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Resumen

Antecedentes: Las fracturas de la porcion proximal de hiumero es una enfermedad
traumatica encontrada con relativa frecuencia en los servicios de urgencias. Es la
tercera fractura mas comun después de los 65 afios y su incidencia aumenta con la
edad. La incidencia de esta afeccion es del 4% - 5% de todas las fracturas y del
45% de las fracturas de humero. Ademas, un 85% no son desplazadas. La
combinacion de una poblacién que envejece y una alta incidencia de paciente
geriatricos constituye un grave problema potencias de salud puablica. Las fracturas
de humero proximal representan un problema de salud actual, no solo por el
incremento a los factores de riesgo de mortalidad sino también por el incremento de
los costos y su manejo. Actualmente en México se encuentra en una transicion
demogréfica, la poblacion de adultos mayores supera los 100 millones de
habitantes. Los que representa mas de 9.3% de la poblacion total, se espera que
en 2050 sea 21.5 (INEGI). Durante el 2010 el Instituto Nacional de Estadistica
geografica (INEGI) reporto el costo promedio de fracturas por fragilidad en ISSSTE
y coloco a las fracturas de himero en 4to lugar con un costo promedio de
$34,883.00 MXN por paciente.

Objetivo: Determinar la funcionalidad del hombro con fractura proximales de
hamero tratados con reduccién abierta y fijacion Interna en el Hospital General
ISSSTE Pachuca del 2021 al 2023.

Material y método: Con el aval del comité de ética del Hospital General ISSSTE
Dra. Columba Rivera Osorio, se identificaron a los pacientes con fractura proximal
de humero intervenidos por reduccion abiertay fijacion interna en el hospital ISSSTE
Pachuca durante el periodo de 2021 — 2023. Posteriormente se vaciaron los datos
en el programa de Microsoft Excel, donde se filtraron de acuerdo con los criterios
de inclusion. Por ultimo, los datos de frecuencias, medidas de tendencia central y
dispersién se analizaron con el programa estadistico SPSS. Analisis estadisticos.

Para el analisis de comparaciones, se emple6 una Chi-cuadrada.

Vil



Resultados: Los pacientes fueron predominantemente mujeres (73.7%), en
contraste con el porcentaje de hombres participantes (26.3%) cuya edad promedio
fue de 65.96 + 12.00 afos, con un rango de 50 a 97 afios. las comorbilidades, las
mas frecuentes fueron la hipertension arterial (60.5 %), seguido de la diabetes
mellitus tipo 2 (53.9%), en tercer lugar, la osteoporosis y el menos comun fue la
artritis reumatoide. Algo importante a mencionar, es que, en algunos casos, los
pacientes tuvieron mas de una sola comorbilidad principalmente diabetes e
hipertension arterial. Se realizdé una comparacion entre la edad y el resultado de la
prueba de Constant, obteniendo que la edad influye en el tipo de recuperacion.
Pudiendo determinar que si el paciente tiene 65 afios a mas propenso a tener una
respuesta mediocre o inferior en comparacion con las que tienen un rango de edad

inferior a 65 anos.

Conclusion: Con los resultados obtenidos, podemos decir que la implementacién
de la escala de Constant, permitira homogeneizar los métodos utilizados en
determinacion de la funcionalidad del hombro con fractura proximal de humero
tratados con Reduccion Abierta y Fijacién Interna es excelente en el Hospital
ISSSTE Pachuca, ademas de poder implementar mejores procesos 0 estrategias
de RHB.

Palabras clave: Fracturas proximales de humero, Test de Constant, Funcionalidad
de hombro



Abstract

Background: Fractures of the proximal portion of the humerus are a traumatic
disease encountered with relative frequency in emergency services. It is the third
most common fracture after the age of 65 and its incidence increases with age. The
incidence of this condition is 4% - 5% of all fractures and 45% of humerus fractures.
In addition, 85% are not displaced. The combination of an aging population and a
high incidence of geriatric patients constitutes a serious public health problem.
Proximal humerus fractures represent a current health problem, not only due to the
increase in mortality risk factors but also due to the increase in costs and their
management. Currently, Mexico is in a demographic transition, the elderly population
exceeds 100 million inhabitants. Which represents more than 9.3% of the total
population, it is expected that in 2050 it will be 21.5 (INEGI). During 2010, the
National Institute of Geographic Statistics (INEGI) reported the average cost of
fragility fractures in ISSSTE and placed humerus fractures in 4th place with an

average cost of $34,883.00 MXN per patient.

Objective: To determine the functionality of the shoulder with proximal humerus
fractures treated with open reduction and internal fixation at the ISSSTE Pachuca
General Hospital from 2021 to 2023.

Material and method: With the endorsement of the ethics committee of the ISSSTE
Dra. Columba Rivera Osorio General Hospital, work began with the files, identifying
the files of patients with proximal humerus fractures operated on by open reduction
and internal fixation at the ISSSTE Pachuca hospital during the period 2021 - 2023.
Subsequently, the data was entered into the Microsoft Excel program, where they
were filtered according to the inclusion criteria. Finally, the frequency data, measures
of central tendency and dispersion were analyzed with the SPSS statistical program.

For the analysis of comparisons, a Chi-square test was used.

Results: The patients were predominantly women (73.7%), in contrast to the
percentage of male participants (26.3%) whose average age was 65.96 + 12.00
years, with a range of 50 to 97 years. Comorbidities, the most frequent were arterial



hypertension (60.5%), followed by type 2 diabetes mellitus (53.9%), in third place,
osteoporosis and the least common was rheumatoid arthritis. Something important
to mention is that, in some cases, patients had more than a single comorbidity,
mainly diabetes and high blood pressure. A comparison was made between age and
the result of the Cosntat test, obtaining that age influences the type of recovery.
Being able to determine that if the patient is 65 years old, they are more likely to
have a mediocre or inferior response compared to those who have an age range

less than 65 years.

Conclusion: With the results obtained, we can say that the implementation of the
Constant scale will allow homogenizing the methods used to determine the
functionality of the shoulder with proximal humerus fracture treated with Open
Reduction and Internal Fixation is excellent at the ISSSTE Pachuca Hospital, in

addition to be able to implement better RHB processes or strategies.

