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I CAPITULOI:
DATOS GENERALES

1.1

Titulo: COMPLICACIONES EN PACIENTES MAYORES DE 60

ANOS DEPENDIENTES OPERADOS DE CIRUGIA DE CADERA
POR FRACTURA DE CADERA AL ANO DE SEGUIMIENTO EN EL
HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN,
DURANTE 1 ENERO AL 31 DICIEMBRE 2021

1.2
1.3
1.4
1.5
1.6

Area de Investigacién: Ortopedia y Traumatologia

Autor responsable del proyecto: Alexander Rodriguez Cabanillas
Asesor: Cesar Tasayco Saravia

Institucién: Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Entidades o Personas con las que se coordinard el proyecto:

Servicio de Ortopedia y Traumatologia

1.7

Duracion: Enero- Diciembre 2021

IT CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1

Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion del Problema

De mano de los avances tecnoldgicos la expectativa de vida ha
mejorado, con ello la poblacién adulta mayor ha crecido y con esta
los casos de osteoporosis. La Organizaciéon mundial de la salud
define la osteoporosis como “la pérdida de densidad y fuerza osea
que conduce a una tendencia inaceptablemente alta de los huesos a
fracturarse”(Savage et al., 2019). Es asi que la frecuencia de
fracturas ha ido en aumento, siendo la fractura de cuello femoral
una de ellas. Samelson sefialo que la fragilidad 6sea no se debe
solo densidad mineral 6sea baja sino también a un deterioro de la
estructura 6sea que incluye densidad cortical, nimero y grosor
trabecular(Samelson et al., 2019).

Las caidas de baja energia son la principal causa de fractura de

cadera mediante un mecanismo de compresion de la corteza supero



lateral del cuello femoral considerado el principal mecanismo de
fracturas de fémur proximal ; con la edad la cobertura celular de la
cabeza femoral disminuye ademds de un suministro vascular que
pueden verse interrumpido por las fracturas conlleva a una calidad
de cicatrizacidén Oseas baja y con ello un aumento del riesgo de
complicaciones de osteosintesis con fijacion interna (Fischer et al.,
2021).

Por lo expuesto, se genera interés por identificar las
complicaciones de artroplastia total de cadera por fractura de cuello
femoral, con la finalidad de tomar medidas para disminuir el indice
de las tasas reportadas previamente. Ademds el alto costo
econdmico e impacto social hacen una de las patologias de mayor

interés en salud publica en el adulto mayor.

2.1.2 Antecedentes del Problema
Sunkvist Jonas en 2021 realiz6 una revision exhaustiva en el
registro Sueco que incluyo 40049 pacientes entre abril de 2012 y
31 de diciembre 2020 reportando que las fractura de cuello femoral
tiene una edad media de presentacion de 80.3 afios, de éstas el
63.8% fueron mujeres; el 84.7% de las fracturas transcervicales no
desplazadas fue tratado fijacion interna; el 87.3% de fracturas
transcervicales desplazadas fueron tratados con artroplastia, para
fracturas basicervicales el 43.8% con fijacion interna y 45.9% con
artroplastia; registro una mortalidad de alrededor de 23% en todos
los casos (Sundkvist et al., 2021). Savage reporta que la mortalidad
después de una artroplastia oscila de 10 a 40% al afio de
seguimiento, mayores tasas se atribuye a complicaciones
operatorias como infeccion de sitio quirdrgico (Savage et al.,
2019).
2.1.3 Fundamentos

2.1.3.1 Marco Tedrico

Existen diferentes tipos de fracturas de cadera como se

detalla en la siguiente figura:
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Figura 1 : irrigacion de cabeza femoral- division de

clasificacion de fracturas de fémur (Fischer et al., 2021)

Clasificacién de fracturas transcervicales: no desplazada o
minimamente desplazadas :Garden I (fracturas incompletas
o impactadas, Garden II (fractura no impactada),
desplazadas Garden IlI(fractura desplazada con contacto a
nivel de calcar con arteria retinacular intacta), Garden
IV(fractura completa y desplazada de la cabeza femoral),
ademds tenemos otra categoria las fracturas basicervicales;
las fracturas Garden IV no son adecuadas para osteosintesis
debido a la interrupcion del suministro de sangre a la cabeza

femoral que conlleva a necrosis avascular de la misma



(Fischer et al., 2021; Sundkvist et al., 2021).
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Figura 2 : clasificacién de Garden(Fischer et al., 2021).

