: mejor calidad Osea, mayor masa muscular, menor prevalencia de

comorbilidades y una mayor adherencia a programas de rehabilitacion activa.

En contraste, las fracturas de baja energia, tipicamente derivadas de caidas de la propia
altura en adultos mayores, mostraron un comportamiento distinto. En este grupo, la
recuperacion funcional fue mas heterogénea, con puntajes que variaron ampliamente
desde 40 hasta 90 en la escala Constant-Murley, y solo el 33% de los pacientes alcanzo
resultados satisfactorios. Esta dispersion refleja la influencia de la fragilidad ésea
asociada a la osteoporosis, la sarcopenia y la coexistencia de comorbilidades metabdlicas,
que condicionan un proceso de consolidacidon mas lento y un potencial mayor para

complicaciones.

En términos clinicos, este hallazgo subraya que la etiologia no solo determina el
mecanismo de lesion, sino también el pronéstico funcional posterior. Mientras que los
pacientes jovenes con traumatismos de alta energia tienden a evolucionar favorablemente,
los pacientes mayores con fracturas por baja energia representan el grupo mas vulnerable y

de peor desenlace.

Estos resultados reafirman la importancia de considerar la etiologia como un factor
pronostico independiente. La fractura por baja energia en adultos mayores debe
asumirse como un marcador indirecto de fragilidad sistémica, y por lo tanto requiere un
enfoque multidisciplinario que incluya no solo la resolucion quirtirgica, sino también la
evaluacion y tratamiento de la osteoporosis, la rehabilitacion intensiva y el seguimiento

estrecho para reducir el riesgo de pérdida funcional permanente.
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Interpretacion clinica:

Los pacientes jovenes con fracturas de alta energia suelen recuperar funcionalidad

de manera satisfactoria.

Los adultos mayores con fracturas por baja energia representan el grupo de mayor
vulnerabilidad funcional, con riesgo elevado de dependencia para actividades

basicas.

Estos hallazgos apoyan la nociéon de que la etiologia y la edad interactian para

determinar la evolucion postoperatoria.
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Hipotesis secundarias

La primera hipdtesis secundaria planteaba que la principal causa de fractura en esta
cohorte seria la caida de baja energia, especialmente en pacientes de edad avanzada. Este
planteamiento se basaba en la evidencia epidemiolédgica internacional, que describe a la
osteoporosis y a las caidas de propia altura como la etiologia predominante en fracturas
proximales de himero en adultos mayores. Sin embargo, en este estudio no se corrobord
dicha tendencia: se observé una distribucion equitativa del 50% entre fracturas por caidas

de baja energia y fracturas secundarias a traumatismos de alta energia.

El andlisis estadistico mediante prueba binomial (p=0.588) no permitié rechazar la
hipotesis nula, lo que indica que no existe un predominio claro de un mecanismo sobre otro
dentro de esta muestra. Este hallazgo es relevante porque contrasta con series
internacionales, donde la proporcion de fracturas de baja energia suele ser
considerablemente mayor, llegando a reportarse hasta en el 70-80% de los casos en
poblaciones de edad avanzada. La particularidad demogrifica y epidemiolégica de la
cohorte —con una proporcion significativa de pacientes jovenes sometidos a cirugias

derivadas de traumatismos de alta energia— puede explicar esta diferencia.

En cuanto a las complicaciones posoperatorias, sc documentaron unicamente dos casos

(10%):

e Un paciente presentd fatiga de material de osteosintesis con pseudoartrosis,

complicacién que requirid manejo quirdrgico adicional.

e Otro paciente desarrolld una infeccién superficial, la cual se resolvid
favorablemente con tratamiento conservador, sin comprometer la estabilidad de la

osteosintesis.