Keywords: Proximal humerus fractures, Constant test, Shoulder function
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| Marco Teorico

Las fracturas de humero proximal se encuentran entre las fracturas 6éseas mas
frecuentes, la cuales representan un alto impacto econdmico en los sistemas de
salud. Corresponden alrededor del 5,7% de todos los casos de fractura no vertebral
en adultos de la tercera edad!. Estas fracturas tienen una distribucién unimodal,
presentandose mayormente en ancianos, tipico de las lesiones osteoporoéticas?3.
En jovenes, se presentan posteriores a traumatismos de alta energia®.
Aproximadamente 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres la padeceran en

algin momento de la vida'#>.

El tratamiento de estas lesiones depende de diversas condiciones del estado
funcional de cada paciente, entre las que se encuentran el estilo de vida,
comorbilidades, polifarmacia, calidad 6sea, ocupacion, edad, entre otros. Posterior
al tratamiento, una adecuada rehabilitacion de la lesidén es importante y puede estar

sujeta a varios protocolos de fisioterapia y rehabilitacion®’.

El tratamiento no quirdrgico es la primera linea de tratamiento en hasta el 85 % de
los pacientes, con alternativas quirdrgicas que van desde la fijaciébn hasta la

artroplastia®?.

Existe demasiada controversia sobre el tratamiento y los resultados funcionales. La
manera de evaluar como la poblacion resiente la presencia de este tipo de fracturas
es mediante el seguimiento del tratamiento, asi como del estado funcional de cada
uno de los pacientes mediante cuestionarios de funcionalidad, tales como el
Cuestionario DASH, mediante el cual podremos obtener un resultado que nos ayude
a valorar areas de oportunidad en las cuales se pueda mejorar tanto en el
tratamiento como en el seguimiento del paciente, con el fin de mejorar su estado
funcional®C. El objetivo de este trabajo es determinar la funcionalidad del hombro
en adultos con fractura proximal de humero los cuales fueron intervenidos mediante

reduccion abierta y fijacion interna en el Hospital ISSSTE Pachuca 2021-2023



Anatomia del hUimero

El humero es el hueso mas grande de la extremidad superior y define el brazo
humano. Se articula proximalmente con la cavidad glenoidea a través de la
articulacion glenohumeral, esta articulacion permite el movimiento a lo largo de
multiples planos, incluyendo rotacion interna y externa, abduccion y aduccion,
flexion y extension, y esta determinada principalmente por la activacion de los
musculos del manguito rotador (redondo menor, subescapular, supraespinoso,
infraespinoso), pectoral mayor y deltoides*!. La articulacién glenohumeral contiene
multiples bursas sinoviales que permiten la movilidad sin friccion, incluyendo las
bursas subacromial, subdeltoidea, subcoracoidea y coracobraquial®>'®. Los
ligamentos coracoacromial y acromioclavicular estabilizan esta articulacion; estos
previenen la migracién proximal del humero'#t516 La porcion mas proximal del
hamero es la cabeza del hiumero, que forma una articulacion esférica con la cavidad
glenoidea en la escapula®. Justo por debajo de la cabeza del hiimero se encuentra
el cuello anatémico del humero, que divide la cabeza del himero de los tubérculos
mayor y menor. El cuello anatémico del himero es la placa epifisaria residual. Un
surco intertubercular aparece proximalmente, que delimita los dos tubérculos
verticalmente. Después de los tubérculos se encuentra el cuello quirdrgico del

himero, un sitio cominmente susceptible a fracturas!’1819,

Clasificacion de fracturas del humero

En 1934, Ernest Codman creé una clasificacion temprana de las fracturas del
hamero proximal y definid las fracturas en funcion de la afectacion de cuatro partes
anatomicas: diafisis humeral, superficie articular, tuberosidad mayor y tuberosidad
menor?. Sin embargo, la clasificacion de Codman no consideré el desplazamiento

de la fractura ni diferencié entre fracturas de cuello quirtrgicas y anatémicas 2.

El sistema de clasificacién de Neer, publicado en 1970, es el sistema de clasificacion
mas utilizado para las fracturas del himero proximal 2223, Neer ampli6 el uso de
Codman de los cuatro segmentos anatomicos principales, al mismo tiempo que

cuantificaba y calificaba el desplazamiento de la fractura?3?4. Definié el



desplazamiento como un segmento de fractura separado més de 1 cm o angulado
mas de 45 grados. Usando esta definicion de desplazamiento, Neer definid las

fracturas como de una parte, dos partes, tres partes o cuatro partes.

Bajo este sistema, todas las fracturas no desplazadas se agrupan juntas mientras
que las fracturas desplazadas requieren agrupaciones mas especificas. Neer uso

este enfoque para clasificar ain mas las fracturas en seis grupos?*2°:

I. Desplazamiento minimo

II.  Fractura desplazada del cuello anatomico
lll.  Fractura desplazada del cuello quirargico
IV.  Fractura desplazada del troquiter
V. Fractura desplazada del troquiter

VI. Fractura-luxaciéon

La clasificacion AO/OTA, desarrollada en la década de 1980, clasifica las fracturas
del humero proximal segun la afectacion de la superficie articular, la ubicacién
anatémica y la dislocacion?. Este sistema divide las fracturas de himero proximal

en tres tipos principales:

e Tipo A (unifocal extraarticular)
e Tipo B (bifocal extraarticular)

e Tipo C (articular)

Estos tipos se subdividen a su vez en 27 subgrupos en total. Es importante destacar
qgue la clasificaciéon OTA identifica la importancia de la impactacion en valgo del
cuello humeral proximal, que es un patron de fractura distinto que no se incluia en

los sistemas de clasificacion anteriores?1:22,



Il.- Antecedentes

Epidemiologia

Las fracturas del hiumero proximal representan el 5-6% de todas las fracturas?6:?’.
Es la tercera fractura mas comun en adultos mayores, se presenta con mayor
frecuencia en mujeres mayores de 65 afos?®2°. Tipicamente, las fracturas
humerales proximales ocurren en un patron de distribucion bimodal; lesiones de alta
energia en individuos jovenes y lesiones de baja energia en individuos mayores con

hueso osteopor6tico°.

