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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la valoracién funcional post-
operatorio en pacientes con fractura de cadera extra capsular en una Clinica Privada; se llevé a
cabo con un método cuantitativo, retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional y basico,
haciendo uso de una ficha de recoleccién de datos y la escala de Harris modificada, estudiando
a 87 pacientes con diagndstico de fractura de cadera que fueron tratados quirurgicamente en los
meses de Enero 2020 a Febrero del 2021. Se consideraron criterios éticos bajo lo establecido
por Helsinki, se tuvo la aprobacion del Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina 'y
Odontologia (FAMO) de la Universidad Particular de Chiclayo y viabilidad para su ejecucion.
El resultado general de este estudio en base a la valoracion funcional de los pacientes post
operados por fractura de cadera extra capsular de una clinica privada fue buena con un 36.8%;
la gran mayoria de paciente no presentaron complicaciones, pero si se obtuvo que en un 13%
la més frecuente fue la infeccion de la herida operatoria. La extremidad afectada mas frecuente
resultd ser la izquierda, sexo con mayor riesgo el femenino y la edad promedio para estos casos
oscilo entre 81 a 90 afios. Se concluye que, hay una buena funcionalidad posterior a
intervenciones quirurgicas en personas con fractura de cadera, el sexo y grupo etario con mayor

riesgo son el femenino y los adultos mayores fragiles respectivamente.

Palabras claves: Valoracion funcional, postoperatorio, fractura de cadera extra capsular.



ABSTRACT

The present research aimed to determine the postoperative functional assessment in patients
with extra capsular hip fracture in a Private Clinic; was carried out with a quantitative,
retrospective, cross-sectional, descriptive, observational and basic method, making use of a data
collection sheet and the modified Harris scale, studying to 87 patients with a diagnosis of hip
fracture who were treated surgically in the months of January 2020 to February 2021. Ethical
criteria were considered under the provisions for Helsinki, the approval of the Research
Committee of the Faculty of Medicine and Dentistry (FAMO) of the Private University of
Chiclayo and viability for its execution were considered. The general result of this study based
on the functional assessment of post-operated patients for extra capsular hip fracture in a private
clinic was good with 36.8%; the vast majority of patients did not present complications, but it
was found that in 13% the most frequent was infection of the operative wound. The most
frequent affected limb turned out to be the left, the sex with the highest risk being female, and
the average age for these cases ranged from 81 to 90 years. It is concluded that there is good
functionality after surgical interventions in people with hip fracture, the sex and age group with

the highest risk are women and frail older adults, respectively.

Key words: Functional assessment, postoperative, extracapsular hip fracture.



INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

En la actualidad, las fracturas de fémur proximal se han convertido en uno de los
principales factores de morbimortalidad en pacientes geriatricos®. Asi mismo, genera un
desafio de salud publica a nivel nacional y local. Esto es debido a su elevada frecuencia,

costo de tratamiento y demanda social que implica®:°.

Hoy en dia, la fractura de cadera, por su gran potencial incapacitante es considerada como
amenazay una de las causas comunes de hospitalizacién en la poblacion anciana. Por tanto,
el entorno familiar también se ve afectado; estudios mencionan que el 50% de los pacientes
que podian ejecutar sus acciones diarias por si mismos, no podran incorporarse

rapidamente a su estilo de vida previo. Debido al traumatismo de fractura de cadera® 2.

El sexo femenino es afectado 3:1, mas que el sexo masculino®. Sin embargo, durante el
primer afio pos cirugia, la tasa de mortalidad en el varon es mayor en un 26% respecto a la

mujert:3,

La tasa de incidencia en esta patologia, aplicada en diferentes regiones continentales, se
estima que incrementara de 1.66 millones por afio a 6.26 millones por afio desde 1990 al
2050, acompafiado de variaciones en la distribucion porcentual en los diferentes
continentes®. Actualmente el continente europeo y americano presentan el 50% en el

nuimero de casos, en un futuro se espera aumentos en Asia y América Latina.®

Por lo tanto, este proceso patolégico — quirurgico sumado a la hospitalizacion trae un
conjunto de amenazas para la poblacion anciana. Segin Mogrovejo®, ...la desnutricidn,
confusion mental, deterioro en las actividades diarias, la pérdida de control de los

esfinteres, la iatrogenia por técnicas hospitalarias e incluso los problemas sociales...” 14,

Existen investigaciones numerosas y de gran relevancia en otros paises sobre esta
patologia, pero no en nuestro medio local. Por lo tanto, se hace necesario efectuar este
estudio en la poblacion chiclayana, para saber en qué grado se encuentra la valoracion
funcional post operatoria de los pacientes geriatricos y cual es el manejo de los mismos; ya

que, dada su complejidad, se necesita de cuidados necesarios especificos y oportunos de
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1.2.

1.3.

forma personalizada, por profesionales de la salud. Resaltando en la rapida mejoria del

paciente para maximizar su grado de independencia.

Este proyecto tiene como finalidad aportar informacion sobre este problema médico, con
respecto a la valoracién funcional post operatorio en pacientes con fractura de cadera extra
capsular, de acuerdo a nuestra realidad local. Y la importancia radica en valorar, corregir
y mejorar el post operatorio en pacientes con fractura de cadera extra capsular. Asi mismo

evitar complicaciones.

Por consiguiente, la presente investigacion beneficiara al traumatdlogo especialista y al
médico cirujano en general a tener un registro de la incidencia de este problema, brindando
asi los aportes necesarios para que se establezcan bases en la prevencion y mejora de los
posts operatorios de estos pacientes. Asi también, motivara a los pacientes a tomar las

medidas pertinentes ante esta situacion médica para aumentar su calidad de vida.

Con los datos encontrados obtendremos ademas informacion relevante que ayudard a
proponer estrategias ideales a nuestro contexto socio — cultural y establecer una base de

datos local para estudios clinicos de investigaciones futuras en la Region Lambayeque.
Formulacion del problema

¢Cudl es la valoracion funcional post-operatorio en pacientes con fractura de cadera extra

capsular en una Clinica Privada?
Objetivos
Objetivo general

Determinar la valoracién funcional post-operatorio en pacientes con fractura de cadera

extra capsular en una Clinica Privada.
Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de las complicaciones postoperatorias en pacientes con

fractura de cadera extra capsular.

Determinar y comparar el rango articular de cadera que tienen los pacientes con fractura

de cadera extra capsular, segun la edad y sexo.
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- Determinar y comparar la extremidad afectada de los pacientes con fractura de cadera

extra capsular, segn edad y sexo.
1.4. Hipdtesis

La Fijacion Anatdmica de fractura sistema DHS (sistema dinamico de cadera) mejora la

funcionalidad de la articulacion de la cadera, en una Clinica Privada

Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Alatrista C.%en su trabajo tuvo como objetivo principal determinar la morbi-mortalidad de
adultos mayores post-operados de fractura de cadera en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza en el periodo de enero-junio del 2019. Como resultados se encontré que
los pacientes adultos mayores post operados de fractura de cadera en su mayoria no
recuperan su funcionalidad inicial, ademas que los pacientes que presentan fractura extra
capsular tienen mayor grado de dependencia y a mayor edad mayor grado de dependencia.
La mortalidad intrahospitalaria es del 2.2% y post hospitalaria de 7.82%. Concluyendo que
la morbilidad se evidencia por el grado de dependencia y las pluripatologias. La mayor
complicacion fue anemia. Los adultos mayores pos operados de fractura de cadera no
recuperan su funcionalidad. El grado de dependencia esté relacionado mayormente con la

edad y tipo de fractura. Principal causa de mortalidad fue neumonia.