La frecuencia observada de complicaciones en esta cohorte es notablemente baja en
comparacion con lo reportado en la literatura. Por ejemplo, Sproul et al. documentaron una
incidencia de complicaciones cercana al 49% en pacientes tratados con placas anatomicas,

incluyendo necrosis avascular, pérdida de reduccion y fallas mecénicas del implante. La
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diferencia entre estos resultados y los de la presente cohorte podria explicarse por multiples

factores:

1. Tamaifio muestral reducido: con solo 20 pacientes, la probabilidad de detectar

complicaciones infrecuentes es limitada.

2. Caracteristicas demograficas: la inclusion de pacientes jovenes, con mejor calidad

Osea, reduce la probabilidad de fallo mecénico del implante.

3. Técnica quirdrgica y protocolos locales: es posible que la aplicacion rigurosa de
técnicas quirurgicas estandarizadas y la adherencia a protocolos de rehabilitacion

temprana hayan contribuido a disminuir la incidencia de complicaciones.

La comparacion de puntajes Constant-Murley entre los grupos de edad muestra una
diferencia clinicamente relevante. Aunque la diferencia no alcanzé significancia
estadistica (probablemente debido al nimero reducido de pacientes en el grupo >70 afos),
los pacientes mayores presentaron en promedio 6 puntos menos en la escala respecto a los
menores de 70 afos. Esta brecha puede parecer modesta en términos numéricos, pero su
repercusion clinica es significativa: en muchos casos, representa la diferencia entre un
paciente capaz de realizar actividades bésicas de manera independiente (alimentarse,

vestirse, asearse) y otro que requiere apoyo parcial o total para dichas funciones.

Ademas, la desviacion estandar en el grupo de >70 afos (20.5 puntos) fue
considerablemente mayor que en el grupo de <70 afios (9.7 puntos), lo que refleja una
mayor heterogeneidad en la recupeacion funcional de los pacientes de edad avanzada.
Dicho de otro modo, mientras que los adultos menores de 70 afios muestran una
recuperacion mas homogénea y predecible, los mayores de 70 presentan una evolucion
mucho mas variable, probablemente influida por comorbilidades, grado de fragilidad,

adherencia a rehabilitacion y factores sociales.
Interpretacion clinica:

e La edad avanzada se asocia a un mayor riesgo de desenlace funcional desfavorable,

aunque la magnitud del impacto puede variar ampliamente entre individuos.
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o La ausencia de significancia estadistica no debe interpretarse como irrelevancia
clinica; por el contrario, refuerza la necesidad de disefiar estudios con muestras mas

amplias que permitan confirmar esta tendencia.

o Desde una perspectiva practica, los pacientes >70 afios deben ser considerados
poblacion de alto riesgo, que requiere planes individualizados de manejo

postoperatorio y rehabilitacion intensiva.

Modelos exploratorios

Regresion logistica: edad y sexo

Con el objetivo de identificar factores predictores de desenlace funcional desfavorable,
se ajustd un modelo de regresion logistica que incluyd como variables independientes la
edad (analizada de forma continua) y el sexo (masculino/femenino). El desenlace
dependiente se definié como un resultado funcional deficiente en la escala Constant-Murley

(<71 puntos) a los seis meses de seguimiento.

La Figura 6 representa graficamente las curvas de probabilidad de presentar un mal

resultado en funcién de la edad, diferenciadas por sexo.
Resultados principales del modelo:

e La edad se asocio de forma directa y progresiva con el riesgo de mal resultado.
A los 30 afios, la probabilidad estimada fue menor al 20%, lo que indica que
practicamente todos los pacientes jovenes tienen una alta probabilidad de
recuperacion funcional. Sin embargo, esta probabilidad aumenté6 de manera
sostenida con la edad, alcanzando valores cercanos al 80-90% en pacientes de 75
afios. Este hallazgo refuerza la nocion de que la edad avanzada constituye el factor

pronostico mas solido en este tipo de fracturas.

e FEl sexo femenino mostré una curva mas desfavorable en todos los rangos de
edad. A igualdad de edad, las mujeres presentaron una probabilidad mayor de

desenlace funcional pobre en comparacion con los varones. Esto sugiere que el sexo
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femenino actGia como un factor de riesgo adicional independiente, incluso

después de controlar por la edad.

o La distribucion de los puntos individuales de los pacientes fue concordante con
las predicciones del modelo. Se observo un agrupamiento de mujeres mayores en
la zona de alto riesgo, lo cual valida visualmente la capacidad predictiva de la

regresion logistica.