La clasificacion de Pauwels: Tipo I(fuerzas de compresion
dominantes, fractura 30° grados con la horizontal), Tipo II(
fuerzas cizallantes presentes, fractura de 30°-50° respecto a
la horizontal), Tipo Ill(predomina fuerzas cizallantes,
fractura >50° respecto a la horizontal que lo que conlleva a

desplazamiento de la fractura)(Fischer et al., 2021).

Existes diferentes manejos de fracturas de cuello femoral de
acurdo a las caracteristicas de las mismas, tenemos fijacion
interna (con tornillos deslizantes, tornillos canulados rosca
distal, hemiartroplastia, artroplastia total de cadera, el
manejo ideal de un fractura de cadera debe realizarse en
menos de 12 horas después del accidente para prevenir
complicaciones como las ya descritas, ya estd demostrada
la relacion entre el mayor tiempo para la cirugia y el mayor
nimero de complicaciones es asi que el momento de la
cirugia se relaciona con la supervivencia del paciente (Kim
et al., 2021; Saul et al., 2019)

En el paciente geridtrico con fracturas de cuello femoral
debemos manejar de forma adecuada: el tiempo para la

cirugia(menor tiempo igual a menores complicaciones),



manejo de dolor(fijacién estable, paracetamol, opioides
orales o parenterales, bloqueos nervioso regionales),
prevencion de delirio(manejo adecuado de liquidos antes y
después de la cirugia, apoyo con orientacién, manejo
adecuado de dolor, evitar ataduras), movilizacion
temprana(de la mano con manejo adecuado de dolor,
fisioterapia respiratorio, anticoagulacién de 28-35 dias),
atencion del paciente( evitar estrefiimiento, cambios de
posiciébn para evitar formaciéon de Tdlceras de

presion)(Flevas et al., 2018; Saul et al., 2019).

Las personas mayores de 85 afos o mdas se consideran
fragiles si incluyen 3 o mds de los siguientes factores:
pérdida de peso involuntaria, baja de fuerza de agarre, auto
informe de agotamiento, velocidad de marcha lenta, bajo
nivel de actividad fisica, asociandose estos pacientes a un
mayor riesgo de retraso quirdrgico y aumento de riesgo de
mortalidad debido al riesgo pronunciado de complicaciones
cardiovasculares, pulmonares, trombdticos, infecciosas o
hemorragicas (Fischer et al., 2021).

En un esfuerzo por reducir la tasa de infecciones de sitio
quirudrgico después de una artroplastia, se agreg6 antibiético
al cemento utilizado (gentamicina), se us6 flujo laminar en
quiréfanos, antibidticos perioperatorio (Savage et al.,
2019). La mortalidad en pacientes con fractura de cuello
femoral con infeccién concurrente con covid- 19 es 32.8%
a los 30 dias, siendo un gran aumento ya que la mortalidad
previo a covid 19 llegaba a 6.5%; durante la pandemia por
covid el numero de casos de pacientes con fracturas se
redujo significativamente no obstante la frecuencia de
fracturas por fragilidad se mantuvo estable (Dupley et al.,

2021; Kumar Jain et al., 2020)



La realizacion de bloqueo de nervio femoral conlleva un
mejor manejo de dolor que con terapia sistémica, mayor
movilizacion de paciente, adecuado manejo de
rehabilitacion  precoz, escaso o nulo dolor en
reposo.(Rowlands et al., 2018)

Después de manejo quirdrgico de una fractura de cadera
solo el 40 — 60 % de pacientes recuperan el nivel de
movilidad y la capacidad de realizar actividades de la vida
diaria habituales, disminuye el riesgo de neumonia,
disminuye costos de analgésicos en el manejo de dolor post
operatorio, minimiza riesgo de trombo embolismo porque
permite movilizacién temprana, disminuye riesgo de
ulceras por presion y delirio (Fischer et al., 2021; Guay et
al., 2017; Kenyon-Smith et al., 2019).