Reuter K. en su investigacion se evalud la efectividad de la artroplastia de cadera primaria
segun resultados anatomo-funcionales. Obteniendo como resultado que el estado funcional
de la cadera a los 6 meses post-operatorio fue excelente en el 86% y bueno en el 11%. El
promedio de la escala Harris aument6 considerablemente a 91,8 puntos a los 6 meses post-
operatorio que indica resultados funcionales excelentes en la mayoria de los pacientes
analizados. Después de 6 meses de la cirugia el ROM aument6 obteniendo flexion:
122,86°/ extension: 18,72°/ abduccion: 38,91°/ aduccidn: 24,5°/ rotacion externa: 42,7° y
rotacion interna 46,9°. Concluyéndose que existe diferencia significativamente estadistica

de los resultados funcionales pre y post-operatorios de la escala Harris (p=0,001).

Nicolas P.” en su investigacion busco determinar el nivel cognitivo de los pacientes con

fractura de cadera hospitalizados. Obteniendo como resultados que de los 120 pacientes se
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obtuvo que el 88.1% presentd deterioro cognitivo de los cuales el 54.7% con deterioro
cognitivo moderado, el 18.7% con deterioro cognitivo leve, el 14.7% con deterioro
cognitivo severo y el 6.7% no presento deterioro cognitivo; por otra parte la mayoria de los
pacientes fueron de sexo femenino de 75 a 90 afios, del grupo etario ancianos, la edad media
fue de 81.16+8.67; la causa de fractura fue el accidente dentro del hogar con un tiempo de
enfermedad menor a 6 semanas, la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial,
el tipo de fractura en mayor frecuencia fue la extracapsular siendo de localizacion
intertrocantérica y el tratamiento de eleccién fue el quirdrgico con recuperacion
ambulatoria. Concluyendo asi que los pacientes ancianos con fractura de cadera presentaron

deterioro cognitivo, siendo mas frecuente el deterioro cognitivo moderado.

Guerrero A.8 En su estudio determino la valoracion funcional mediante la escala modificada
de Harris en pacientes con tratamiento quirtrgico de protesis bipolar. La edad mas
frecuente en estar afectada fue entre 70 -80 afios con un porcentaje del 69,2%. La
extremidad inferior afectada fue la izquierda con un porcentaje de 61,5%. El género con
mayor predomino fue el femenino con un 62,8%. Basados en las fracturas intra y extra
articulares del extremo proximal del fémur la mayoria fueron tronzo tipo Il (35,9%),
Garden tipo 3 (6,4%). Basados en la recuperacion funcional posquirdrgica con la escala
modificada de Harris el 53,8% presento una funcionalidad excelente, y el 9% una
funcionalidad regular. La recuperacion funcional a los tres meses posquirargicos demostré
por su parte resultados excelentes en un 76,9% Yy regulares en un 1%. La recuperacion
funcional a los seis meses demostro6 por su parte resultados excelentes en un 87,2% y buenas
en un 12,8% y se concluy6. La funcionalidad de la cadera en pacientes adultos mayores de
70 a 100 afos de edad con fracturas intra y extracapsulares intervenidas quirdrgicamente
con protesis parcial bipolar, es buena a corto plazo y excelente a mediano plazo al mejorar

su estilo de vida.

Mogrovejo K et al.* tuvo como finalidad valorar el estado funcional postquirdrgico en
cuanto al alivio del dolor y mejoria en el rango de movilidad en pacientes con fractura
intertrocantérica de cadera tratados con Clavo de Fijacion Trocantérico de Titanio (TFN)
versus Sistema Dinamico de Cadera (DHS) en el Hospital de Especialidades Fuerzas
Armadas N°1, Quito, durante el periodo enero 2011 — diciembre 2014. Como resultados se
obtuvo que, de los pacientes analizados, el 70.8% fueron de sexo femenino. La media de

edad fue de 83.52 afios. Fueron mas frecuentes las fracturas inestables (64%). En 47
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pacientes se utiliz6 TFN y en 42 DHS. La escala de Harris calculada al primer mes
postoperatorio mostré peores resultados con el uso de DHS. A los seis meses
postoperatorios, el uso de TFN evidencio en su mayoria resultados buenos (55.3%), con
DHS presentaron en su mayoria resultados pobres (38.1%). En el 91% de casos no se
presentaron complicaciones postoperatorias. Concluyendo que existe diferencia
significativa entre los pacientes tratados con TFN versus DHS en cuanto al dolor y al rango

de movilidad al mes postoperatorio al emplear la escala de Harris.

Dario et al.® en su estudio buscé evaluar la satisfaccion con el manejo posquirdrgico en
adultos mayores con fracturas de cadera al afio de la intervencién y conocer los desenlaces
en este tiempo. Como resultados se obtuvo que, de 287 pacientes, 116 cumplan los criterios
de inclusion y aceptan participar. El rango de edad oscila entre 65 y 99 afios, media de 81,3
+ 8,17. Las mujeres y los hombres representan, respectivamente, 76% y 24% de la muestra.
Mortalidad anual 28%, por género: 23% mujeres y 43% hombres. 29,3% presenta
reingresos hospitalarios, 50% recupera su habilidad para la marcha. 81% considera buena
la atencion intrahospitalaria por ortopedia. 64% no califica el servicio intrahospitalario por
fisioterapia ya que no lo recibe. 70% expresa satisfaccion con los servicios ambulatorios de
ortopedia y rehabilitacion. Concluyendo que éste es un estudio novedoso y Unico que da
v0z como sujeto activo al paciente para evaluar el sistema de salud, sugiere el grado de
dolor como elemento trazador de calidad de vida y obliga a implementar programas y

servicios para adultos mayores con fracturas de cadera.

Negrete et al.> en su estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la fractura
de cadera y la mortalidad en los pacientes mayores de 65 afios de edad. En cuanto a los
resultados se encontré asociacién entre la fractura de cadera y el incremento en la
mortalidad con una "p" significativa de 0.001. La principal causa de mortalidad en nuestro
estudio en los pacientes con fractura de cadera fue sepsis 7 (35), en tanto en el grupo control
la causa de mortalidad fue el infarto agudo al miocardio 3 (15%). Respecto al tiempo de
evolucion de la mortalidad, se observé que su mayor indice se presenta dentro de los
primeros seis meses, siendo 10 (50%) y al afio de evolucion con seis casos (30%). Se
concluye que el manejo del paciente con fractura de cadera siempre debera ser manejado
con apoyo del médico internista y el geriatra y se deberia manejar como una urgencia

ortopédica, ya que se ha visto que el tiempo prolongado de hospitalizacion la demora en el
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tratamiento quirdrgico se ha asociado a mayores complicaciones y en el incremento de la

mortalidad de los pacientes.