Interpretacion clinica:
Este andlisis confirma que tanto la edad como el sexo son determinantes en la evolucion
funcional tras fractura proximal de himero. La mayor vulnerabilidad observada en mujeres

puede explicarse por multiples factores:

1. Biolodgicos: prevalencia mas alta de osteoporosis, menor densidad mineral osea y

tendencia a mayor fragilidad 6sea posmenopausica.

2. Funcionales: menor masa muscular y mayor predisposicion a la sarcopenia, lo que

repercute en la fuerza y movilidad del hombro postoperatorio.

3. Sociales: menor acceso o adherencia a programas de rehabilitacion intensiva en
ciertos grupos de mujeres adultas mayores, lo que puede limitar la recuperacion

funcional plena.

Comparacion con la literatura:
Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en estudios internacionales. Por ejemplo,
Sproul et al. han sefialado que el sexo femenino y la edad avanzada se asocian a un mayor
riesgo de complicaciones y a una recuperacion funcional mas limitada. Asimismo,
Jhamnani y Agrawal describieron que el sexo femenino se correlaciona con puntajes
Constant significativamente menores, incluso tras ajustar por variables como clasificacién

de Neer y presencia de comorbilidades.

Relevancia practica:
En la practica clinica, este modelo sugiere que las pacientes de sexo femenino y edad

avanzada deben ser consideradas poblacion de alto riesgo funcional, lo cual justifica:

58


https://v3.camscanner.com/user/download

Implementar estrategias preventivas y terapéuticas especificas, como tratamiento
antiosteoporoético, suplementacion nutricional y fortalecimiento muscular previo a la

rehabilitacion.

Asegurar una supervision estrecha en programas de fisioterapia, con protocolos

adaptados a la condicion fisica y al nivel de fragilidad de cada paciente.

Comunicar de manera realista las expectativas de recuperacion, de modo que los
pacientes y sus familias comprendan que la recuperacion funcional plena es menos

probable en este grupo.

Resultados principales del modelo:

Ambas curvas presentaron una pendiente ascendente conforme aumentaba la
edad, lo que significa que, independientemente del tipo de fractura, el riesgo de
obtener un mal resultado funcional (Constant-Murley <71) se incrementa

progresivamente en los pacientes de mayor edad.

La diferencia entre fracturas de 2 partes y de 3—4 partes fue minima, con curvas
practicamente superpuestas a lo largo de todo el rango de edad analizado. Este
hallazgo sugiere que, en esta cohorte, la complejidad anatomica de la fractura segun
la clasificacién de Neer no constituyo un factor prondstico independiente una

vez que se incorpord la edad al modelo.

Los puntos observados en la muestra se distribuyeron de forma relativamente
homogénea entre ambas categorias, lo que refuerza la interpretacion de que el

numero de fragmentos no explico la variabilidad en los resultados funcionales.

Interpretacion clinica:

Este andlisis confirma que la edad se mantiene como el predictor mas importante,

incluso por encima de la clasificacion anatdmica. Mientras que tradicionalmente se ha

considerado que las fracturas de 3 y 4 partes implican mayor complejidad quirargica,

mayor riesgo de complicaciones y peor recuperacion funcional, en esta cohorte los
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resultados sugieren que la verdadera variable determinante es la edad del paciente y no

tanto el nimero de fragmentos de la fractura.