Se ha realizado investigacion sobre la relacion de la
bacteriuria asintomatica y la infeccion de peri implante
especialmente en artroplastias, Zhang et al. Realizaron una
revision sistemdtica donde encontré no hubo diferencias en
la incidencia de infecciones cuando se da tratamiento a la
bacteriuria asintomatica; no obstante si hay relacion cuando
hay infeccion urinaria sintomatica, la que se debe tratar
previo al procedimiento (Zhang et al., 2018).

Se describen complicaciones como: infecciones en hasta
2.8%, siendo una de las mas temibles la infeccion de sitio
quirdrgico ya que el paciente puede requerir multiples
intervenciones llegando incluso a requerir retiro de la
prétesis o material de osteosintesis, entre otras infecciones
que puede presentar el paciente tenemos infeccion de vias
urinarias, neumonias, colapso de la osteosintesis en un
3.4%- 7.7%, necrosis de cabeza femoral en el 1.1%,
mortalidad en rango de 5.4-14.3% siendo mayor a los 30
dias, trombo embolismo por ello todo paciente con trauma

mayor debe recibir profilaxis antitrombdtica ya sea con



warfarina, heparina de bajo peso molecular, rivaroxaban,
dabigatran, ulceras por presion asociadas a la postracion y
desnutricién (Fierro, s. f.; Habib et al., s. f.; Romero, 2013;
Saul et al., 2019)

El diagnostico de un infeccién peri protésica se establece
cuando: Hay un tracto sinusal que se comunica con la
prétesis; o un patégeno se aisla mediante cultivo de al
menos dos muestras separadas de tejido o liquido obtenidas
de la protesis articular afectada; o existen cuatro de los
siguientes seis criterios: Tasa de sedimentacion de
eritrocitos sérica y concentracion sérica de proteina C
reactiva elevadas, recuento elevado de leucocitos
sinoviales, porcentaje elevado de neutréfilos sinoviales,
presencia de purulencia en la articulacion afectada,
aislamiento de un microorganismo en un cultivo de tejido o
liquido peri protésico, o mds de cinco neutréfilos por campo
de gran aumento en cinco campos de gran aumento
observados a partir del andlisis histolégico del tejido peri
protésico con un aumento de x400; la infeccién peri
protésica puede estar presente si se cumplen menos de
cuatro de estos criterios. (Parvizi et al., 2011)

En paciente con fracturas de cadera se encontré6 como
factores predictores de mortalidad a la dependencia fisica
medida con un indice de bartel<86 puntos, y el uso de
anticoagulacion con un INR> a 1.5 al ingreso, malignidad
asociada a la fractura; las enfermedades
cardiovasculares(infarto de miocardio e insuficiencia
cardiaca) y neumonia tiene mayor riesgo asociado de
mortalidad, Diabetes, retraso en cirugia > 48 hrs, vivir en
hogar de ancianos, en varones mayor mortalidad a los 3
meses y al afio post operado (Chang et al., 2018; Mattisson
et al., 2018; Novoa et al., 2019; von Friesendorff et al.,
2016)



La salud general y el nivel de comorbilidad se evaltan a
través de la clasificacion de estado fisico de la sociedad
estadounidense de Anestesidlogos(ASA), es asi que hasta
un 48% de pacientes con clasificacion ASA IV fallecen
dentro del afio en comparaciéon al 7% de los que tiene
clasificacion ASA 1, esto debido a que a mayor niimero de
comorbilidades mayor es el ASA; asociado a un riesgo
mayor de complicaciones como infecciones de sitio
operatorio, ITU, neumonias, readmisiones, embolias
pulmonares, infartos de miocardio, insuficiencia cardiaca,
segunda fractura de cadera y muerte(Meyer et al., 2021)

El manejo quirdrgico de las fracturas de cadera se orienta a
recuperar funcién y calidad de vida previa a la lesion; los
resultados dependen de muchos factores: comorbilidades
sistémicas y locales, estado basal previo a la fractura, estado
nutricional utilizando criterios como Indice de masa
corporal< 22 kg/m?2 asociado a un aumento de 7 veces el
riesgo de mortalidad al afio, concentracién de albumina <
3.5 gr/dl asociado a un aumento de 4 veces el riesgo de
mortalidad al afio; asi como la estabilizacion suficiente que
permita retorno precoz del paciente a su vida

habitual.(Inoue et al., 2020; Malafarina et al., 2018)

2.1.4 Formulacién del Problema
(Cuales son las complicaciones en pacientes mayores de 60
afios dependientes operados de artroplastia total de cadera
por fractura de cuello femoral al afio de seguimiento en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, durante 1

enero al 31 diciembre 20217



2.2

Hipotesis:

Los resultados que podemos obtener a raiz de este estudio puedan ser

comparables con los obtenidos en otros centros y que hayan publicado

dichos resultados.