Su incidencia varia desde 70 por cada 100,000 casos; 6.6 por cada 1000 hasta 82
por cada 100,000 casos por afio?3!, La incidencia de este tipo de lesiones aumenta
desde un 25% hasta un 60% conforme la poblacién envejece?®. También se puede
presentar en pacientes jovenes, con buena calidad 6sea, en los cuales se asocia a
un mecanismo de lesién de alta energia?®. En los jévenes, se han reportado rangos
entre 2 a 7%2°.

Diagnostico

Se debe realizar una historia clinica detallada y un examen fisico de los pacientes
con fractura de humero proximal, prestando especial atencién al mecanismo de la
lesion y a los factores relacionados con el paciente que pueden haber contribuido a
la fractura®?. También se deben evaluar el nivel de actividad del paciente, su
lateralidad y su situacioén vital para determinar las necesidades de actividad futuras.
Otros puntos que se deben obtener de la historia clinica incluyen la presencia o
ausencia de traumatismo de hombro previo o disfunciéon del manguito rotador, ya
que estos pueden alterar las opciones de tratamiento disponibles!®3. Las lesiones
asociadas, en particular entre los pacientes de la tercera edad o con comorbilidades,

incluyen lesiones en la cabeza y fracturas concomitantes de las extremidades?’.

La lesidn neurovascular es otra preocupacion importante durante la evaluacion
clinica de las fracturas del himero proximal®. Se debe verificar la lesién del nervio

axilar, el plexo braquial y la circulacion distal con especial atencién a la activacion

4



activa (la contraccion isométrica es suficiente) del deltoides %4, La ecografia
Dopplery la angiografia tomografica computarizada se utilizan para evaluar la lesion
vascular 8. Si el paciente tiene signos de lesiéon vascular (palidez, falta de pulso,
parestesia, paralisis, sangrado pulsatil y/o un hematoma grande o en expansion),
se recomienda un indice arterial braquial y/o una angiografia tomogréfica

computarizada.

Una serie completa de radiografias en plano ortogonal proporciona informacion util
para el desplazamiento tipico asociado con la fractura del himero proximal 2. Las
imagenes radiogréaficas estandar de las fracturas del hUmero proximal incluyen vista

anteroposterior verdadera (Grashey), escapular y axilar 16

Tratamiento

El tratamiento de las fracturas proximales de humero ya sea conservador o
quirargico, tiene como objetivo conseguir la consolidacion 6sea, la maxima funcion
del hombro y el minimo dolor de este. En cuanto a las alternativas del tratamiento
de las fracturas de humero existe consenso en la tendencia a individualizar el
tratamiento, valorando de forma integral al paciente, considerando: el tipo y el grado
de desplazamiento de la fractura, la calidad 6sea, la edad, comorbilidades y lesiones

asociadass3’38

Existe un debate sobre cudl es la opcion ideal en el tratamiento para las fracturas
del hiimero proximal 2° Una revision de 23 ensayos aleatorizados y 1238 pacientes
encontré que no habia evidencia suficiente para informar sobre el mejor tratamiento
al momento de abordar estas fracturas®’. La clasificacion de la lesion, la edad vy el
historial médico juegan un papel en la decision de tratamiento 2. Las discusiones
informadas y especificas del paciente sobre la amplitud de las opciones de
tratamiento que coinciden con la lesion y las circunstancias especificas del paciente,

asi como la experiencia técnica del cirujano, son fundamentales.



Tratamiento no quirdrgico

Entre el 65 y 85% de las fracturas del hiumero proximal se tratan de forma no
quirargica®. En general, se recomienda el tratamiento no quirtrgico para fracturas
estables, minimamente desplazadas o aquellas que no se consideran candidatas a

cirugia®*,

Se recomienda el tratamiento no quirdrgico si se cumplen los cinco criterios

siguientes3842:;

1. Hay contacto o impactacién entre la cabezay el eje.

2. La cabeza humeral no esté dislocada

3. Hay una angulacién minima en varo o valgo de la cabeza humeral (angulo
de la diafisis de la cabeza entre 100 y 160 grados)

4. Hay un desplazamiento minimo de cualquier fractura de tuberosidad.

La afectacion de la superficie articular es minima.

Los patrones comunes de fracturas humerales proximales que sanan bien con
tratamiento no quirdrgico incluyen fracturas de cuello humeral de una parte de Neer
fracturas de una parte de la tuberosidad menor o mayor y fracturas de cuello
quirdrgicas impactadas de dos partes con angulacién minima del fragmento de la
cabeza*?43, Se ha demostrado que las fracturas desplazadas de Neer de dos, tres
y cuatro partes con angulacion minima en varo o valgo del fragmento de la cabeza
y con contacto cortical residual con el fragmento de la diafisis sanan exitosamente

con tratamiento no quirdrgico®®.

El enfoque no quirdrgico comdn es la inmovilizacion con cabestrillo seguida de
rehabilitacion fisica temprana y progresiva40. Las opciones de inmovilizacion
incluyen un cabestrillo estandar, collar y manguito, yeso en espiga para el hombro,
yeso para el brazo colgante y férula de avion, aunque estas Ultimas opciones son
en gran medida histéricas*!. La importancia de la rehabilitacion temprana fue
demostrada por Koval et al., quienes encontraron que los pacientes que
comenzaron la terapia dentro de los 14 dias de la fractura tuvieron resultados

significativamente mejores (basados en el dolor, la funciébn y el rango de



movimiento) que aquellos que comenzaron la rehabilitacion en o después de la

marca de las dos semanas?°.