Desde el punto de vista clinico, esto implica que el cirujano no debe basar exclusivamente
sus expectativas pronosticas en la clasificacion de Neer, sino considerar de manera
prioritaria factores como la edad bioldgica, la calidad 6sea y el estado funcional basal
del paciente. En otras palabras, un paciente joven con fractura de 3 partes puede alcanzar
desenlaces favorables, mientras que un paciente de edad avanzada con fractura de 2 partes
puede evolucionar pobremente debido a fragilidad désea, sarcopenia o baja adherencia a

rehabilitacion.

Comparacion con la literatura:
Este hallazgo coincide con reportes recientes que cuestionan la utilidad pronéstica de la
clasificacion de Neer. Diversos estudios han sefialado que, aunque la clasificacion es ttil
para describir la morfologia de la fractura y orientar la decision quirtrgica, su
reproducibilidad interobservador es limitada y su valor predictivo sobre la
funcionalidad a mediano y largo plazo es bajo. En particular, trabajos como los de
Jhamnani y Agrawal destacan que la variabilidad en los resultados funcionales se explica
mas por la edad, las comorbilidades y la calidad 6sea que por el nimero de fragmentos

descrito en la radiografia inicial.
Relevancia practica:

e Laedad debe considerarse la variable critica en el pronéstico, incluso en pacientes

con fracturas complejas.

o La clasificacion de Neer conserva su valor descriptivo y quirurgico, pero no debe

ser utilizada como herramienta inica para predecir la recuperacion funcional.

o Este hallazgo refuerza la necesidad de emplear modelos multifactoriales de
prediccién, que incluyan edad, sexo, calidad dsea, comorbilidades y adherencia a

rehabilitacion, mas alla de la morfologia de la fractura.
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Conclusiones

El presente estudio sobre la evaluacion funcional de pacientes con fractura proximal de

humero tratados quirturgicamente con placa anatdmica bloqueada aporta evidencia local que

refuerza y complementa lo descrito en la literatura internacional.

1.

3.

La edad avanzada se confirmé como el principal factor prondstico en la

evolucion funcional.

o Los pacientes jovenes alcanzaron puntajes cercanos a la normalidad en la

escala Constant-Murley, reflejando una recuperacion casi completa.

o En contraste, los adultos mayores, especialmente los de 70 afios o mas,
presentaron desenlaces limitados, con mayor proporciéon de resultados

mediocres o deficientes.

o Este hallazgo coincide con la evidencia cientifica que reconoce a la edad

como el predictor mas solido de mal pronoéstico funcional.
El sexo femenino mostro una evolucion funcional menos favorable.

o Factores biologicos como la osteoporosis posmenopausica, la disminucion
de la densidad mineral 6sea y la sarcopenia, junto con factores sociales y de

acceso a la rehabilitacion, contribuyen a explicar esta diferencia.

o Este subgrupo debe considerarse vulnerable y beneficiarse de protocolos de

seguimiento y rehabilitacion reforzados.

La frecuencia de complicaciones fue baja (10%), en comparacién con series

internacionales que reportan tasas cercanas al 49%.

o Aunque alentador, este resultado debe interpretarse con cautela debido al
tamafio muestral reducido y a la mayor proporcion de pacientes jovenes en
la cohorte, lo cual pudo haber influido en la baja incidencia de eventos

adversos.
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4. La clasificacion de Neer no mostré valor prondstico independiente en los

desenlaces funcionales.

o Si bien sigue siendo Util para describir la morfologia de la fractura y orientar
la estrategia quirurgica, sus limitaciones en cuanto a reproducibilidad

interobservador y capacidad predictiva ya han sido sefialadas en la literatura.

o Los resultados de esta cohorte refuerzan la critica actual: la evolucion
funcional estuvo mdas determinada por la edad y la condiciéon general del

paciente que por el nimero de fragmentos definidos en la radiografia inicial.

