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RESUMEN

Introduccion: La fractura de cadera es un problema de salud publica debido al aumento
de su incidencia y a la morbimortalidad asociada, es por ello que actualmente se
promueve la investigacion de factores asociados a la mortalidad, con el fin de lograr una
intervencién oportuna sobre aquellos potencialmente corregibles. Objetivo: Determinar
mortalidad y factores asociados a mortalidad al afio en pacientes post operados por
fractura de fémur proximal hospitalizados en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Cayetano Heredia. Materiales y Métodos: Estudio observacional, de
cohorte prospectiva, se calculd un tamafio de muestra de 213, al cual se tomara de una
poblacién de adultos mayores de 60 afios 0 mas, con diagndstico de fractura de cadera por
fragilidad, que sean intervenidos quirdrgicamente, se realizara una evaluacion inicial y
seguimiento intra y post hospitalario para la evaluacion de las variables independientes,
las cuales incluyen factores pre, intra y post operatorios, la variable dependiente sera la
mortalidad a un afio, exploratoriamente se realizaran otros analisis, en los que se incluird
la evaluacion de mortalidad intra hospitalaria, a los 3 y 6 meses post cirugia. El analisis se
realizard mediante regresion logistica, dada las caracteristicas de las variables. Para el
analisis se utilizara el Software STATA version 15.

PALABRAS CLAVE

Fractura de cadera, fractura de fémur proximal, mortalidad, factores asociados, factores
prondsticos.
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1.

INTRODUCCION

La fractura de cadera o fractura de fémur proximal es un problema de salud
publica debido al incremento del envejecimiento poblacional. Se estima que la
incidencia de fractura de cadera aumentara de 1.66 millones en 1990 a 6,26
millones en el 2050. (1)

Las consecuencias de la fractura de cadera son serias, asociandose a un
aumento significativo de la mortalidad tanto en el periodo postoperatorio
temprano como hasta algunos afios después. Se reporta mortalidad
intrahospitalaria de 4 al 11%, 7% al mes, 18% a los 6 meses y 22 al 30% a los
2 ahos.(2-5) En Perd se ha reportado una mortalidad de 23% al afio de la
fractura.(6) En un metaandlisis se encontrd que el adulto mayor tiene 5 a 8
veces mas riesgo de mortalidad durante los primeros 3 meses después de la
fractura de cadera. (3)

Se han reportado numerosos factores asociados con mortalidad. Dentro de los
factores relacionados con el paciente, existe variabilidad en los resultados.
Algunos estudios reportan que el sexo masculino se asocia a mayor
mortalidad; sin embargo, en otros es el sexo femenino el de mayor riesgo. En
cuanto a la edad, un estudio reportd diferencias significativas entre pacientes
de 60 a 69 afos vs 70 afios a més, sin embargo, otros estudios sugieren que
esto podria asociarse a otras variables confusoras que no hayan sido
controladas.(4, 7) Las comorbilidades se han visto asociadas a mayor
mortalidad, utilizando principalmente el indice de Charlson como indicador,
sin embargo, el punto de corte para considerar mayor riesgo de mortalidad
varia entre estudios. (8) Otros factores como el valor de hemoglobina al
ingreso, el antecedente de deterioro cognitivo, el estado funcional previo, la
fragilidad, entre otros, también han sido estudiados como factores de riesgo.
(4,5,7,9)

En un estudio peruano reportaron mayor mortalidad en aquellos que recibieron
manejo conservador y artroplastia parcial en comparacion a osteosintesis (6)
El tipo de anestesia empleada, en especial la de tipo general, se ha asociado a
aumento de mortalidad. Asi mismo, respecto al tiempo de demora para la
cirugia, algunos estudios reportan que a mayor tiempo de espera para el
manejo quirdrgico hay mayor mortalidad, en otros estudios reportan gque esta
asociacion se ve afectada por otros factores, resultando una asociacion que se
pierde en el analisis multivariado.(10) EIl tipo de fractura es otro factor
estudiado, encontrandose mayor mortalidad en la fractura pertrocantérica de
fémur.(5)

La variabilidad reportada en cuanto los factores asociados y la fuerza de
asociacién apoyan la necesidad de conocer los factores asociados a mortalidad
por fractura de cadera en nuestro medio. La mortalidad intrahospitalaria por
fractura de cadera es considerada como un indicador de calidad asistencial en
muchos paises. (5) Identificar los factores asociados, de forma independiente,
a mortalidad podria generar la creacion de estrategias de intervencion para
disminuir el riesgo de mortalidad tanto intrahospitalaria como posterior a ella.