Tratamiento quirdrgico

Se deben considerar tres factores durante el proceso de toma de decisiones
conjunta para seleccionar el tratamiento Optimo para un paciente especifico: el
estado fisioldgico del paciente, la gravedad del patron de fractura y la experiencia y
las habilidades del cirujano tratante.

a) Factores del paciente

La mayoria de los pacientes con fracturas de humero proximal son personas de la
tercera edad con bajas expectativas funcionales. Por lo tanto, la fijacién quirdrgica
puede estar indicada en raras ocasiones para fracturas de humero proximal que
ocurren en este tipo de pacientes o fragiles, con deterioro cognitivo significativo o
comorbilidades médicas graves. Varias comorbilidades médicas se han asociado
con malos resultados y mayor riesgo de complicaciones después de la fijacion
quirdrgica, incluyendo osteoporosis grave, diabetes mellitus, estado
inmunodeprimido, uso cronico de esteroides, neoplasia concurrente, uso de tabaco,

uso de alcohol y drogas ilegales y artritis reumatoide 4344,
b) Gravedad de la fractura

Los sistemas actuales de clasificacion de fracturas no son de mucha utilidad a la
hora de determinar si se debe recomendar un tratamiento quirdrgico. El sistema de
clasificacion de Neer sigue siendo el mas utilizado tanto en la investigacion como
en la practica clinica, pero existe controversia con respecto a su reproducibilidad y

confiabilidad interobservador 4°.

La fijacion quirurgica debe discutirse con los pacientes con fracturas del humero
proximal si son candidatos a cirugia, tienen un desplazamiento significativo,
comprenden los riesgos inherentes al tratamiento quirdrgico y en pacientes que no
cumplen los criterios para el tratamiento no quirargico. En los pacientes

considerados candidatos a cirugia, la técnica de fijacion se basa en gran medida en



el patrén de fractura y la calidad 6sea. Existe un pequefio grupo de pacientes en los
gue la intervencién quirargica esta indicada de manera mas directa. Estos incluyen
fracturas dislocadas, fracturas con hendidura de la cabeza, fracturas con lesion

vascular asociada y fracturas expuestas®?.
c) Factores del cirujano

El cirujano puede influir significativamente en el resultado de un paciente tanto con
el tratamiento proporcionado como con el nivel de habilidad con el que se
implementa el tratamiento. La experiencia técnica varia de acuerdo con el conjunto
de habilidades y la experiencia del profesional de la salud en el tratamiento de estas
fracturas46. Ademas, se ha demostrado que la capacitacion y las competencias en

las distintas técnicas influyen en los resultados y la preferencia de tratamiento®’.

Reduccidn abierta y fijacion interna

El tratamiento con Reduccion abierta y fijacion interna busca preservar la
congruencia entre las superficies articulares y la vascularizacion de la cabeza
humeral, al igual que la reduccion apropiada y la restauracion del apoyo medial con
el objetivo de reducir el riesgo de limitacion funcional*®. El abordaje quirlrgico
requiere un grado importante de diseccion, lo cual se ha vinculado con riesgo
incrementado de necrosis avascular de la cabeza del humero®. Ante esta
problematica, se ha propuesto la fijacion percutanea con el objetivo de reducir el
trauma quirdrgico, sin embargo, esta alternativa sigue considerandose tentativa,
pues hay escasa evidencia que la recomiende hasta la actualidad*®. Si bien la
Reduccion abierta y fijacion interna es ampliamente reconocida como una buena
opcion terapéutica en los pacientes con alto funcionamiento previo a la lesién y
fracturas simples desplazadas, su implementacion en fracturas con tres o cuatro
partes es mas restringida. Estas limitaciones son mas prominentes en pacientes de
edad avanzada o con osteoporosis, donde la baja calidad del hueso dificulta el
proceso de fijacion de placas durante la reduccién®°0, Este tipo de cirugia puede
ser til en fracturas de 2-4 partes, excepto en aquellas con dislocacion, en las cuales

el reemplazo prostético es superior. Esta intervencion quirdrgica ha demostrado



ofrecer mejores resultados radiograficos y funcionales que el manejo conservador
en adultos mayores con fractura proximal del humero de 2 partes, pero similares
desenlaces en casos con 3-4 partes. En los casos con 4 partes, clasicamente se
prefiere cuando hay impactacién en valgo con preservacion de la vascularizacion
capsular medial®. Con el desarrollo e implementacion de las placas PHILOS se han
podido ampliar las indicaciones de la Reduccién abierta y fijacion interna, abarcando
patrones de fractura mas complejos, con excepcion de aquellas con angulacion de
extension en varo. Asimismo, suele preferirse este procedimiento en pacientes
jovenes o con alta demanda funcional debido al beneficio de la restitucion de la

anatomia natural de cada paciente“®.

Complicaciones

Las complicaciones son frecuentes en el tratamiento quirargico de las fracturas
proximal de humero, oscilando entre 10-29% de los casos®l. En general, los
principales factores de riesgo para la incidencia de complicaciones en el tratamiento
quirdrgico incluyen el uso del tabaco, la presencia de dislocacion, la presencia de
fracturas tipo 11-A3 segun la clasificacion AO/OTA y las modificaciones de los
protocolos estandar para los procedimientos®2.

En relacion con la reduccién abierta y fijacion interna, una de las principales
preocupaciones es el desarrollo de penetracion intraarticular de los tornillos,
especialmente en pacientes con osteoporosis u osteopenia, lo cual se ha vinculado
con la configuracién de pinzamientos secundarios a migracion de la placa, no unién
o mala union, o efecto mecanico directo de los tornillos penetrando en la
articulacion®®%4. La necrosis avascular es otra de las complicaciones tras este
procedimiento. La isquemia de la cabeza humeral se ha identificado como el
principal desencadenante, siendo mas frecuente conforme se incrementa la
complejidad de cada fractura. Otros factores importantes son la longitud de la
extension metafisaria de la cabeza humeral y la integridad de la bisagra medial del

himero®>.