En sintesis, los resultados preliminares sugieren que:

o Laedad avanzada es el factor prondstico mas relevante.

e FEl sexo femenino representa un subgrupo vulnerable que requiere atencion

reforzada.

e La frecuencia de complicaciones fue baja, aunque este hallazgo debe interpretarse

con prudencia.

e La clasificacion de Neer careciéo de valor pronéstico independiente en este

contexto.

Estos hallazgos subrayan la importancia de valorar integralmente al paciente mas alla de la
morfologia de la fractura, considerando la edad, el sexo y las condiciones generales como

elementos clave en la planeacion terapéutica y en la expectativa de recuperacion funcional.
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XV. RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio permiten proponer varias recomendaciones clinicas. En
primer lugar, la edad avanzada debe asumirse como el principal factor de riesgo para una
recuperacion funcional deficiente; por lo tanto, los pacientes mayores de 70 afios requieren

un abordaje integral con rehabilitacion intensiva, apoyo nutricional y seguimiento estrecho.

El sexo femenino mostr6 una tendencia a peores resultados, probablemente por la
osteoporosis posmenopdausica y la fragilidad dsea; en este grupo se recomienda fortalecer la

deteccion y tratamiento de osteoporosis, asi como implementar programas de

fortalecimiento muscular.

Las fracturas de baja energia deben considerarse un marcador de fragilidad y ameritan un
manejo multidisciplinario, mientras que las de alta energia, frecuentes en pacientes jovenes,

se asocian a mejores desenlaces funcionales.

Asimismo, es indispensable establecer protocolos de rehabilitacion estructurados, con
fases progresivas y supervision continua, ya que la adherencia a la fisioterapia se

correlaciona directamente con la recuperacion.

Finalmente, la clasificacion de Neer no demostro valor pronostico independiente en esta
cohorte, por lo que no debe utilizarse como tUnico criterio para estimar la evolucién
funcional. Se recomienda integrar este sistema con factores clinicos como edad, sexo,

comorbilidades y calidad dsea.

En el ambito académico, se sugiere realizar estudios con mayor tamaiio muestral y
seguimiento a largo plazo, con el fin de confirmar estos hallazgos y explorar nuevas

variables relacionadas con los resultados funcionales.
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XVII. ANEXOS

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

NOV
24

DIC
24

ENE
25

FEB
25

MAR
25

ABR
25

MAY
25

JUN
25

JUL
25

AGO
25

SEP
25

OCT
25

1. DISENO DE
PROTOCOLO

2.  INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

3. REDACCION DEL
PROTOCOLO

4, PRESENTACION
DEL PROTOCOLO AL
COMITE

5. MODIFICACIONES
AL PROTOCOLO EN
CASO NECESARIO

6. RECOLECCION DE
DATOS

7. PROCESAMIENTO
DE DATOS

8. ANALISIS
ESTADISTICO DE LOS
DATOS

9. ELABORACION DE
CONCLUSIONES

10. REDACCION DEL
ESCRITO FINAL
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Hoja de recoleccion de datos.

Fecha Folio

Edad

Sexo

Comorbilidades

Etiologia de fractura

Complicaciones posoperatorias

Funcionalidad de hombro a los 6 meses

Manifestaciones clinicas de la fractura
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Escala de Constant

ESCALA DE
CONSTANT

Fecha:
NHC Y NOMBRE DEL PACIENTE Operacién/Diagnéstico: Lateralidad: R L
Examen: Preoperatorio:
3 meses 6 meses
! afio 2 anos anos

A - Dolor (/15): media (1 + 2/2) A

1. 3Cudnto dolor tiene en el hombro en sus actividades de la vida diaria?

No 15 pts
Medio 10 pts
Moderado 5 pts
Severo o permanente 0 pts

2. Escala lineal:

Si "0" significa no tener dolor y "15" el mayor dolor que pueda sentir, haga un circulo
sobre el nivel de dolor de su hombro a La puntuacién es inversamente proporcional a
la escala de dolor (Por ejemplo, un nivel de 5 son 10 puntos)

Nivel de dolor
By« il 2 3 b B B Z B 9 10 11 12 13 14 15

Puntos
B 4 138 1 1 10 9 8 F &6 85 4 ;3 2 1 0

B - Actividades de la vida diaria (/20) Total (B + 2 + 3 + 4) B

1. 3Esta limitada tu vida diaria por tu hombro?