2. OBJETIVO

2.1.

2.2.

Objetivo principal

Determinar los factores asociados a mortalidad hasta un afio después de
cirugia por fractura de fémur proximal en pacientes hospitalizados en el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Cayetano Heredia en
el periodo de febrero a julio de 2021.

Obijetivos especificos

Determinar la mortalidad al afio después de cirugia por fractura de fémur
proximal en el Hospital Cayetano Heredia, en el periodo de febrero a julio
de 2021.

Determinar la asociacion entre la edad y la mortalidad al afio después de
cirugia por fractura de fémur proximal en el Hospital Cayetano Heredia, en
el periodo de febrero a julio de 2021.

Determinar la asociacion entre tipo de fractura y la mortalidad al afio
después de cirugia por fractura de fémur proximal en el Hospital Cayetano
Heredia, en el periodo de febrero a julio de 2021.

Determinar la asociacién entre el estado funcional basal y la mortalidad al
afio después de cirugia por fractura de fémur proximal en el Hospital
Cayetano Heredia, en el periodo de febrero a julio de 2021.

Determinar la asociacién entre el estado cognitivo basal y la mortalidad al
afio después de cirugia por fractura de fémur proximal en el Hospital
Cayetano Heredia, en el periodo de febrero a julio de 2021.

Determinar la asociacién entre la carga de comorbilidad y la mortalidad al
afio después de cirugia por fractura de fémur proximal en el Hospital
Cayetano Heredia, en el periodo de febrero a julio de 2021.

Determinar la asociacion entre el tiempo de demora para la cirugia y la
mortalidad al afio después de cirugia por fractura de fémur proximal en el
Hospital Cayetano Heredia, en el periodo de febrero a julio de 2021.
Determinar la asociacion entre la duracién de la cirugia y la mortalidad al
afio después de cirugia por fractura de fémur proximal en el Hospital
Cayetano Heredia, en el periodo de febrero a julio de 2021.

Determinar la asociacion entre la presentacion de complicaciones pre
operatorias  (disturbios hidroelectroliticos, infecciones intercurrentes,
eventos vasculares agudos, delirio, etc) y la mortalidad al afio después de
cirugia por fractura de fémur proximal en el Hospital Cayetano Heredia, en
el periodo de febrero a julio de 2021.

Determinar la asociacion entre la presentacién de complicaciones post
properatorias (disturbios hidroelectroliticos, infecciones intercurrentes,
sangrado, eventos vasculares agudos, delirio, etc) y la mortalidad al afio
después de cirugia por fractura de fémur proximal en el Hospital Cayetano
Heredia, en el periodo de febrero a julio de 2021.

Determinar la asociacion entre la estancia hospitalaria total y la mortalidad
al afio después de cirugia por fractura de fémur proximal en el Hospital
Cayetano Heredia, en el periodo de febrero a julio de 2021.



3. MATERIAL Y METODO

3.1. Disefio del estudio
Estudio observacional, analitico, de cohorte prospectiva.

3.2. Poblacion

Pacientes de 60 afios o mas, con fractura de fémur proximal por
mecanismos de baja energia (fragilidad), sometidos a cirugia, en el
Hospital Cayetano Heredia en el periodo de febrero a julio de 2021.

3.3. Muestra

El calculo de tamafio de muestra se realizo de acuerdo a la formula clésica
de Freeman: [n=10*(k+1)] (11), con un numero de covariables de 11,
obteniéndose un tamafio de muestra de 120, ajustando a un porcentaje de
pérdidas de 20%, se obtiene un tamafio de muestra de 144 (muestra
ajustada = n [1/1-R])

3.4. Criterios de seleccion

3.4.1.

3.4.2.