Su et al.’® en su estudio busco evaluar las asociaciones de las intervenciones de
rehabilitacion con los resultados postoperatorios de fractura de cadera. Se obtuvo como
resultados que, tanto en el analisis multivariado ajustado como en los analisis ponderados
de la propensidn, la movilizacion del dia o el dia después de la cirugia se asocia con una
mejor funcion de movilidad 30 dias después del alta. Sin embargo, los pacientes
movilizados por un PT no tenian mejor movilidad en comparacion con la movilizacién de
otros profesionales. Los pacientes que recibieron una evaluacion de TP no estaban
protegidos de una movilidad mas pobre 30 dias después del alta, en comparacion con
aquellos que no recibieron una evaluacion. El resultado del destino del alta también es mejor
en pacientes movilizados que en pacientes no movilizados, ya sea que los realice un PT u
otro profesional de la salud, y la diferencia persiste, ligeramente atenuada, después de la
ponderacion de la propension. Se concluyé que ademas del tipo de profesional de la salud
que inicia la movilizacién, se necesitan datos sobre la actividad del tratamiento de
rehabilitacion, la cantidad optima de rehabilitacion y el resultado funcional. Después del
ajuste, los pacientes movilizados por personas que no tenian PT lo hicieron tan bien como
los pacientes movilizados por los PT, lo que sugiere que los roles actuales de los PT en la
rehabilitacion muy temprana deberian reconsiderarse, con miras a reasignarlos a una

actividad de rehabilitacion posterior mas especializada.

Vento et al.'! en su investigacion tuvieron como finalidad determinar los factores
prondsticos de mala evolucion, en la poblacion de estudio. Como resultados se obtuvo que
las variables identificadas con un fuerte grado de asociacion a mala evolucion (grado
funcional desfavorable) a los 6 meses de seguimiento fueron: edad mayor de 75 afios (OR=
3,750 IC: 1,275-11.026 p= 0,016), alta comorbilidad (OR= 4,00 IC: 1,58-10.08 p= 0,003),
hemoglobina < 10 (OR 6,545 IC: 1,17-36.6 p=0,0032), complicacion respiratoria (OR 6,00
IC: 1,55-22.94 p= 0,000). La fractura previa mostro ser factor pronostico asociado a
mortalidad (OR 3,665 IC: 1,366- 9.821 p= 0,010). Se concluy6 que la mala evolucion en
fractura de cadera estd asociada a una elevada comorbilidad, edad mayor de 75 afos,
residencia, complicacion respiratoria postoperatoria con importantes limitaciones en la

capacidad de la marcha y el estado funcional de los pacientes. Finalmente, el antecedente
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de fractura previa mostro alta asociacion a mayor mortalidad de los pacientes a los 6 meses

de seguimiento.

Navarro et al'?. en su investigacion tuvieron como finalidad analizar las propiedades
clinimétricas de la escala de cadera de Harris (HHS, Harris Hip Score). Como resultado se
obtuvieron la HHS no mostré efectos techo o suelo de importancia y sus puntuaciones se
correlacionaron fuertemente con las dimensiones anadlogas del MOS SF-36, en particular
con las de funcion fisica y dolor. Las diversas sub escalas de la HHS y la puntuacién total,
mostraron diferentes significativas entre la evaluacion basal y a los 3 meses (excepto la
subescala de deformidad). Las dimensiones funcidn fisica, dolor y rol funcional del MOS
SF-36 mostraron un comportamiento similar. El tamafio del efecto fue elevado para la
subescala de funcién y puntuacion global de la HHS, y moderado o pequefio para el resto.
Las dimensiones funcién fisica, rol funcional y rol social del MOS SF-36 también
mostraron un elevado tamafio del efecto. Y se concluyé que la HHS es un instrumento

valido y sensible a los cambios en pacientes rehabilitacidn tras artroplastia de cadera.

Tabori et al*®. en su trabajo de investigacion tuvieron como finalidad investigar la funcion,
el estado de salud y la satisfaccion en pacientes tratados con artroplastia total (ATC) de
movilidad dual primaria (DM) después de una fractura de cuello femoral desplazada (FNF).
Como resultados obtuvieron que la edad del paciente en el momento de la cirugia después
de la FNF fue de 74.8 (rango 30 — 92) afios. Con un seguimiento medio de 2,8 (rango 1,0 —
7,7) anos, la puntuacion media de EQ — 5D fue 0,79 (DE 0,15) en el grupo FNF, que fue
similar al GPI emparejado (p=0.4), Pero menor (p= 0,014) en comparacion con el grupo
OA. La media de SHO fue de 36,4 (DE 9.5) en el grupo FNF y 38,4 (DE 7,2) en el grupo
de OA (p= 0,18. La HHS en el grupo FNF fue 78,7 (DE 15,5). El tiempo medio de TUG
fue de 13,5 (DE 4,9) segundos y el STS medio fue de 37,9 (DE 15,3) segundos. El 89% (n
= 111) de los pacientes con FNF estaban satisfechos con el resultado de la operacion.
Concluyendo que DMTHA después de FNF desplazada proporciona un buen resultado

funcional y calidad de vida, ademas de una alta satisfaccion del paciente.

Infante C et al'*. en su trabajo prospectivo y analitico en adultos mayores postoperados de
fractura de cadera, mediante muestra no probabilistica de casos consecutivos, se incluyeron
pacientes mayores de 60 afios postoperados de fractura de cadera; donde se excluyeron
aquellos con delirio hipoactivo o hiperactivo y dependientes en las actividades de la vida

diaria previo a la lesion. Se recabaron los datos de: edad, sexo, nimero de enfermedades
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concomitantes, tipo de fractura y cirugia. Dentro de las primeras 24 a 48 horas se evalud el

estado cognitivo y emotivo, la situacion familiar, con una valoracion final del indice de

Katz a los 3 meses despueés de la fractura. Analisis estadistico mediante regresion logistica:

se obtuvieron razon de momios ajustados (RMA) asociados a funcionalidad, para edad < 85
afos: 7.21 (IC 95%, 1.79-28.98), estado cognitivo normal 10.74 (IC 95%, 3.13-38.83), y
situacion familiar funcional 8.05 (IC 95%, 1.97-32.76).

