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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

Actualmente, se estan realizando varias investigaciones en cuanto a las
condiciones basales que debe tener un paciente para someterse a una
intervencion quirdrgica con fractura de cadera, ya que se tiene que hacer hincapié
en la epidemiologia donde la mortalidad en pacientes adultos mayores aumenta al
afio posquirdrgico. Y dentro de toda la gama de analisis de laboratorio, han
determinado que la hipoalbuminemia y PCR elevada determina un alto indice de
mortalidad (1). En donde la mayoria de estudios son retrospectivos. Sin embargo,
se estd empezando a realizar estudios prospectivos con la finalidad de establecer

mejor la relacion entre ellos.

A nivel mundial, hay un elevado porcentaje de poblacién adulto mayor con
hipoalbuminemia y PCR elevado, presentando una desnutricion calérico- proteica,
a todo ello, le agregamos que el paciente tiene sindrome de caidas llegando a
presentar fractura principalmente de cadera, ya que es la mas frecuente. Pero el
paciente no se encuentra adecuadamente preparado para afrontar ese tipo cirugia

mayor (2).

En paises orientales como Espafia, la incidencia de casos con fractura de cadera
ha ido en aumento. En la actualidad, refieren 720 casos por afio cada 100 000
personas adultas mayores. Ademas, la incidencia aumenta a mayor edad. Siendo
mas frecuente en mujeres con una relacién de tres a uno en comparacion con los
hombres (3). A todo ello, se agrega la hipoalbuminemia y PCR aumentado, lo que
limitara ain mayor en la recuperacion funcional de la cadera aproximadamente en
un 50% de los casos. Otro punto importante a tratar, es el punto econémico para
la salud, en donde los costos son elevados para el estado como la familiar, ya que

tienen que costear las rehabilitaciones asignadas en el postquirdrgico (4).

En los Estados Unidos, las fracturas intertrocantéreas son aproximadamente un
80 por 100 000. En quienes la tasa de mortalidad es del 15-30%, debido a las

comorbilidades que presenta y al tiempo de hospitalizacion. Actualmente, no se



conoce cudl es el mecanismo por el cual la hipoalbuminemia genera este tipo de

complicaciones en los postoperados; al igual que la PCR elevada (5).

En el Perd, se calcula que el 12-16% de mujeres mayores de 60 afios, sufrird una
fractura de cadera al afio. Acorde a las estadisticas, se llegara a 7.5 millones de
femeninas mayores de 60 afios, lo que significa que, en el 2050, 1 millén de ellas,
aproximadamente, sufrird algun tipo de fractura de cadera (6). Como ya nos
hemos percatado de la magnitud, de la gravedad, del aumento de los casos por
fractura de cadera en el pais, realizaron un estudio sobre la prevalencia de
desnutricion; principalmente, la disminucién de la albimina sérica siendo la mas
relevante. En donde determinan el origen de la hipoalbuminemia puede ser
multifactorial, siendo comun en pacientes en estado critico o terminal. Refieren
qgue cerca del 20% de los pacientes que ingresan por emergencia presentan
hipoalbuminemia asociandolos a un aumento en el indice de mortalidad,
morbilidad y mayor estancia hospitalaria. Por lo que concluyeron que la

hipoalbuminemia triplicé el riesgo de mortalidad en un corto plazo (7).

En el Centro Naval Santiago Tavara, segun la base de datos de los ultimos afios
para determinar de fractura de cadera es de aproximadamente 20%, y el
porcentaje de pacientes adultos mayores con hipoalbuminemia es del 22% y PCR

elevado en un 14%, quienes son los que ingresan por emergencia (8).

Si este aumento de incidencia persiste en los siguientes afios, se deberia tomar
cartas en el asunto, ya que buen porcentaje ingresan con hipoalbuminemia, y
teniendo en cuenta lo que conlleva ello; a un aumento de complicaciones
posquirdrgicas en pacientes fracturados de cadera. La finalidad de este trabajo es
determinar la hipoalbuminemia en cuanto influye en la mortalidad, para
consiguiente, realizar medidas preventivas, buscando mejorar la calidad de vida
de un paciente geriatrico, incluyendo la parte biolégica, funcional y reincorporacion

social.

1.2 Formulacion del problema
¢En qué medida influyen la hipoalbuminemia y PCR elevada prequirargicos en la

mortalidad al primer afio de intervenidos por fractura de cadera en adultos



mayores del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tévara entre el afio
2019-2020?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la influencia entre la hipoalbuminemia y PCR elevada prequirdrgicos
en la mortalidad al primer afio de intervenidos por fractura de cadera en adultos
mayores del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara entre 2019-
2020.

Objetivos especificos

Determinar y comparar la prevalencia de hipoalbuminemia prequirdrgico de
fractura de cadera en adultos mayores que fallecieron al afio con los

sobrevivientes.

Determinar y comparar la prevalencia de PCR elevada prequirtrgico de fractura

de cadera en adultos mayores que fallecieron al afio con los sobrevivientes.
Determinar la prevalencia por edades en adultos mayores con fractura de cadera.
Determinar la prevalencia por sexo en adultos mayores con fractura de cadera.