Criterios de inclusion

Adulto de 60 afios 0 méas ingresado con el diagndstico de fractura
de fémur proximal de bajo impacto (fragilidad), aguda (menor a
dos semanas) y/o sin evidencia de consolidacion, en el Hospital
Cayetano Heredia, en el periodo de febrero a diciembre de 2021.

Criterios de exclusion

Negacion del paciente, y/o familiar, a participar en el estudio o la
ausencia de un representante legal para pacientes que no puedan
dar su consentimiento por razones médicas.

Pacientes con fractura de cadera en el contexto de un
politraumatismo.

Antecedente de fractura de fémur proximal previa, con manejo
conservador o quirdrgico (periprotésica y/o periimplante).
Diagnostico de fractura patologica.

Paciente que, por criterio clinico (morbimortalidad) o quirdrgico
deciden manejo conservador (no quirirgico).



3.5.

Definicion operacional de variables

La variable dependiente por evaluar es la mortalidad post cirugia por
fractura de cadera.
Se incluird 11 variables dependientes para el analisis inicial:

Edad: definida en afios, de acuerdo con el Documento Nacional de
Identidad.

Tipo de fractura: se describen 3 tipos de fractura, de acuerdo a la
ubicacion de la misma: de cuello femoral, pertrocantérica y
subtrocantérica. Este se definirdA de acuerdo con la evaluacidn
radiografica, por parte de un médico traumatélogo del equipo de
investigacion.

Estado funcional basal: Se define como la capacidad de realizar sus
actividades basicas de la vida diaria de manera independiente previa a
la fractura de cadera. Esta serd tomada de la Historia clinica de
Ortogeriatria.

Estado cognitivo basal: Evalta el grado de cognicion previa a la
fractura de cadera. Este serd tomado de la Historia clinica de
Ortogeriatria.

Comorbilidad: Dado que la presencia de comorbilidades, y la
combinacion de ellas, es muy variable, se utilizara el indice de
Charlson, el cual asigna puntajes a las siguientes patologias:
Enfermedad coronaria, Insuficiencia cardiaca congestiva, Enfermedad
vascular periférica, Demencia, Enfermedad pulmonar cronica, ulcera
gastrointestinal, Diabetes Mellitus, Enfermedad cerebrovascular,
Enfermedad del tejido conectivo, Enfermedad hepatica, hemiplejia,
Diabetes mellitus con dafio de oOrgano blanco, cualquier tumor,
leucemia o linfoma, Enfermedad hepatica moderada a severa, VIH y
tumor metastasico.

Demora de la cirugia: se define como el tiempo, en dias, desde la
llegada a la sala de emergencia hasta la cirugia.

Tipo de cirugia: Este dato se obtendra del reporte operatorio, incluye
artroplastia total, artroplastia parcial y osteosintesis.

Duracion de la cirugia: tiempo, en minutos, de duracién de cirugia.
Dato tomado del reporte operatorio.

Estancia hospitalaria: definido por el nimero de dias total de
hospitalizacion.

Complicaciones pre operatorias: diagndstico de alguna enfermedad o
disturbio agudo desde el ingreso, hasta antes de la cirugia. Puede
incluirse disturbios hidroelectroliticos, infecciones, delirio, etc.
Complicaciones post operatorias: diagnostico de alguna enfermedad o
disturbio agudo, intercurrente, posterior a la cirugia, hasta el alta
hospitalaria.  Puede incluirse  disturbios  hidroelectroliticos,
infecciones, delirio, etc.
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3.6.

3.7.

Procedimientos y técnicas

Los evaluadores estaran conformados por 2 médicos cirujanos (médicos
residentes de la especialidad de Ortopedia y traumatologia) y 2 médicos
traumatdlogos. Los evaluadores recibirdn una capacitacion sobre todos los
puntos del protocolo de estudio. Asi mismo, serd entrenado para la
correcta recoleccion de los datos.

Un miembro del equipo realizara un censo diario de los pacientes
ingresados al hospital. Una vez identificado el paciente que cumpla con
los criterios de seleccion, este serd invitado a participar en el estudio,
siguiendo los aspectos éticos reglamentarios. De aceptar participar en el
estudio, realizarda la firma del consentimiento informado, para
posteriormente ser encuestado por un miembro del equipo, haciendo uso
de una ficha de recoleccion de datos, en la que se incluird factores
demogréaficos, factores funcionales y cognitivos, evaluacion de
comorbilidades, entre otras. El tipo de fractura sera definida por un
médico traumatélogo del equipo de estudio.