2.2. Bases teoricas

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Definicion

Es la interrupcion de continuidad del cuello del fémur en la porcion proximal®. Segin
Alatrista® “...A causa de un esfuerzo excesivo que supera la resistencia del fémur, en
efecto, es la consecuencia de una sobrecarga unica o multiple producida en

milisegundos...” > %,

La fractura puede ser pequefia, grande e inclusive multifragmentaria, todo depende de

la fuerza del impacto con la que se produzca *°.
Etiologia y factores de riesgo

Existen diversos factores de riesgos de fractura de cadera, entre las principales tenemos:
las caidas y la osteoporosis. Y para explicar el origen de esta patologia es necesario
conocer diversos elementos que predisponen la fractura de cadera, elementos intrinsecos
e extrinsecos. Estos incluyen caracteristicas fisiologicas, patologicas, farmacologicas,

quirdrgicas, ambiente y habitos propios de la persona por indivicual® 6.
Factores intrinsecos

Fisiologicos: el factor mas importante en este grupo es la edad avanzada por
disminucion progresiva del tejido 6seo, predisponiendo a la persona de padecer
osteoporosis®’. El sexo femenino también se ve afectado cuando cursa la etapa de
menopausia, en donde existe escaza produccion de minerales 0seos y ocasiona
incremento en la fragilidad de los huesos'’. Otro factor es la raza blanca que, a diferencia

de la asiatica y la negra, presenta mas predisposicion a fracturas'® 7.
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2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

Patoldgicos: las enfermedades cronicas tienen relacion directa con la mortalidad y
desarrollo de fracturas de cadera. En mayor proporcion son las enfermedades
neurologicas como el Alzheimer, Parkinson, esclerosis multiple, demencia senil, entre
otras; que limitan el funcionamiento y coordinacién de la marcha, generando fracturas
de cadera. También se hace referencia que en la edad avanzada se desarrollan
comorbilidades como enfermedades metabdlicas, cardiacas, respiratorias y musculo

esqueléticas, renales e hematoldgicas®®.

Farmacologicos: se ha estudiado que diversos farmacos producen a largo plazo
osteoporosis por lo cual predispone a fractura de cadera; entre éstos tenemos:

corticoides, anticoagulantes, antidepresivos y antihipertensivos®®.
Factores extrinsecos

Ambiente: los adultos mayores que requieren de ayuda o soporte de otra persona para
realizar sus actividades diarias, son méas propensos a las caidas en ambientes hostiles;
debido a nivelacion del suelo, presencia de escaleras, falta de iluminacion y zona
geografica en donde vive; convirtiéndose en un factor importante en la fractura de

caderal® 1718,

Habitos: el consumo de alcohol, tabaco, cafeina y la dieta insana ha evidenciado
disminucion de remodelacidn 6sea. Asi mismo, incrementa el padecimiento de caidas y

por tanto fractura de cadera®® 18,
Clasificacion

Hoy en dia existen muchas clasificaciones de fracturas de cadera. La mas usada por los
especialistas desde el punto de vista anatémico y fisioldgico, son fracturas Intra

capsulares y las extra capsulares®®.
Fractura de cadera intracapsulares

La mayoria son producidos por caidas de baja energia. La atencion inmediata es
importante para reducir severas complicaciones. En primer lugar, necrosis avascular por
interrupcion del aporte sanguineo del cabeza femoral ocasionado cominmente por
trombos. Segundo lugar, inadecuada consolidacion, debido a los diminutos fragmentos

6seos al momento de aplicar la osteosintesis® 18,
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Segun, Padilla® “... La clasificaciéon mas utilizada es la Tipo Garden (Figura N° 01),
que clasifica en cuatro tipos de fractura de acuerdo a su desplazamiento, sin especificar

el nivel donde se producen® %°,

Garden I: Fractura impactada, incompleta. La fractura tiene una orientacion horizontal
y los fragmentos no encajan entre si.

Garden II: Fractura completa sin desplazamiento. Los fragmentos no se encuentran
encajados y no existe desplazamiento.

Garden I11: Fractura completa con desplazamiento parcial de los fragmentos (menos del
50%). Puede ser vertical y oblicua.

Tipo IV: Fractura completa, pérdida del contacto entre los fragmentos. ..”**

Figura N°1: Clasificacion Garden y sus cuatro clasificaciones.

Fuente: Padilla (2012)

2.2.7. Fractura de cadera extracapsulares

Esta fractura, se caracteriza por producirse en la zona del hueso con mayor irrigacion y
en zona esponjosa, por lo que los problemas de consolidacién son menos frecuentes
(Figura 02)% %°,

Segun, Padilla® «...La clasificacion mas utilizada es la de Tronzo

Tipo I: Fractura trocantérica incompleta. Sélo existe fractura del trocanter mayor, sin

desplazamiento.

Tipo Il: Fractura no conminuta de los dos trocanteres. Desplazada levemente.
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Tipo Il1: Pared posterior conminuta

Tipo II1A: Compromiso del trocanter menor.

Tipo I1IB: Trocanter menor integro, Espolon del cuello telescopado en la diafisis.

Tipo IV: Fractura conminuta no telescopada con desplazamiento del espolén del cuello
fuera de la dié&fisis y estallido de pared posterior.

Tipo V: Fractura con oblicuidad inversa con trazo intertrocantérica invertido al trocanter

mayor...”%,

Figura N°02: Clasificacién de Tronzo y sus cinco tipos.

Fuente: Padilla (2012)

2.2.8. Diagnostico

Para el diagnostico oportuno son necesarios tres puntos importantes: una correcta
historia clinica, evaluacion fisica minuciosa y examen radioldgico que confirma el

diagnostico™ 22,

La manifestacion clinica que presenta es el dolor severo, acortamiento y rotacién
externa del miembro afectado®. Sin embargo, existen casos especiales dénde la
sintomatologia es atipica, como un dolor poco intenso; visto en las fracturas

intracapsulares®®.
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2.2.9.

2.2.10.

La resonancia magnética y la tomografia computarizada son examenes 100% sensibles
para casos de alta sospecha de fractura de cadera con radiografia sin alteraciones,

indeterminada o no definidal® %,
Tratamiento

En primera instancia se debe realizar un exhaustivo examen fisico clinico al paciente
afectado, con el fin de reconocer de manera integral las condiciones que lo afectan®®.
Asi mismo estimar la morbimortalidad que pueda alterar el tratamiento quirargico en

pacientes ancianos?.

La generacién de osteosintesis en el cuello del fémur permite la rapida fusion de los
fragmentos Gseos para la reparacion total del hueso afectado a su estado natural o a las
formas mas aceptables para la movilizacion y funcionalidad temprana del paciente®® 20,
Asi mismo, la reduccién de fractura de cadera debera realizarse en el lapso de las

primeras 24 — 48 horas desde el ingreso del paciente a emergencia®.

Por lo tanto, a mayor tiempo de espera del tratamiento quirtrgico, aumenta mas el riesgo
de complicaciones y prolonga el tiempo de recuperacion para el paciente anciano. Salvo
que la demora del tratamiento quirdrgico sea con la finalidad de mejorar el metabolismo

interno del paciente, para beneficio y mejora de resultados posteriores?:.

Existen multiples ventajas respecto al tratamiento quirdrgico de fractura de cadera
como, por ejemplo; mejoria clinica del paciente, osteosintesis rapida y eficaz,
movilizacion precoz, menor estadia intra hospitalaria y reduccion de mortalidad en

pacientes mayores de 80 afios* 2.