2.3

2.5

Objetivos de la Investigacion

2.3.1 Objetivo General:

Conocer las complicaciones en pacientes mayores de 60 afios
dependientes operados de artroplastia total de cadera por fractura
de cuello femoral al afio de seguimiento en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, durante 1 enero al 31 diciembre 2021.
2.3.2 Objetivos Especificos

Evaluar relacién de infeccion de cadera con clasificacion de ASA
en los pacientes sometidos a cirugia de cadera en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, durante el 1 enero al 31
diciembre 2021.

Determina la frecuencia de infecciones de cadera en relacion al
IMC en los pacientes sometidos a cirugia de la cadera en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, durante el 1 enero

al 31 diciembre 2021.

Justificacién e Importancia del Problema

Los resultados de esta investigacion aportardn datos importantes de
nuestra realidad. Esperamos con estos resultados tener un referente
para que las autoridades tomen decisiones pertinentes al respecto.
Asimismo, servird de base para estudios posteriores con la

finalidad de mejorar la salud y calidad de vida del paciente.



III  CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudio: Observacional Descriptivo
3.2 Disefio de Investigacion: Estudio de corte transversal
3.3  Poblacioén a estudiar:
Todos los pacientes mayores de 60 afios dependientes operados de
cirugia de cadera por fractura de cuello femoral al afio de seguimiento en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, durante 1 enero al 31
diciembre 2021.
3.4  Criterios de Inclusion y Exclusion
3.4.1 Ceriterios de inclusion
Pacientes mayores de 60 afios
Cualquier género
Clasificacion ASA I, Il y IIT
Fractura de cadera
3.4.2 Criterios de Exclusion

Clasificaciéon ASA IV



3.5

Variable de Estudio y Operacionalizacion de variables

TIPO DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR UNIDADES O ESCALA| FUENTE

VARIABLE OPERACIONAL CATEGORIAS

Dependiente | Fractura de cadera: Informacién Numero de Fracturas intracapsulares. | Nominal
Es una interrupcién de la registrada de fracturas de cuello
continuidad 6sea que ocurre en el | presentar tipo de femoral de cadera
extremo proximal del fémur; causa de artroplastia | cementada y no
Puede ser intracapsular, afectando | total de cadera. cementada
al cuello y cabeza del fémur. realizadas enero a

diciembre 2021.

Independiente.| Infeccién Periprotésica cadera Informacién Tipo de Luxacioén prétasis de Nominal | Historia
Invasion y multiplicacion de registrada de| complicacion. cadera. clinica
agentes patogenos en los tejidos | presentar
de un organismo. complicaciones. Infeccién Periprotésica.

agudo (< 4 semanas
después de la operacién);
Croénica o tardia (> 4
semanas después de la
operacion).

Independiente | Es el método de evaluacién que | clasificacion del Tipo de ASA ASAT-1I Nominal | Historia

Cualitativa mds utiliza el anestesiélogo previo ‘ZS;‘SO fisico de la ASA mayor III clinica

Nominal al procedimiento anestésico. ’

Cualitativa Division del género humano en Masculino Masculino Ordinal | Historia

Dicotémica | dos grupos: mujer y hombre Femenino Femenino clinica

Cuantitativa | Tiempo en afios que ha vivido una| Afios Fecha de Mayores de 60 anos ordinal | Historia

discreta persona. nacimiento clinica.