No 4 pts
Limitacién moderada 2 pts
Limitacion severa 0 pts
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2. 3Esta limitada tu actividad deportiva por tu hombro?

No 4 pts
Limitacién moderada 2 pts
Limitacién severa 0 pts

3. 3Te despiertas por el dolor de hombro?

No 2 pts
A veces 1 pts
Si 0 pts

4. 3Hasta que altura puedes elevar tu brazo para coger un objeto (pe. un vaso)?

Cintura 2 pts
Xiphoides (esternén) 4 pts
Cuello 6 pts
Cabeza 8 pts
Sobre cabeza 10 pts
C - Balance articular (/40) Total (1 + 2 + 3 + 4) C
1.- Flexion anterior: 2.- Abduccion:
0-3 0 pts 0-30 0 pts
31-60 2 pts 31-60 2 pts
61-90 4 pts 61-90 4 pts
91-120 6 pts 91-120 6 pts
121- 150 8 pts 121 - 150 8 pts
> 150 10 pts > 150 10 pts

3.- Rotacién externa:

Mano nuca 0 pts
Mano detras de la cabeza y codos delante 2 pts
Mano detras de la cabeza y codos detras 4 pts
Mano sobre la cabeza y codos delante 6 pts
Cintura Mano sobre la cabeza y codos detras 8 pts
Elevacion completa del brazo 10 pts
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3.- Rotacién interna: (Pulgar hasta)

Muslo 0 pts
Nalga 2 pts
Artic. S 4 pts
Cintura 6 pts
T12 8 pts
Entre las escapulas 10 pts

D.- Fuerza (/25): Puntos: media (kg) x 2 =

Primera medicién: Segunda medicién:
Tercera medicién: Cuarta medicién:
Quinta medicién: Average pulls:
TOTAL (/100): A+B+C+D
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Carta de no inconveniente del director

o0 g,

g *{,A Gobierno de r
: ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
k. 0 Mex‘co @ SECURIDAD ¥ SOLIOARIDAD SGCIAL
0
OOAD Michoacdn

Hospital General Regional No. 1 Charo
Coardinacién Clinica de Educacidn e Investgacion en Salud

Morclia, Michoacan a 16 de mayo 2025

Anexo 2. Carta de no inconveniente del director

DRA. SARA CELESTE BEDOLLA MARTINEZ
INVESTIGADOR PRINCIPAL

Presente

Por medio de la presente se informa que el protocolo titulado "EVALUACION FUNCIONAL DE
PACIENTES CON FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL POSOPERADOS CON PLACA
ANATOMICA EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1, OOAD MICHOACAN”, puede ser
llevado a cabo en esta unidad y que es su responsabilidad verificar que el mismo se lleve a cabo en
las condiciones que garanticen que la capacidad técnica, material, humana y financiera, asi como
las instalaciones, equipo y tecnologia para llevar a cabo las pruebas, estudios, ensayos,
verificaciones y demas actividades necesanas para llevara cabo las actividades de investigacién en
seres humanes, se lleven a cabo de conformidad con los criterios establecidos en la nomatividad
vigente.