Es importante conocer antes de cualquier procedimiento quirurgico la técnica y el uso
de implantacion y reduccién de la fractura de cadera, para prevenir y disminuir las

posibles complicaciones en el intraoperatorio'® 22,

Fracturas extracapsulares: pertrocantérea, subtrocanterea

Actualmente los procedimientos de osteosintesis de las fracturas extracapsulares de
cadera son osteosintesis extramedulares, osteosintesis intramedulares y protesis

parciales y totales 1 18,
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LA OSTEOSINTESIS EXTRAMEDULAR

Es la fijacion anatémica de fracturas pertrocantéreas estables a través del sistema DHS
(Sistema dinamico de cadera - placa de deslizamiento dinamico)®. Asi mismo
selecciona varios implantes cervico - diafisiarios con distintos angulos que oscilan en
130° a 150°%, La comprensidn interfragmentaria genera aumento de la estabilidad y a
la vez reduce la posibilidad de perforacion de la cabeza del fémur, ocasionado por el

control del deslizamiento del tornillo?* 2.
LA OSTEOSINTESIS ENDOMEDULAR

Entre los métodos disponibles encontramos el fijador externo (Figura N° 03)??, este
fijador es usado en emergencia para pacientes geridtricos o postrados que, por
determinada razon, no son aptos para intervencion quirdrgica por presentar algun tipo
de riesgo de mortalidad?. El clavo endomedular tipo Gamma, tiene como ventaja en la
mayoria de los casos, la rapida produccién de osteosintesis, un ejemplo de clavo
endomedular es el tipo PFN o TFN (Figura 4 — 7) 522,

Figura N° 03: Fijador Externo de cadera

Fuente: Valles et al (2010)
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2.2.11.

2.2.12.

Figura N° 4 — 7: Clavo endomedular tipo TNF.

Figura 4. Osteosintesis con tornifio Figura 5. Enclavado intramedular con
deslizante y Placa tomillo deslizante y bloqueo.

Figura 6. Clavo endomedular Figura 7. Clavo endomedular tipo
tipo Ender Gamma

Fuente: Gutiérrez (2017)

Complicaciones

Los pacientes de edad avanzada son quienes tienen mayor tendencia a desarrollar
complicaciones postoperatorias asociadas a problemas como desnutricion,
deshidratacion, fragilidad y disminucion de capacidad de proteccion ante agentes de
estrés?2, Asi mismo, la mayor causa de mortalidad en la primera semana post fractura
de cadera es la insuficiencia cardiaca y la cardiopatia isquémica con el 90% de
mortalidad; en segundo lugar, las infecciones respiratorias como neumonia, con un 70%.
Por ello, existe incremento en la morbimortalidad, especialmente en los tres primeros
meses?% 2%, Entre las complicaciones menos graves se presenta: infeccion del tracto

urinario, Glceras por presion y delirio®®.
Escala de Harris (Harris Hip Score, HHS)

Es el instrumento mas utilizado y util para evaluar los resultados tras las fracturas de

cadera.
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2.2.13.

La HHS fue aplicada en 1969 para valorar las patologias traumaticas de cadera, para el
cual evalta y mide cuatro dimensiones: la adecuada funcionalidad de la articulacion de
la cadera, dolor posquirurgico, y sobre todo la respuesta al tratamiento quirdrgico en los
postoperados de fractura de cadera extracapsulares sometido a artroplastia entre los 3 a

6 meses®. (Anexo N°01).
Rango de Movilidad (ROM)

Segun la Asociacion Americana Ortopedia y Cirugia (AAOS) Y Asociacion Americana
Medica (AMA). Lo considera como una importante herramienta que evalua la funcion

musculo esquelética’.

Los valores de referencia mas usados para el ROM articular son los publicados por la
AAOQS, quien proporciona uno o mas valores de referencia mas un rango para cada
movimiento de la articulacién, pero las medidas no se estratifican sisteméaticamente por
edad o sexo. En un estudio de Soucie J. et al” 8 recolecté medidas de ROM pasivas
bilaterales del codo, hombro, cadera, rodilla y tobillo de una muestra de individuos sin
condiciones médicas o fisicas conocidas que afecten la movilidad articular, de esta
manera generar datos que pudieran usarse para proporcionar valores de referencia para

el ROM articular normal para ambos sexos y a lo largo de la vida.
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11l. METODOLOGIA

a. Tipoy disefio de investigacion

De acuerdo al enfoque Cuantitativo

De acuerdo con el periodo que se capta la informacion | Retrospectivo

De acuerdo a la evolucion del fendbmeno estudiado Transversal

De acuerdo con la comparacion de poblaciones Descriptivo

De acuerdo con la interferencia del investigador en el

. . Observacional
fendbmeno que realiza

De acuerdo al fin que se persigue Basico

b. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes con diagnostico de
fractura de cadera que fueron tratados quirdrgicamente en la clinica privada Prdvida en
los meses de Enero 2020 a Febrero del 2021.

La muestra se determino haciendo uso de la siguiente formula:

Z°xpx
Wi L1
e

Donde:

p = Probabilidad que ocurra un evento = 94%
g = Probabilidad que no ocurra un evento = (100% - 94%) = 6%
Z = Nivel de Confianza al 95% = 1.96

e = Error de muestreo permitido = 5%

(1.96)> x 94 x 6
N = =




25

N = 86.66

Resulté como tamafio de la muestra para este estudio un total 87 historias clinicas
pacientes con diagnostico de fractura de cadera. Y el muestro fue probabilistico aleatorio

simple, es decir la seleccion se hard en base al total de la muestra.
c. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:

e Historias clinicas de pacientes entre 50 a 100 afios de edad.
e Historias clinicas de pacientes que hayan sido operados de fractura de cadera.

e Historias clinicas de pacientes tratados quirurgicamente en clinica privada Provida.

Criterios de exclusion:

Historias clinicas de pacientes con alteraciones neuroldgicas previas.

Historias clinicas de pacientes con imposibilidad para la deambulacion previo al

trauma.

Historias clinicas de pacientes dependientes en las actividades de la vida diaria previos
al trauma.

Historias clinicas de paciente con fracturas de cadera manejadas con otro tipo de

tratamiento.
Historias clinicas de pacientes que no tienen legitimidad de documentacion.
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d. Variables de estudio y su operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICE INDICADOR TIPO ESCALA
-70 -80 puntos:
) _ Excelente.
Medida de la capacidad | Dolor
) ) ) -60 — 69 puntos:
) funcional para realizar | Funcion Escala
Valoracion o ) . - Bueno o )
) las actividades de la vida | Movilidad modificada Cualitativo Ordinal
funcional o ) ) -50 - 59 puntos:
diaria de modo | Ausencia de | de Harris
_ _ ) Regular
independiente®. deformidad.
- 49 puntos 0 menos:
Malo
Fenotipo que determina - Hombre o )
Sexo _ ) Cualitativo Nominal
sexualidad?. - Mujer
) Parte anatémica del - Derecha
Extremidad ) o _
cuerpo  humano que - Izquierda Cualitativo Nominal
afectada ]
presenta la fractura®. - Bilateral
Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser o ]
Edad 50 — 100 afios Cuantitativo | De razon

vivo contando desde su

nacimiento?.
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Complicaciones

postquirdrgicas

Cualquier alteracion
respecto al curso previsto
en la respuesta local y
sistétmica del paciente

quirdrgico®.