Cuantitativa | Es una razén matematica que Informacion Categoria del indice| Infrapeso por debajo de ordinal | Historia
discreta asocia la masa y la talla de un registrada de la de masa corporal. | 18,5 clinica
individuo. historia clinica indice Peso normal: 18,5 a 25
masa corporal. Sobrepeso: 25 a
30 Obeso: mas
de 30
Cuantitativa | El indice de Barthel es un Informacién Puntuacién de <20 Total ordinal | Historia
discreta instrumento ampliamente utilizado| registrada escala 20-35 Grave clinica
para este propoésito y mide la 40-55 Moderado
capacidad de la persona para la > 60 Leve
realizacién de diez actividades 100 independiente

basicas de la vida diaria.
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3.6

3.7

CAPITULO:

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Historia clinica. - La historia clinica (Antecedentes) es un
instrumento utilizado y preparado por el hospital donde se registra
la informacion de los pacientes.

Ficha de recoleccion de datos. - Se ha preparado una ficha de
recoleccion de datos especial, donde se va a registrar la
informacion de los pacientes, esta ficha fue preparada considerando
la Operacionalizacién de las variables y validadas por expertos del

Hospital, quienes han valorado la confiabilidad de este instrumento

Procesamiento y Analisis de Datos

El estudio se realizard utilizando la informacion contenida en las
historias clinicas de los pacientes y recogida en un formato
especial, la misma que seré registrada en Microsoft Excel 2017 y
posteriormente analizadas en el programa estadistico IBM SPSS
24. La informacion serd presentada en cuadros y tablas estadisticas

para una mejor comprension.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1

4.2

Asignacion de Recursos

4.1.1 Recursos Humanos:

Meédico Residente Ortopedia y Traumatologia
4.1.2 Recursos Materiales:

Papel A4

Tinta de impresora

Plataforma ESSI- Internet

Procesamiento estadistico

Computadora

Presupuesto o Costo del Proyecto:

Autofinanciado



4.3 Cronograma de Actividades

MESES 2023
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VI  CAPITULO VI:
ANEXOS

6.1 Ficha de Recoleccion de Datos

Fecha de cirugia.....................

Fecha ingreso .......................

1. DATOS GENERALES

Edad: Peso: Talla: IMC:
Sexo: F() M ()

2. DATOS PRE Y POST QUIRURGICOS
Clasificacion ASA: 1 (1 ) 11 (2) II(3) IV(4)
Diagnéstico de ingreso:

INDICE DE BARTHEL.:

USO DE ANTICOAGULACION: SI() NO()
INR AL INGRESO:

ALBUMINA:

3. COMPLICACIONES QUIRURGICAS

Neumonia )
Infeccion Urinaria )
Trombo embolismo )
Infeccidn de sitio operatorio )
Refractura )
Muerte al ano )

Elaborado por: ARC



Instrumento: TEST BARHEL Capacidad Funcional

Actividades

Descripcion

Puntos

1. Comer

Incapaz
Necesita ayuda para comer la carne o el pan.
Independiente (la comida esta al alcance de la mano).

2. Traslado Silla/cama

Incapaz, no se mantiene sentado

Necesita ayuda importante (una persona entrenada o
dos personas), puede estar sentado

Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o
ayuda verbal)

Independiente.

3. Aseo personal

Necesita ayuda con el aseo personal.
Independiente para lavarse la cara, las manos y los
dientes , peinarse y afeitarse

4. Uso del retrete

Dependiente
Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

5.Banarse/Ducharse

Dependiente
Independiente para bafarse o ducharse

uoguo|l ao

6. Desplazarse

Inmovil

Independiente en silla de ruedas en 50 m

Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o
verbal)

Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de
muleta, excepto andador.

de muleta, excepto andador

10
15

7. Subir y bajar escaleras

Incapaz

Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier
tipo de muleta

Independiente para subir y bajar

—
Swoe

8. Vestir y desvestirse

Dependiente
Necesita ayuda,
aproximadamente
Sin ayuda Independiente,
cremalleras, cordones, etc.

pero puede hacer la mitad

incluyendo  botones,

9. Control de heces

Incontinente (o necesita que le suministren enema)
Accidente excepcional (uno/semana)
Continente

10. Control de orina

Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)
Continente, durante al menos 7 dias

Puntaje: 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas

Dependencia total: <20 pts.

Dependencia grave 20-35 pts.

Dependencia moderada 40-55 pts.

Dependencia Leve 260 pts
Independiente 100 pts.