Determinar la mortalidad en el primer afio de intervenido por fractura de cadera en

adultos mayores segun sexo.

1.4 Justificacion

La presente investigacidon es un estudio relevante tanto en la alta mortalidad,
impacto social y un elevado costo que demanda el manejo de fractura de cadera
en un paciente geriatrico. En diversos estudios, tanto internacionales, como
nacionales; mencionan que, la fractura de cadera seria la epidemia del futuro.
Ademas, en el Centro Médico Naval Santiago Tavara, no hay estudios sobre

factores de riesgo en el preoperatorio que influyen en la mortalidad y funcionalidad
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del adulto mayor.

Es por ello, el interés en la realizacién de este proyecto, ya que, se cuenta con
estadistica sobre fractura de cadera en adultos mayores y los examenes de
albumina y PCR estadn dentro de los exdmenes basales que se solicitan a un
adulto mayor. Ademas, este estudio servird para una intervencion oportuna en la
preparacion prequirdrgica del paciente, con la finalidad de disminuir la mortalidad
poscirugia por fractura de cadera en adultos mayores.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Este estudio es viable, ya que, se cuenta con el permiso del Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara, en donde promueven la investigacion, y pese a
gue no se cuenta con el Servicio de Ortogeriatria estructurado, pero hay Servicio
de Traumatologia y Geriatria, en donde, correlacionaria informacion de los

pacientes de ser necesario.

Ademaés, este estudio es factible, ya que se cuenta con Servicio de
Traumatologia, en donde en su mayoria de hospitalizados son adultos mayores
por fractura de cadera, y se puede correlacionar algunos datos si el paciente
cuenta con historia clinica en el Servicio de Geriatria. Como se quiere determinar
la mortalidad al afio de ser intervenidos por fractura de cadera se puede realizar
entre el 2019 al 2020. En cuanto a la logistica, se cuenta con medios econémicos

propios necesarios para la realizacion de dicho proyecto.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Aldebeyan S et al. (2016) en EE.UU., utilizaron un analisis de regresion
logistica multivariado demostrando que, la hipoalbuminemia es un predictor de
muerte posoperatoria en paciente con fractura de cadera. En resultados,
encontraron que los hipoalbuminémicos tuvieron sepsis, transfusion de sangre
y aumento de la duracién de la estancia (6,90 + 7,23 frente a 8,44 + 8,70, IC
0,64-1,20, P <0,001) que los pacientes con albumina normal. Por ende, es
necesario mejorar la albumina para disminuir las complicaciones

posoperatorias (9).

Van Wissen J et al., en 2016, realizaron un ensayo aleatorio sobre el resultado
postoperatorio en pacientes con fractura de cadera. Cuyo objetivo, fue
establecer la asociacion entre la puntuacion MNA preoperatoria y la mortalidad
después de la cirugia para las fracturas de cadera en pacientes ancianos.
Obtuvieron como resultado, las tasas de mortalidad de 27% en desnutridos y
7% en bien nutridos. En conclusion, la desnutricion preoperatoria medida por la
MNA se asocia con la mortalidad en pacientes ancianos con fractura de cadera
(20).

Rego J et al., en 2017, realizaron un estudio observacional analitico de casos y
controles, en donde el uso de tiazidicos, bloqueadores de calcio, bloqueadores
del sistema renina angiotensina se han asociado a un riesgo aumentado de
fractura de cadera con 1,89 (RR= 1,89; IC 95 %: 1,05-3,40), 2,25 y 1,69
respectivamente. En conclusién, el consumo de dichos medicamentos se ha

asociado a un riesgo incrementado de fractura de cadera (2).

En 2017, Bohl D et al., realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en
pacientes geriatricos sometidos a cirugia de fractura de cadera. Compararon
pacientes con albumina normal y otros con hipoalbuminemia, éstos ultimos

tuvieron tasas de muerte mas altas (RR ajustado, 1.52 (IC del 95%, 1.37 a



1.70); p <0.001). Concluyendo que la hipoalbuminemia es un poderoso factor
de riesgo independiente de mortalidad luego de un procedimiento quirtrgico

para fractura geriatrica de la cadera (11).

En 2017, Fisher A et al., en Australia, elaboraron un estudio prospectivo para
determinar la relacion de la hipoalbuminemia con las fracturas no vertebrales
osteoporéticas en adultos mayores. Obteniendo, en pacientes con
hipoalbuminemia un OR de 4.6 para fracturas no vertebrales. En el trabajo, se
demostrd una relacién directa entre la hipoalbuminemia (<33 g / L) y la fractura
de cadera (12).

En 2017, Mazzola P et al., Italia, desarrollaron un estudio observacional de
cohorte para determinar si un mal estado nutricional puede predecir el delirio
postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de fractura de cadera.
Mediante el MNA-SF, los pacientes con desnutricion (cociente de probabilidad
(OR) = 2.42, 95% de intervalo de confianza (IC) = 1.29-4.53) tenian mas
probabilidades de desarrollar delirio postoperatorio. En conclusién, el estado
nutricional determina el riesgo de desarrollar un cuadro de delirium en

pacientes sometidos a cirugia de cadera (13).