Infeccion de herida

Aflojamiento de

implante

Tromboembolia

pulmonar

Si—No
Si—No
Si - No

Cualitativo

Nominal
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e. Métodos, técnicas y procedimientos

« Material, instrumental y equipos de Laboratorio y/o campo

e Historias clinicas de los pacientes operados de fractura de cadera.
e Equipo celular para poder contactarlos.
e Computadora portétil para consolidar datos, y el trabajo de investigacion en su

conjunto.

«» Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Con la aprobacion del proyecto por el Comité de Investigacion de la Universidad
Particular de Chiclayo, se procedio a solicitar permiso de ejecucién al Director de la
Clinica Privada Provida, quien posteriormente dio su aprobacién. Luego de ello, en el
area de logistica, se nos permitio el acceso a la base de datos de las historias de los
pacientes postoperados de fractura de cadera entre los meses de Enero 2020 a Febrero
2021 con quienes se iba a llevar a cabo la investigacion, considerando todos los criterios
previamente establecidos.

Para la valoracién funcional postoperatoria en pacientes con fractura de cadera extra
capsular, se utilizaron dos instrumentos: La primera que es la Escala de Harris
Modificada, cuya clasificacion funcional es la siguiente: Las puntuaciones entre 70 —
80 se considera excelente, de 60 — 69 puntos es bueno, de 50 — 59 puntos es regular y
de 49 puntos o menos es malo (Ver anexo N° 01); y la segunda la ficha de recoleccién
de datos (Edad, sexo, extremidad afectada, complicaciones postquirurgicas) (Ver anexo
N° 02).

f. Analisis y procesamiento de datos

Los datos recolectados fueron colocados en hojas de Excel, que posteriormente fueron
exportados al programa estadistico SPSS version 25, con lo cual se realiz6 la

consolidacion total.

Ademas, estos resultados fueron presentados en tablas estadisticas de doble entrada que

muestra las frecuencias, medias y porcentajes correspondientes.}
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g. Consideraciones éticas

% Con la autorizacion del Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina y

X/
L X4

Odontologia (FAMO) de la Universidad Particular de Chiclayo (Ver anexo N° 03),
posterior a ello se solicitd los permisos respectivos al Director de la Clinica Privada
Provida.

Durante el desarrollo de esta investigacion cientifica se respeto la dignidad de las
personas poniendo en practica los principios bioéticos, en concordancia con la

Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial (Helsinki 1964).

Confidencialidad: Los datos obtenido y los resultados fueron manejados solo por el
investigador, los mismos que se trataron andnimamente, manteniendo asi la

confidencialidad.
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IV. RESULTADQOS
4.1. Resultados en base a los objetivos planteados

4.1.1. Valoracion funcional

Tabla N° 01

Valoracién Funcional en Pacientes con Fractura de Cadera
Extra Capsular de una Clinica Privada

Valoracion Funcional fi %

Malo 16 | 184
Regular 28 | 32,2
Bueno 32| 36,8
Excelente 11| 12,6
Total 87 | 100,0

Fuente.- Escala de Harris (Modificada)

Gréfico N° 01
Valoracion Funcional en Pacientes con Fractura de Cadera
Extra Capsular de una Clinica Privada
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Interpretacion:

Se puede observar en la tabla N° 01 que la mayor proporcion de pacientes con fractura de cadera
extra capsular de una clinica privada presentan una valoracion funcional buena siendo del
36.8%.
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4.1.2. Complicaciones post operatorias

Tabla N° 02

Complicaciones Post Quirargicas de Pacientes con Fractura de
Cadera Extra Capsular de una Clinica Privada

Complicaciones Post Quirargicas fi %
Infecciones de la herida 11 12,6
Aflojamiento del implante 4 4,6
TEP 1 11
Otros 2 2,3
Ninguna 69 79,3
Total 87 | 100,0

Fuente.- Fichas de recoleccion de datos

Gréfico N° 02
Complicaciones Post Quirargicas de Pacientes con Fractura
de Cadera Extra Capsular de una Clinica Privada

m [nfecciones de la herida
= Aflojamiento del implante
= TEP
Otros
® Ninguna

Interpretacion:
La tabla N° 02 muestra que el 79% de casos no presentaron complicaciones, la infeccion
de la herida representa el 13% de complicaciones postoperatorias presentadas, aflojamiento

del implante 5%, y tromboembolia pulmonar se presentaron en el 1%.
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4.1.3. Rango articular segun edad y sexo

Tabla N° 03

Promedio de Rango articular (ROM) segun el sexo en pacientes con Fractura

de Cadera Extra Capsular de una Clinica Privada

Sexo
Rango Articular (ROM) Promec.llo Prome_dlo
Masculino Femenino
ROM ROM
Flexion 100° 95°
Abduccion 40° 40°
Rotacion interna 35° 35°
Rotacién externa 35° 40°

Fuente.- Fichas de recoleccidn de datos

Interpretacion:

La tabla N° 03 muestra el promedio de ROM segun el sexo de pacientes post operados con

fractura de cadera extracapsular de una clinica privada, los resultados de flexién muestran

que el sexo con mayor ROM fue el masculino con 100°; la abduccién obtuvo que ambos

sexos tuvieron un ROM de 40°; la rotacion interna mostré que ambos sexos tuvieron un

ROM de 35°; y en rotacion externa el sexo con mayor ROM fue el femenino con 40°.
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Tabla N° 04
Promedio de Rango articular (ROM) segun la edad en pacientes con Fractura

de Cadera Extra Capsular de una Clinica Privada

Edad
Rango Articular (ROM) Promedio Edad
ROM Promedio
Flexién 100° 61 a 70 afos
Abduccion 40° 81 a 90 afios
Rotacion interna 35° 81 a 90 afios
Rotacion externa 40° 61 a 70 anos

Fuente.- Fichas de recoleccién de datos

Interpretacion:

La tabla N° 04 muestra el promedio de ROM segun la edad de pacientes post operados con
fractura de cadera extracapsular de una clinica privada, obteniendo que en flexion la edad
con mayor ROM fueron los de 61 a 70 afios con 100°; en abduccion fueron los de 81 a 90
afios con 40°; en rotacion interna fueron los de 81 a 90 afios con 35°; y en rotacién externa

fueron los de 61 a 70 afios con 40°.