Evaluacién funcional

Se puede realizar movimientos activos y asistidos sin alguna restriccion del rango
de movimiento a nivel del codo o del hombro al obtener una fijacion interna estable
a través de una placa colocada de manera percutdnea en fracturas de hamero
proximal. Si hay presencia de dolor, se puede usar un cabestrillo por unos dias para
controlarlo. Asimismo, la restriccion postoperatoria de peso se debe mantener en 1
kilogramo hasta que haya evidencia de consolidacién 6sea evidente, con mas
frecuencia a los tres meses. En caso de pacientes jovenes, se puede permitir el
soporte de peso a tolerancia, sin embargo, este criterio debe ser mas personalizado

en pacientes adultos mayores %6:57:58

Existen varias maneras de realizar una evaluacién funcional de pacientes operados
por fracturas de humero proximal, siendo los mas frecuentes la escala DASH vy el

Test de Constant-Murley®>°®
a) Escala DASH (Disability of The Arm, Shoulder and Hand)

Es el instrumento mas validado para la valoracion funcional del miembro superior,
es un cuestionario autoadministrado, el cual mide el grado de discapacidad de esta
extremidad y la autopercepcidn de sintomas. Esta compuesto por 30 preguntas que
incluyen 21 items referidos a la funcion fisica, otros 6 referidos a sintomatologia y
otros 3 referidos a las funciones sociales. El puntaje resultante oscila entre 30 y 150
puntos, luego de realizar una férmula, se lleva a un margen de 0 a 100 puntos (0
traduce normalidad y 100 traduce incapacidad total) 6961

b) Test de Constant — Murley

Este instrumento incluye 04 parametros, los cuales son: dolor, actividades de la vida
diaria, rango de movilidad (flexién, abduccién, rotacion interna y externa del
miembro superior) y fuerza muscular. Estos suman de manera individual el valor de
100 puntos, interpretdndose que a mayor puntaje hay mayor funcion. Tras el

tratamiento, aquellos con puntajes mayores a 80 se consideran como buenos
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resultados, puntajes entre 80 y 60 se consideran resultados regulares, mientras que

puntajes menores a 60 se consideran malos resultados 6263
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Il Justificacion

Las fracturas proximales de humero es una de las patologias mas frecuentes en la
poblacion adulta mayor, que ocasiona un gran impacto psicosocial, econémico y
sanitario importante. Suponen entre el 4% y el 5% de todas las fracturas, y entre las

del humero son las mas frecuentes.

La incidencia de la fractura proximal de humero se ha incrementado y en particular
en personas de edad avanzada con consecuencias significativas como, por
ejemplo, el dolor postoperatorio, disminucion de los rangos de movilidad, perdida de
la fuerza muscular, disminucién de la funcionalidad del hombro para realizar
actividades de la vida diaria por la lesion del musculo deltoides y del manguito
rotados secundario a la fractura. El dolor y la reduccion del rango de movilidad de

la articulacién del hombro son las principales alteraciones funcionales.

La rehabilitacion juega un papel importante en el resultado final de la funcion del
hombro, tanto si el tratamiento es conservador como si es quirtrgico. Para que el
programa de rehabilitacién garantice un resultado bueno, es imprescindible el buen
apego del paciente a este. Se considera un buen resultado funcional (respecto a la
movilidad) al alcanzar los rangos de movilidad para permitir realizar actividades de
la vida diaria sin dolor.

La escala de Constant es una herramienta Util y de gran utilidad para pacientes que
fueron operados de fractura de humero proximal ya que promedia la evaluacién
subjetiva de 35 puntos evaluando el dolor y las actividades de la vida diaria y objetiva
con 65 puntos evaluando los arcos de movilidad flexion, abduccién, rotacion interna
y externa y la fuerza muscular, dando como resultado una funcionalidad ya sea

excelente o deficiente.

12



IV- Planteamiento del problema

El tratamiento de las fracturas proximal de humero tiene una funcionalidad
postoperatoria deficiente en comparacion a la funcionalidad antes del evento
traumatologico. Durante la consulta de seguimiento de la funcionalidad
postoperatoria del hombro, se valora midiendo los arcos de movilidad dejando atras
el dolor residual, fuerza muscular y la capacidad de incorporarse a su vida diaria por
lo que el empleo de una escala que contenga estos puntos es de importancia para
un correcto seguimiento. La escala de Constant cuenta con los puntos
anteriormente mencionados para una adecuada valoracion de la funcion del
hombro, ademas, de tener evidencia de poder observar la relacion del tipo de
intervencién, proceso de rehabilitacion y funcionalidad del paciente en una
temporalidad mayor a un aflo. En ese sentido, se hace necesario determinar la
funcionalidad del hombro en pacientes postoperados de RAFI de humero proximal
a través de la utilidad de un instrumento objetivo, en pacientes del Hospital General
Dra. Columba Rivero Osorio, ISSSTE Pachuca del 2021 al 2023, lo que permitira
generar las evidencias para valorar el proceso general de la intervencion y que

impacte en la toma de mejores decisiones relacionadas con la salud del paciente.
IV. Pregunta de investigacion

¢, Cual es la funcionalidad del hombro con fracturas proximales de humero tratados
con Reduccion Abierta y Fijacion Interna posterior a un afio después del proceso de

rehabilitacion en el Hospital ISSSTE Pachuca?
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V Hipotesis

La implementacion de la escala de Constant, permitirdA homogeneizar los métodos
utilizados en determinacion de la funcionalidad del hombro con fractura proximal de
hamero tratados con Reduccion Abierta y Fijacidn Interna es excelente en el
Hospital ISSSTE Pachuca, asi mismo para los casos no favorables, idéntica las
circunstancias involucradas.
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VI Objetivos

VI.1 Objetivo general

Determinar la funcionalidad del hombro con fractura proximales de himero tratados
con reduccion abierta y fijacion Interna en el Hospital General ISSSTE Pachuca del
2021 al 2023.

V1.2 Objetivos especificos

e Identificar y caracterizar a la poblacion de estudio, pacientes intervenidos
por fractura proximal de humero con reduccion abierta y fijacion.

e Determinar en los pacientes el grado de funcionalidad del hombro
mediante la utilizacion de la escala de Constant.

e Identificar los factores condicionantes que derivan a que un paciente
evolucione térpidamente.

e Elaborar estrategias que minimicen los resultados negativos y mantengan

los favorables.

15



VIl Metodologia

VII.1. Disefio de investigacion

Observacional, transversal, prospectivo

VII.2 Ubicacion espaciotemporal

VII.2.1 Lugar
Hospital General ISSSTE de Pachuca, Dra. Columba Rivera Osorio en el servicio

de Traumatologia y Ortopedia en el area de consulta de traumatologia.