Atentamente

Dra. Maria Iz di) Calderdn
Directora del HGR No.j/Charo, Michoacin

% 2025 Avenida Bosques de los Olives 101, €ol. €P.61301, icipin de Charo, Mich 3n  Tel: (443) 310 9950
d \ ‘Y La Mujer

Indigena
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Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

RO obiernode | (3
L Re INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Rl ex‘co ’ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

a2

Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion, que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “Evaluacién funcional de pacientes con fractura de hamero
proximal posoperados con placa anatémica”, es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya
contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

c) Comorbilidades

d) Signos y sintomas de fractura de himero

e) Etiologia de fractura

f) Funcionalidad de hombro

g) Complicaciones posoperatorias

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién 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 identificacién 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 “Evaluacién funcional de pacientes con fractura de humero
proximal posoperados con placa anatémica en el hospital general regional
No. 1, OOAD Michoacan”, cuyo propésito es producto de “tesis”. 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
Nombre: Dra. Sara Celeste Bedolla Martinez.
Categoria contractual: Medico no Familiar
Investigador(a) Responsable

2025 Av. Bosques de 108 olivos 101 La Goleta 61303 Charo, Michoacan www imss gob.mx
Ao

e de
4y La Mujer
Indigena
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Dictamen de aprobado ante comité de investigacion

LS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Cominé Local Ge Irvetigacidn en Salud 1602.
HGRAL REGIONAL NUM 1

Fegsio COMPRIS 17 Q1 16022019
Regsiro CONMIOETICA CONRIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Juaves, 22 de mayo de 2025
Médico (a) Sara Celeste Bedolla Martinez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigacén con titulo EVALUACION FUNCIONAL DE
PACIENTES CON FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL POSOPERADOS CON PLACA ANATOMICA EN EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1, OOAD MICHOACAN que sometid a consideracion para evaluacion de
este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de os revisores, cumple con ia calidad
metodolbgica y 105 requerimientos de &ica y de investigacidn, por b que ¢l ditamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional
R-2025-1602-054

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada affo un Informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigenda de un afio, por lo que en caso de ser
necesari, requerira solictar la reaprobacidn del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigenda del
mismo.

ATENTAMENTE

Doctor (a) DUARDO VEGA GOMEZ
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No, 1602
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Relacion de tablas y figuras

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la cohorte.

Variable Valor

N total 20

Edad media (DE) 52.02 £ 20.76
Constant media (DE) 73.1£13.98
% Buenos (=>71) 55.0%

% Mujeres 35.0%

Tabla 2. Analisis de la prueba binomial para la hipétesis primaria

Variable Valor Valor Estadistico
esperado observado
(Ho)

Proporcion de  0.85 (85%) 0.55 (55%) Binomial

pacientes con puntaje

>71

Tabla 3. Comparacion de puntajes Constant entre >70 y <70 afios.

Grupo n Media + DE
>70 afnos 4 61.5+20.5
<70 anos 16 76.1 £9.7

77

p- Conclusion
valor
0.0013 | Se rechaza H,,

se acepta H,

Mediana
58.5
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Figura 1. Distribucién de puntajes Constant-Murley.

Figura 1. Distribucién de la escala Constant-Murley
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Figura 2. Proporcion de resultados buenos por grupo etario.

Figura 2. Proporcién de resultados buenos por grupo de edad
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Figura 3. Proporcion de resultados buenos por sexo.

Lo- Figura 3. Proporcién de resultados buenos por sexo
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Figura 4. Conteo de fracturas por etiologia.
Figura 4. Conteo de fracturas por etiologia
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Figura 5. Dispersion edad vs Constant-Murley por etiologia.

Figura 5. Puntaje Constant vs Edad, por etiologia
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Figura 6. Regresion logistica edad y sexo (probabilidad de mal resultado).

Regresion logistica: probabilidad de mal resultado vs. edad y sexo
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Figura 7. Regresion logistica edad y clasificacion de Neer.

Regresion logistica: Neer (2 vs 3-4) ajustada por edad
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Formato de Declaraciéon de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacién General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas 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.

Que todas las fuentes consultadas para la elaboracién del manuscrito estan debidamente
Identificadas dentro del cuerpo del texto, e incluidas en la lista de referencias.

Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa del desarrollo
de su trabajo, lo ha especificado en la tabla que se encuentra en este documento.
Que conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en particular

los Incisos IX y XII del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,
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