34

4.1.4. Extremidad afectada segun edad y sexo

Tabla N° 05

Extremidad Afectada en Pacientes con Fractura de Cadera Extra

Capsular de una Clinica Privada

Extremidad afectada fi %

Derecha 40 46,0
Izquierda 47 | 54,0
Total 87 | 100,0

Fuente.- Fichas de recoleccién de datos

Grafico N° 05
Extremidad Afectada en Pacientes con Fractura de
Cadera Extra Capsular de una Clinica Privada

46%
m Derecha

54% u |zquierda

Interpretacion:
Se puede observar en el cuadro N° 05 que en la mayoria de pacientes con fractura de cadera
extra capsular de una clinica privada la extremidad afectada con mayor proporcion fue la

izquierda con 54%.
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Tabla N° 06
Edad segun la Extremidad Afectada de los Pacientes
con Fractura de Cadera Extra Capsular de una

Clinica Privada

Extremidad afectada
Edad
Izquierda
fi %
51 a 60 afnos 3 3.44828
61 a 70 anos 7 8.04598
71 a 80 anos 12 13.7931
81 a 90 afnos 15 17.2414
91 a 100 afios 3 3.44828
Total 47 54.023

Fuente.- Fichas de recoleccion de datos

Gréfico N° 06
Edad segun la Extremidad Afectada de los Pacientes con
Fractura de Cadera Extra Capsular de una Clinica Privada
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Interpretacion:
En la tabla N° 06, habiendo determinado que la extremidad mayormente afectada fue la
izquierda encontramos que la edad promedio de los pacientes post operados de fractura de

cadera extra capsular en una clinica privada fue de los 81 a 90 afios con un 17%.
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Tabla N° 07
Sexo segun la Extremidad Afectada de los Pacientes
con Fractura de Cadera Extra Capsular de una

Clinica Privada

Extremidad afectada
Sexo
Izquierda
fi %
Femenino 31 35.632
Masculino 16 18.391
Total 47 54.023

Fuente.- Fichas de recoleccion de datos

Gréfico N° 07
Sexo segun la Extremidad Afectada de los Pacientes con
Fractura de Cadera Extra Capsular de una Clinica Privada

45
66 34
55
70
60 u Femenino
50 = Masculino
40
30
20
10

Derecha Izquierda
Extremidad Afectada

fi

Interpretacion:

En la tabla N° 07, habiendo determinado que la extremidad mayormente afectada fue la
izquierda encontramos que el sexo de més frecuencia de los pacientes post operados de
fractura de cadera extra capsular en una clinica privada fue el femenino con un 36%.
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V. DISCUSION

La valoracion funcional de los pacientes post operados por fractura de cadera es la medicion
de la capacidad funcional para realizar las actividades de la vida diaria, medida por la escala

de Harris modificada®.

En este estudio, se registraron datos demograficos relevantes con edades promedios entre
81 a 90 afios (36%), con mas predisposicion por el sexo femenino (61%), y una notable

preferencia por la extremidad inferior izquierda (54%).

Estos datos coinciden parcialmente con un estudio clinico realizado hecho en Quito —
Ecuador, donde las edades promedio més frecuentes se encontraron entre 80 a 90 afios, con
mas predisposicion por el sexo femenino, y afectacion de la extremidad inferior izquierda’.
Al igual que Mogrovejo®, en el que la edad promedio fue entre 80 a 89 afios, y el sexo

femenino con 70%.

En otro sentido, en la tabla N° 01, que corresponde a la valoracion funcional post operatoria
en pacientes con fractura de cadera extra-capsular sometidos a artroplastia de cadera
después de 3 meses predomina una funcion buena y en segundo lugar una regular funcion.
Dichos resultados coinciden parcialmente a los de Condori®l, quien obtuvo una
funcionalidad de buena a excelente, expresando que este indicador favorece a la calidad de
vida de las personas sometidas a esta intervencion; difiriendo con Guerrero’ quien menciona
obtener resultados excelentes en la funcionalidad de las personas post operadas al ser

evaluadas 3 meses despues.

Es asi que, la artroplastia de cadera es eficaz para la recuperacion de las personas que han
sufrido una fractura de cadera extra capsular, pues favorece a la funcionalidad de la cadera
sea recuperada en su totalidad®, y posterior a ello, a la mejora de la calidad de vida de los
pacientes.

En la tabla N° 02, sobre las complicaciones mas frecuentes posterior a la intervencién
quirdrgica de cadera, en este estudio la mayoria de casos no presentaron complicaciones,
y de los que presentaron complicaciones, siendo la infeccion de herida operatoria la mas
frecuente. En un estudio con resultados similares se evidencio que 92% de los casos
estudiados no reportaron ninguna complicacion, y que s6lo un 2% presentaron
tromboembolia pulmonar, infeccion de la herida y aflojamiento del implante. Por otra

parte, Bayas y Obando?’ revelan que la mayoria de pacientes sometidos a cirugia usando
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prétesis DHS (Sistema dinamico de cadera), no tuvieron complicaciones en un 94%;

concordando con los resultados de este estudio.

Si bien las complicaciones post operatorias son minimas, es importante destacar que la
infeccion de herida es el segundo mas frecuente, asi mismo Ariza, Euba y Murillo®,
indican que una de las razones causantes de estas infecciones es la disfuncién o

aflojamiento aséptico de la protesis, que afecta el proceso de recuperacion del paciente.

En la tabla N° 03 y N° 04, sobre ROM promedio segun el sexo de los pacientes post
operados por fractura de cadera, en flexion el sexo con mayor ROM fue el masculino con
100°; la abduccion obtuvo que ambos sexos tuvieron un ROM de 40°; la rotacion interna
mostré que ambos sexos tuvieron un ROM de 35°; y en rotacion externa el sexo con mayor
ROM fue el femenino con 40°; y la media de edad de los pacientes con mejor ROM fue de
61 a 70 afios y 81 a 90 afios.

Reuter® al estudiar el rango articular obtuvo que en los movimientos de flexion, rotacion
interna y rotacion externa los ROM fueron 108°, 40° y 38° respectivamente, lo cual se
asemeja parcialmente a lo descubierto en esta investigacion. Por otra parte, en el
movimiento de abduccion hubo discordancia puesto que su rango articular fue 11.5°,
mientras que en nuestro estudio el ROM fue mayor con 40°. Ademas, en base al sexo, fue
el masculino quien obtuvo mayor ROM, y la edad promedio mayores de 60 afios,

concordando parcialmente con el presente estudio.

Por otra parte, Herrera®*, demostrd resultados diferenciados, donde la flexion se dio en 90°,
abduccion 22°, rotacion interna 22° y rotacion externa 18°; en relacion con el sexo fue el
femenino que demostr6 mejor rango articular y la edad promedio 61 -75 afios. Concluye
que los reemplazos articulares con artroplastia de cadera con DHS, es un procedimiento
que ayuda a mejorar el rango articular de los miembros inferiores de las personas, ademas
de disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida. Es preciso indicar también que después

una artroplastia de cadera ocasiona una disminucion de mas 20% del arco de movilidad?:

En la tabla N° 05, se determin0 que en la mayoria de pacientes con fractura de cadera fue
la extremidad izquierda la mas afectada, asemejandose a lo de Guerrero® quien obtuvo un

resultado igual. Difiriendo con lo de Mogrovejo? cuyo resultado fue la extremidad derecha.
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En la tabla N° 06 y tabla N° 07, la comparacion de la extremidad afectada que resulté ser
la izquierda, en base a edad y sexo de los pacientes post operados de fractura de cadera
extra capsular en una clinica privada, resultd, que la edad promedio oscila entre los 81 a 90

afios, y el sexo con mayor incidencia es el femenino.