VII.2.2 Tiempo
Del periodo del 2021 al 2023 en el hospital general de Pachuca

VII.2.3 Persona
Pacientes adscritos al Hospital General ISSSTE Dra. Columba Rivera Osorio y

pacientes de 50 o mayores a los cuales se les haya aplicado el test de Constant.

VII.3 Seleccién de la poblaciéon de estudios

VII.3.1 Criterios de inclusion
1. Pacientes mayores de 50 afios postoperados de RAFI de himero proximal
con placa bloqueada
2. Pacientes con un minimo de 12 meses de postoperados
3. Pacientes con un maximo de 36 meses de postoperados

Pacientes postoperados en el 2021 al tiempo de estudio tendria tres afios de

evolucion

Pacientes postoperados en el 2022 al tiempo de estudio tendria dos afios de

evoluciéon

Pacientes postoperados en el 2023 al tiempo de estudio tendria un afio de

evolucion.

4.- Pacientes que aceptaron participar voluntariamente a participar en el estudio.
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5.- Pacientes que firmaron su carta se consentimiento.

VI1.3.2 Criterios de exclusién

1.- Paciente que no hayan sido intervenidos de fractura de humero proximal o

no fueron candidatos.

2.-Pacientes con secuelas o0 problemas neurologicos,

desempefio posquirdrgico.

que afecten su

3.- Pacientes con fractura de humero proximal, a quienes el procedimiento

quirurgico no fuera realizado en el Hospital general ISSSTE Pachuca

. VI1.3.3 Criterios de eliminacion

1. Paciente que no acudan a seguimiento posquirdrgico en la consulta externa.

2. Pacientes que deseen abandonar el estudio

VIl.4 Determinacion del tamafio de muestra y muestreo

VIl.4.1 Tamafo de la muestra
A conveniencia del investigador, de acuerdo con numero acumulados de pacientes

con fractura proximal de humero tratados con reduccion abierta y fijacion Interna.

Se incluiran a todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusién

VII1.5.2 Muestreo

No probabilistico.

VII1.6 Definicidon operacional de variables
Tabla 1.- Definicion de variables

Variable Definicion Defini(_:i(’)n Esca_la_ de Fuente
conceptual operacional medicion
Periodo en el 1,2,3,4, etc
ue transcurre | Afos de vida .
Edad qIa vida de un del paciente. Paciente
Ser vivo
Sexo Conjunto de Sex_o del Masculir_m Paciente
las paciente. o Femenino
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peculiaridades
que
caracterizan
los individuos
de una
especie
dividiéndolos
en masculinos
y femeninos, y
hacen posible

una
reproduccion
que se
caracteriza por
una
diversificacion
genética
Las 1.- Diabetes
Enfermedad o | enfermedades 2.-
afeccion que cronicas casi | Hipertension
por lo general siempre se 3.- A
Enfermedad | dura 3 meses | presentan en Reumatoide .
L )y Paciente
Crénica 0 mas, y es adultos 4.-
posible que mayoresy a | Osteoporosis
empeore con menudo se
el tiempo controlan, pero
no se curan
Instrumento
incluye 04
parametros,
los cuales son:
dolor,
actividades de
la vida diaria,
rango de Test para Mayor
Test de movilidad determinar la puntaje hay
. . ) Test
Constant (flexion, funcionalidad mayor
abduccidn, post operatoria | funcionalidad
rotacion
interna y
externa del
miembro
superior) y
fuerza

muscular




VII.7 Descripcion general del estudio

Contando con el aval del “Comité de Investigacion del Hospital General Dra.
Columba Rivera Osorio”, se procedié a trabajar con los pacientes con fractura
proximal de humero intervenidos por reduccion abierta y fijacion interna en el
hospital ISSSTE Pachuca durante el periodo de 2021 — 2023. Posteriormente se
recopilaron los datos y se capturaron en una base de datos, elaborada en el
programa de Microsoft Excel, donde se analizaron los datos de acuerdo con los

criterios de inclusion.
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VIII Aspectos éticos

Se realiz6 un estudio prospectivo, mediante la aplicaciéon de un test, el cual, no
presenta riesgo al paciente, sin embargo, la confidencialidad es importante durante
la investigacién. Durante y después del procesamiento de los datos se utilizara un
namero asignado a cada paciente, en lugar de los nombres de las personas
involucradas. No se identificard a las participantes en presentaciones o
publicaciones que se deriven de este estudio, manteniéndose en todo momento la
confidencialidad de la informacion. Se eliminaran los nombres de la base de datos
durante el andlisis de datos, ademas, se mantendra un respeto por los principios

contenidos en los siguientes cédigos:

¢ Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion: El articulo
14 en su fraccion I, VI, VII, Y VIII, al articulo 16 que mencionan que se
sometera a los principios éticos y cientificos que debe ser realizado por
profesionales de la salud. Y el articulo 17 en su fraccion | mencionando que

se trata de una investigacion sin riesgo.
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IX Analisis estadistico de la informacion
Los datos de frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion fueron

analizados con el programa estadistico SPSS. Para el analisis de comparaciones,

se empled una Chi-cuadrada.
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X.- Resultados

Se identificaron en el servicio de traumatologia y ortopedia un total de 76 pacientes
que, cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion, el principal, paciente con una
edad mayor de 50 afios postoperados de RAFI de humero proximal con placa

bloqueada.
Edad

Los pacientes fueron predominantemente mujeres (73.7%), en contraste con el
porcentaje de hombres participantes (26.3%) cuya edad promedio fue de 65.96 +
12.00 afios, con un rango de 50 a 97 afios (grafica 1)
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Gréfica 1.- Porcentaje de pacientes femeninos y masculinos, atendidos en el
Hospital General de Pachuca.

Distribucion de edades

Podemos observar en la (Grafica 2) como hay una serie de diferentes grupos de
edades, donde el mayor numero de pacientes esta concentrado en el rango de 70
a 79 afos en el grupo de pacientes femeninos el cual representa el 28.57% de todas
las pacientes intervenidas, mientras que en el grupo de pacientes masculinos el
mayor concentrado esta en el rango de 50 a 59 afios el cual representa 70% de
todos los pacientes intervenidos.
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DISTRIBUCION DE EDADES

mHOMBRES m MUIJERES

16
15
14
13
10
4
2 2
l [] 0 ° N

50-59 60 - 69 70-79 80-89 >90

Gréfica 2.- Distribucién de pacientes femeninos y masculinos, por intervalo de edad
atendidos en el Hospital General de Pachuca.