Se excluira del estudio aquellos pacientes que, por motivos médicos o
quirtrgicos no son tributarios a manejo quirurgico, de acuerdo al criterio
de sus médicos tratantes.

Se realizara el seguimiento intrahospitalario, en el que se realizara la
investigacion de complicaciones (infecciones, disturbios
hidroelectroliticos, ulceras por presion, muerte, etc.).

Los datos asociados a la intervencion quirdrgica serdn tomados del
reporte operatorio. Se continuara el seguimiento diario hasta una semana
después de la cirugia, de permanecer mayor tiempo hospitalizado, se
realizard seguimiento semanal.

Al alta se realizard seguimiento telefénico, en el cual se explorara la
mortalidad o supervivencia del paciente. El seguimiento telefonico se
realizard una semana después del alta, 1, 3, 6 y 12 meses después de la
cirugia. Se realizara la verificacion de muerte en el Sistema Informatico
Nacional de Defunciones (SINADEF).

La ficha de recoleccion de datos se encuentra en el Anexo N°4.

Aspectos éticos del estudio

El estudio serd aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, y del Hospital Cayetano Heredia. Todos los
procedimientos estaran bajo los lineamientos de la Declaracion de




Helsinki. Todos los participantes deberdn haber aceptado y firmado el
consentimiento informado (Anexo N°5)

3.8. Plan de analisis

3.8.1.

3.8.2.

Meétodos y modelos de analisis de datos segun tipo de variables

Para las variables cuantitativas se realizara la medicion de media,
mediana y desviacion estandar de éstas, o el rango intercuartil
cuando no se tenga distribucion normal.

Las variables cualitativas seran expresadas como frecuencia y
porcentaje.

Aquellas variables que resulten con un p <0.05, en el analisis
univariado, seran utilizadas como variables independientes, siendo
la variable dependiente la ocurrencia de mortalidad a un afio. Para
resolver el objetivo principal, es decir, determinar qué factores se
asocian de manera independiente con la mortalidad al afio después
de la cirugia de fractura de cadera, se realizara un modelo de
regresion logistica.

En todo el estudio se considerara un valor de p <0.05 como
significativo para todas las pruebas, con un intervalo de confianza
al 95 %.

Programas a utilizar para el analisis de los datos
Los datos seran analizados mediante el Software STATA version
15.0 (StataCorp, EE.UU.).
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

5.1. Presupuesto

5.2.

Tipo Categoria Recurso Descripcion finaFr:Jceir;tdeora Monto
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disponibles Infraestructura Equipo Laptop Personal
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6. ANEXOS

Anexo N°1: indice de Barthel (actividades bésicas de la vida diaria)

Actividad Descripcion Puntos
Lavarse Independiente. Entra y sale solo al bafio 5
Bafio Dependiente 0
Arreglarse Independiente para lavarse la cara, manos, peinarse, afeitarse, etc. 5
Aseo Dependiente 0
Independiente. Se pone y quita la ropa. Se ata los zapatos. Se 10
Vestirse abotona
Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar la carne, el pan, etc. 5
Dependiente 0
Independiente para ir al inodoro, quitarse y ponerse la ropa 10
Usar el - —— —
) Necesita ayuda para ir al inodoro, pero se limpia solo 5
inodoro -
Dependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision 10
Trasladarse -
Gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular - - -
Independiente en silla de ruedas, sin ayuda 5
Dependiente 0
Subir/bajar Indepe_zndlente para subir y bajz?lr_gscaleras 10
Necesita ayuda fisica o supervision 5
escaleras -
Dependiente 0
Continente o es capaz de cuidarse de la sonda 10
L Ocasionalmente, tiene un episodio de incontinencia cada 24 horas
Miccion . . 5
COMOo maximo, o precisa ayuda para la sonda
Incontinente 0
Continente 10
Deposiciones | Ocasionalmente algln episodio de incontinencia 5
Incontinente 0

TOTAL

INTERPRETACION

Independiente: 100 puntos (90 en caso de ir con silla de ruedas)
Dependencia leve: > 60 <100

Dependencia moderada: 40 -55

Dependencia severa: 20-35

Dependencia total: < 20

10




Anexo N°2: Global Deterioration Scale (GDS)

anteriormente

concentracioén
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evidentes nombres muy y nombres su historia L . -
; Dificultad para contar recientes pero cierto
conocidos personal. Falta de . . .
hacia atras. conocimiento de su
vida pasada. No

recuerda su nombre.