Concordancia regular tuvieron otros estudios realizados en Ecuador en los que el sexo
femenino fue el de mayor incidenciay la edad promedio oscila entre 71 a 90 afios. De igual
manera otra investigacion ecuatoriana, sus resultados arrojaron una semejanza cercana ya

que fue el sexo femenino mas afectado y las edades fueron las de 80 a 90 afos.

Por lo tanto, los resultados obtenidos constituyen factores de tipo geriatrico, como en el
caso del sexo que resultd con mayor frecuencia ser el femenino, esto se relaciona a que la
mujer en edad avanzada y al sufrir episodios menopadsicos traen consigo una inhibicién
hormonal que lleva al desarrollo progresivo de osteoporosis y finalmente riesgo de caidas.
En otro sentido, el factor edad, se demostr6é que son los adultos mayores fragiles quienes
concurren en este tipo de fractura, lo cual puede deberse a un problema postural asociado
al envejecimiento, y posterior riesgo de desequilibrio estacional unipodal, es decir que el
mantenimiento de méas de 5 segundo en un solo lado constituye un riesgo potencial de

caidas y posterior fractura.

CONCLUSIONES

En cuanto a la valoracion funcional de los pacientes post operados por fractura de cadera

extra capsular de una clinica privada que determiné que fue buena con un 36.8%.

Se determind gque un gran porcentaje no se presentaron complicaciones, sin embargo, la

segunda representada por un 13% fue la infeccion de la herida operatoria.

El ROM promedio segun el sexo de los pacientes post operados por fractura de cadera,
en flexion el sexo con mayor ROM fue el masculino con 100°; la abduccion obtuvo que
ambos sexos tuvieron un ROM de 40°; la rotacion interna mostrd que ambos sexos
tuvieron un ROM de 35°; y en rotacion externa el sexo con mayor ROM fue el femenino
con 40°; y la media de edad de los pacientes con mejor ROM fue de 61 a 70 afios y 81 a

90 anos.

Se determind que los pacientes con fractura de cadera extra capsular de una clinica
privada la extremidad afectada con mayor proporcion fue la izquierda con 54%, y en base
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a la edad y sexo, resultd, que la edad promedio oscila entre los 81 a 90 afios, y el sexo

con mayor incidencia es el femenino.
VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios de tipo prospectivo que permitan evaluar los factores que

influyen negativamente en la recuperacion total de la funcionalidad de cadera tras artroplastia.

Capacitar a los médicos traumatdlogos y rehabilitadores para el manejo conjunto post
operatorio de fractura de cadera asi mismo obtener resultados éptimos en la recuperacion del

paciente.

Promover la elaboracion de un protocolo de atencion hospitalaria y extrahospitalaria para evitar

complicaciones clinicas a corto plazo que incrementan el riesgo de morbimortalidad.

Se recomienda aplicar en todos los pacientes con fracturas de cadera, una escala funcional
protocolizada como la de escala de Harris, al mes, tercer y sexto mes de recuperacién. la misma
gue nos permite determinar de una manera fidedigna la recuperacion funcional de cadera a largo

plazo.
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IX. ANEXO
Anexo N° 01
ESCALA DE HARRIS MODIFICADA (Minsal, 2010)
1.- Dolor (40 Ninguno 5.- Cuidado de Sin dificultad o
ptos.) Leve u ocasional 35 los pies. Ej. Con dificultad 3
Moderado 20 | Lavar y secar Incapaz 0
Severo 0 | los pies (5 ptos.)
2.- Funcion 10 cuadras o mas 15 | 6.- Claudicacion | Ninguna 5
distancia 6 cuadras 2] (S ptos.) Leve 3
caminada (15 [T _—J3cpadras 7 Severo 0
ptos.) Interiores 2
Incapaz caminar 0
3.- Funcion Ninguno 5 | 7.- Escaleras (5 | Normal 5
Apoyos (5 Baston 4 | ptos.)
ptos.) ocasionalmente
Baston o muleta 3 Con pasamanos 4
siempre
Dos bastones o 2 Escalon a escalon |2
muletas
Andador 1 Incapaz 0
Incapaz de caminar | 0
4.- Movilidad | Sin dificultad 5 | Clasificacion funcional de cadera segun
y potencia Con dificultad 3 | Harns
muscular. Incapaz 0
Capacidad de 70 a 80 puntos = Excelente.
movilizarse 60 a 69 puntos = Bueno.
en vehiculo: 50 a 59 puntos = Regular.
entrar y salir 49 puntos 0 menos = Malo.

El resultado es considerado:

e Excelente (70-80 puntos)
e Bueno (60-69 puntos)
e Regular (50-59)

e Malo (menos de 49 puntos)
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Anexo N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de H.C Codificacion
Edad Sexo
Procedencia Teléfono

Fecha de fractura

Fecha de cirugia

Tiempo desde la fractura

hasta la cirugia

Fecha de egreso

COMPLICACIONES
, Sl NO
POST QUIRURGICAS
Infeccion de la herida
Aflojamiento del implante
TEP
EXTREMIDAD AFECTADA

Izquierda
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Anexo N° 03: Constancia de aprobacién del Comité de Investigacion de la Facultad
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Anexo N° 04: Resultados de ficha de recoleccion de datos

Tabla N° 08

Sexo de Pacientes con Fractura de Cadera Extra
Capsular de una Clinica Privada

Sexo fi | %
Femenino 53 | 60,9
Masculino 34 | 39,1
Total 87 |1100,0

Fuente.- Fichas de recoleccién de datos

Grafico N° 08
Sexo de Pacientes con Fractura de Cadera Extra Capsular
de una Clinica Privada

Interpretacion:

Se puede observar en el cuadro N° 01 que la mayor proporcién de pacientes con fractura de

cadera extra capsular de una clinica privada son de sexo femenino en un 61%.
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Tabla N° 09

Edad de Pacientes con Fractura de Cadera Extra
Capsular de una Clinica Privada

Edad fi | %
51 a 60 afnos 6 | 69
61 a 70 afnos 16 | 18,4
71 a 80 afos 20 | 23,0
81 a 90 afnos 31| 35,6
91 a 100 afios 14 | 16,1
Total 87 |1100,0

Fuente.- Fichas de recoleccién de datos

Grafico N° 09
Edad de Pacientes con Fractura de Cadera Extra
Capsular de una Clinica Privada

35
30
25

31
20
20 16
14
15
10 6

51 a 60 afios 61 a 70 afios 71 a 80 afios 81 a 90 afios 91 a 100 afios

(6))

Interpretacion:

Se puede observar en el cuadro N° 02 que la mayor proporcién de pacientes con fractura de
cadera extra capsular de una clinica privada presentan una edad entre 81 a 90 afios, siendo esta
en un 35.6%.