Comorbilidades

En cuanto a las comorbilidades, las mas frecuentes fueron la hipertension arterial,
seguido de la diabetes mellitus tipo 2, en tercer lugar, la osteoporosis y la menos
frecuente fue la artritis reumatoide. Algo importante a mencionar, es que, en algunos
casos, los pacientes tuvieron mas de una comorbilidad principalmente diabetes e

hipertension arterial (tabal 2).

En el grupo de pacientes femeninos, solo el 37.5% presentaron 3 comorbilidades,
seguido de una solo comorbilidad con el 17.8%, como tercera presentaron solo 2
comorbilidades con ell14.2% y por ultimo presentaron 4 comorbilidades con el
10.7%. (Grafica 3)

Mientras que, en el grupo de pacientes masculinos, el 25% presentaron solo 2

comorbilidades y seguido por ultimo con 3 comorbilidades con el 15%. (Grafica 3)
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Grafica 3.- Numero de comorbilidades de pacientes femeninos y masculinos,

atendidos en el Hospital General de Pachuca.

Tabla 2.- Comorbilidades de los pacientes con fractura proximal de humero.

COMORBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

DM2
Si 41 53.9%
No 35 46.1%
HAS
Si 46 60.5%
No 30 39.5%
AR
Si 9 11.8%
No 67 88.2%
Osteoporosis
Si 36 47.4%
No 40 52.6%

DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: Hipertension arterial; AR: artritis reumatoide

En relacion con las categorias relacionadas con la escala de Constant, el dolor tuvo
una media de 11. 75, las actividades diarias una media de 15.50, el balance articular
26.53, la fuerza muscular de 19.14, tenido una puntuacién media de 72.93, teniendo

una calificacion global de “buena” (Tabla 3).
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Tabal 3.- Descriptivas de las categorias evaluadas en la escala de Constant

. < DESVIACION
VARIABLE MINIMO MAXIMO MEDIA ESTANDAR
Dolor 7 15 11.75 2.02
Actividades diarias 9 18 15.50 1.89
Balance articular 16 33 26.53 4.28
Fuerza muscular 14 25 19.14 2.82
Puntuacion total del 53 89 72.93 10.17
test

En la gréafica 4, se puede observar que la valoracion de Mediocre (56-70 puntos en
la escala de Constant) fue la mas comun, seguido de bueno (71-85), excelente 86-
100) y en dultimo deficiente (0-55). Pudiendo observar que solo 3.9 % de los
pacientes no tuvieron una recuperacion muy favorable, sin embargo, el porcentaje
de recuperacion mediocre fue de 40.8%., dando de manifiesto que se debe mejorar

en el ambito de la recuperacion de los pacientes post operatorios de fractura de

humero.
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Grafica 4.- Porcentaje de puntuaciones obtenidas en la escala de Constant.
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Se realiz6 una comparacion entre la edad y el resultado de la prueba de Cosntat,
obteniendo que la edad influye en el tipo de recuperacion. Pudiendo determinar que
si el paciente tiene 65 afios a mas propenso a tener una respuesta mediocre 0
inferior en comparacion con las que tienen un rango de edad inferior a 65 afos.
(Tabla 4 y 5). Por lo tanto, es importante tomar en cuenta la edad para predecir el
tipo de desenlace que tendran los pacientes posoperatorios por fractura de humero.

Tabla 4.- Tabla cruzada de la edad contra el resultado de la prueba de
Constant

RESULTADO TEST CONSTANT

Total
BUENO DEFICIENTE EXCELENTE MEPIOCR

E

Menora 65 13 0 19 5 37
EDAD
Mayora 65 10 3 0 26 39
Total 23 3 19 31 76
Tabla 5.- Resultados de las pruebas de chi-cuadrado
Significacion
valor f asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de 36.5902 3 000
Pearson
Razén de verosimilitud  46.422 3 .000
N de casos validos 76

a. 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.46.

26



XI Discusién

Las fracturas de humero proximal son las terceras fracturas mas comunes entre las
personas mayores con osteoporosis. Es probable que las fracturas de humero
proximal ocurran durante un traumatismo de alta o baja energia, como una caida
desde una altura, en pacientes mayores de 50 afios. Los efectos negativos en la
rehabilitacion normal de los pacientes, conduce a la pérdida de la funcidon del
hombro®4. Lo anterior se vio reflejado en el presente estudio, lo cual concuerda con
el 61.8% de la poblacion de estudio fue mayor a 65 afios, donde al realizar una chi
cuadrada, logramos determinar que la edad superior a 65 afos, tienen un peor
desarrollo sobre las lesiones, en comparacién con los menos a 65 afos, que

evolucionaban de mejor manera.

En este sentido, para poder determinar el estado post operatorio de la funcién del
hombre se pueden emplear varias escalas, entre ellas podemos destacar la escala
Constant-Murley que tiene cuatro dominios: dolor (15 puntos), actividades de la vida
diaria (20 puntos), movilidad (40 puntos) y fuerza (25 puntos); la escala total varia
entre 0 y 100, y la escala del paciente se informa como un porcentaje del total con
un rango de 0% a 100%. Las puntuaciones mas altas indican un mayor nivel de