Es capaz de distinguir

entre las personas de la
familia de las que no lo

Capacidad de
reconocer
son
Puede perderse
endo a un lugar . L .
y no familiarg Desorientacion en el Se van perdiendo
' tiempo (fecha, diade la | Desconocimiento de su las habilidades
. L, Puede perder un - ~ -
Orientacion . semana, estacion del entorno, el afio, la béasicas como la
objeto de valor o ~ . . L .
afio). Desorientacion en estacion. capacidad de
colocar en un h
el espacio. andar.
lugar
equivocado
Situacion social No hay defectos | Los compafieros | Disminucion de la | No puede permanecer | Requiere asistencia para Incontinencia
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objetivos en el
trabajo o en
situaciones
sociales

de trabajo son
conscientes de
su bajo
rendimiento
laboral.

capacidad de
viajar. Desconoce
de su economia.

mucho tiempo sin
alguna asistencia. No
requiere asistencia para
higiene ni para comer,
pero tiene dificultad
para elegir el vestido.

realizar las actividades
cotidianas. Puede
presentar incontinencia

urinaria, requiere

asistencia para su
higiene y su
alimentacion

Comunicacion

Disminucion de
las muestras de
afecto. Abandono
en las situaciones
mas exigentes.

Conducta delirante
(puede acusar al
cényuge o hablar con
personas imaginarias en
el espejo)

Pérdida de todas
las capacidades
verbales.

Autoreconocimi
ento de los
sintomas

Ausencia
de quejas
subjetivas

Quejas
subjetivas de
defectos de
memoria

Negacion o
desconocimiento
de los defectos

La negacidn es el
mecanismo de
defensa dominante

Sintomas obsesivos.
Abulia cognitiva,
pérdida de deseos por
falta de desarrollo
suficientemente largo
de un pensamiento.

Signos y sintomas
neurologicos y
corticales.
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Anexo N°3: indice de comorbilidad de Charlson (ICC)

Indice de comorbilidad de Charlson Puntos

Enfermedad coronaria

Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedad vascular periférica

Demencia

Enfermedad pulmonar cronica

Ulcera gastrointestinal

Diabetes Mellitus

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad del tejido conectivo

Enfermedad hepatica

Hemiplejia

Diabetes con dafio de érgano blanco

Cualquier tumor, leucemia, linfoma

Enfermedad hepatica moderada o severa

VIH

OO WNNN R PR RPRPRP PP -

Tumor metastasico

TOTAL
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Anexo N°4: Ficha de recoleccion de datos

Proyecto de investigacion

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD POSTERIOR A CIRUGIA POR
FRACTURA DE CADERA

Datos demograéficos

Participante

Historia clinica

Caodigo

Edad

Sexo

Fecha y hora de ingreso

Diagndstico de ingreso

Familiar responsable

Evaluador

Fecha de evaluacién

Nivel de hemoglobina (g/dL)

Indice de comorbilidad de Charlson Puntos

Enfermedad coronaria

Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedad vascular periférica

Demencia

Enfermedad pulmonar croénica

Ulcera gastrointestinal

Diabetes Mellitus

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad del tejido conectivo

Enfermedad hepética

Hemiplejia

Diabetes con dafio de érgano blanco

Cualquier tumor, leucemia, linfoma

Enfermedad hepética moderada o severa

VIH

OO WINNNRPIRPIFPIRPIRPIR PR P

Tumor metastasico

TOTAL

ESTADO FUNCIONAL:
indice de Barthel: _ /100  Conclusion:
FUNCION COGNITIVA:
GDS: /7 Conclusion:
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