discapacidad®6,

En el presente proyecto, de un total de 76 pacientes que fueron seleccionados para
la prueba se determin6é que el 40.8% tuvo una evolucién mediocre, 30.3% una
evolucion buena, 25.0% tuvieron una clasificacién excelente y finalmente el 3.9%
de los pacientes una evolucién deficiente. En general se obtuvo una mejora de la
funcionalidad del 55.3% y cerca del 44% lamentablemente tuvieron una térpida
funcionalidad, cabe recalcar de estos ultimos el 40% estan reflejando la valoraciéon
mas baja de la escala. Al comparar con la literatura podemos observar que en
algunos casos el hospital general de Pachuca tuvo un buen rendimiento, en
comparacion, por ejemplo con el Departamento de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Universitario Hacettepe., ellos obtuvieron en la escala de Constant-Murley
un 53% (26 to 83)%°, por otro lado, obtuvimos resultados similares a lo reportado por
Griffiths et al., 2011%7, con un 75%, otro ejemplo es lo reportado por Mouraria et al.,
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2023%8, que obtuvieron un promedio en la escala de Constant-Murley de 82.5%.
Como puede observarse, los resultados en la literatura son variados, en especial si
agregan técnicas de reemplazo de humero, sin embargo, la escala de Constant-
Murley es ampliamente utilizada para determinar el grado de funcionalidad de los
pacientes intervenidos, por lo tanto, la aplicacion o implementacion de esta
herramienta, nos permite identificar los posibles factores que pudieran interferir en
la evolucién del paciente y en consecuencia, se podra mejorar la atencion del

paciente.

La experiencia de este proyecto nos permitira, desarrollar estrategias para mejorar
el desarrollo de los pacientes con fractura proximal de humero intervenidos por
reduccion abierta y fijacion interna en el Hospital ISSSTE Pachuca. Como ejemplo,
tenemos la rehabilitacion con movilizaciones temprana que ha mejorado el tiempo
de recuperacion en los pacientes, rapida reincorporacion laboral, mejoria funcional
de forma temprana, como también un mayor control del dolor. La evidencia reporta
mejoras en dolor y calidad de vida a los tres y seis meses, pero algo a considerar,
es que se ha reportado que no hay diferencias significativas entre movilizacién
temprana y convencional al afio o dos afios después de la fractura, sin embargo, no

se debe descartar®®.

La rehabilitacion (RHB) es un proceso que se debe tenerse de forma mediata
posterior a la intervencion quirdrgica, en consecuencia, adn se requiere realizar mas
investigacion por hacer en este aspecto, para poder identificar las areas de
oportunidad en el proceso total de atenciéon del paciente, retomando que este
estudio el 44% después de la valoracion con la escala analizada tuvieron una
evolucion térpida. Realizar junto a un seguimiento y obtener datos fiables y poder
elaborar protocolos mas precisos y efectivos posibles, este punto quedaria como
una perspectiva a futuros trabajos, con la finalidad de encontrar una RBH adecuada
para cada paciente’®. El presente proyecto, abre la posibilidad de mejorar los
procesos de RHB en el hospital general de ISSSTE Pachuca, la responsabilidad del
paciente, etc; como también la mejora de respuesta ante fracturas de humero y, por

lo tanto, mejorar la calidad de vida de los pacientes, en este sentido, la escala de
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Constant, identificar que hay que realizar mejoras continuar en la atencién
hospitalaria este tipo de pacientes por el nimero de poblacién que refiere una

funcionalidad baja.
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XIlI Conclusién

Con este estudio se logré determinar la funcionalidad del hombro con fractura
proximal de humero tratados con reduccién abierta y fijacion interna en el Hospital
General ISSSTE Pachuca con el apoyo de la esta de Constant.

Con los resultados obtenidos, se logra podemos decir que la implementacion de la
escala de Constant, permitira homogeneizar los métodos utilizados en
determinacion de la funcionalidad del hombro con fractura proximal de humero
tratados con Reduccion Abierta y Fijacion Interna es excelente en el Hospital
ISSSTE Pachuca, ademas de poder implementar mejoras en los procesos de
intervencion.
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XIV ANEXO

Escala de Constant

CONSULTAS EXTERNAS UNIDAD DE HOMBRO

CONSTANT SCORE

NHC y Nombre del Paciente Operacion/Diagnostico: Fecha:
Lateralidad: R L
Examen: Pre-op

3 meses O meses
| afio 2 afios anos

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

1. ;Cudnto dolor tiene dolor en €l hombro en sus actividades de la vida diaria?
Mo =15 pis, Mild pain= 10 pis, Moderate = 5 pis, Severe or permanent = () pis.

2. Escala lineal:

5i "0 significa no tener dolor v "157 el mayor dolor que pueda sentir, haga un circulo sobre el nivel de dolor de su hombro a
La puniuacidn es inversamente proporcional a la la escala de dolor (Por ejemplo, un nivel de 5 son 10 puntos)

Nivel de dolor: | |
1] 1 2 3 4 5 & T B 9 w11 12 13 14 15
Punios: I ] —
Is 14 13 12 1nmn w9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
B.- Actividades de la vida diaria (/20)  Totl(1+2+3+4) B
1. ;Esta limitada tu vida diaria por tu hombro?
MNom4, Limitacio moderada = 2, Limitacion severa = () —
1. ;Esta limitada tu actividad deportiva por tu hombro?
MNowm4, Limitacio moderada = 2, Limitacion severa= () —
3. ;Te despiertas por el dolor de hombro?
Nowm2, A veceswm |, SimQ

4. ;Hasta que altura puedes elevar tu brazo para coger un objeto (pe. un vaso)?
Cintura = 2 Xiphoides (esternon) = 4, Cuello =6, Cabeza= 8, Sobre cabeza = 10

S
C.- Balance articular (/40):  Total (1+2+3+4) C
1.- Flexion anterior: 0-3 0 pis 2 - Abduecion: 0-30
3l -0 2 pts 31-60
— 6l - 90 4 pts — 6l - 50
9 - 120 6 pis 91-120
121- 150 § pis 121 - 150
=150 10 pts =130
3.- Roiracion externa: 4.- Rotacion interna: (Pulgar hasta)
Mano nuca 0 pts Muslo
Mano detras de la cabeza y codos delante 2 pis Nalga
Mano detras de la cabeza y codos detras 4 pis Artic. 51
Mano sobre la cabeza v codos delante 6 pts Cintura
Mano sobre la cabeza v codos detras B pis TIi2
Elevacion completa del brazo 10 pts Entre las escapulas
D.- Fuerza (/25): Puntos: media (kg) x 2 = D
Primera medicion: Segunda medicion: Tercera medicion: Cuarta medicion: Quinta medicion:

Average pulls:

TOTAL (/100): A+B+C+D D
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