Helminena H et al., (2017) realizaron un estudio de regresion logistica para
evaluar si la desnutricion predijo la movilidad dentro de los cuatro meses
posteriores a la fractura de cadera. MNA-LF fue superior en la prediccion de la
movilidad y los arreglos de vivienda, especialmente a los cuatro meses. La
medicion fue relativamente deficiente para predecir los resultados a corto plazo

de la movilidad y las condiciones de vida (14).

Tatsuro | et al., (2017), desarrollaron un estudio de cohorte prospectivo
multicéntrico, en donde se evalud el estado nutricional previo a la fractura. Los
analisis de regresion multiple mostraron que MNA-SF fue un factor prondstico
independiente significativo para la FIM en el momento del alta (bien alimentado
versus desnutrido, B = -0.86, p <0.01). En conclusion, el estado nutricional
previo a la fractura fue un factor de prediccién independiente importante para el

estado funcional en el momento del alta durante la fase aguda (15).
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Malafarina V, Register J et al. (2018) en Madrid, es una revision en la base de
datos de PubMed, sobre el impacto de la desnutricion sobre la mortalidad en
las personas con fractura de cadera. La prevalencia de malnutricion fue de
18.7% utilizando la MNA, pero fue mayor 45.7% con el IMC, pérdida de peso o
concentracion de albumina. Para concluir que la prevencion de la desnutricion y
una intervencion nutricional temprana pueden mejorar la recuperacion después

de una fractura de cadera (16).

R. Jaso tejera. et al. (2018), en Espafiia, presentaron un estudio descriptivo
sobre la prevalencia de hipoalbuminemia en adultos mayores con fractura de
cadera, y encontraron que el 74% de los pacientes tenian albumina inferior a
3.4 g/L, y el 50% de ellos tenia menos de 3 g/L. De todos ellos a los 3 meses,
el 5.6% fallecieron. En conclusion, la desnutricion influye en gran magnitud

sobre la mortalidad en dichos pacientes (17).

Harrison S. et al. (2019), en Inglaterra, realizaron un estudio observacional,
retrospectivo, longitudinal, cuyo objetivo era asociar la albumina preoperatoria
en pacientes con fractura de cuello de fémur y la mortalidad. Obteniendo, el
valor de albumina estd asociada significativamente con la supervivencia
(cociente de riesgo 0,957: IC del 95% (0,937, 0,978); p <0,001). Por lo tanto,
una reduccion de 1 g / dl en la albumina preoperatoria se asocia con un mayor
riesgo de muerte del 4.3% (18).

Belangero W et al. (2019) en América Latina, se realizd un estudio prospectivo,
para determinar los factores de riesgo asociados con la mortalidad en pacientes
con fractura intertrocantérea tratada quirdrgicamente. Obteniendo, una
asociacién significativa entre la mortalidad al primer afio con hipoalbuminemia
preoperatorio (P=0 .007) y alto nivel PCR preoperatorio (P=0.012). En
conclusién, el nivel en sangre de albumina y La PCR tienen un impacto directo

y significativo en la tasa de mortalidad (1).



2.2 Bases tedricas

Fractura de cadera
Definicién

Pérdida de la continuidad a nivel de la articulacion coxofemoral (19).

Epidemiologia

Es una patologia compleja y cuyo tratamiento es complejo. Presentandose
sobre todo en adultos mayores de 60 afios (19). Se estima que en 2050 la cifra
llegara a los 4 millones 500 mil hasta los 6 millones 300 mil (20). Esto es un
problema de salud publica, ya que los costos econémicos y sociales son muy
altos. Si bien la mujer es la que se ve 3 veces mas afectada que el hombre,

pero en la mortalidad es al revés, llegando hasta un 26% (19).

En Europa, para el 2050, habra mas de un millon de fracturas en la region

proximal del fémur, llegando a convertirse en una gran epidemia (21).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, el envejecimiento se ve acelerado
por la baja natalidad y las migraciones, presentando un aumento de crecimiento

en la poblacién con edades avanzadas, como en la tabla 1 (20).

En EE.UU., segun la casuistica hay mas de 300 000 fracturas de cadera por
afo, influyendo negativamente algunos factores como los de raza blanca, ser
del sexo femenino, antecedentes de alcoholismo, ingesta de café o una fractura
previa de cadera, medicamentos neurolépticos, algun tipo de demencia, etc.
(29).

Tabla 1. Incidencia anual de fractura de cadera previstas para 2050

|En el mundo 6300000
|En Asia 3200000
|En Europa Mas de 1000000




Fuente: Peralta Vargas CE. Factores asociados a la recuperacién de la marcha
y la funcionalidad en ancianos hospitalizados por fractura de cadera 2013.
Universidad Complutense de Madrid (20).

Tipos de fracturas

Los mas comunes son las cervicales del fémur, las trocantéricas y
pertrocantéreas (20,21).

Fracturas intracapsulares

Estan las que afectan a nivel capital del fémur, la que afectan la superficie
cartilaginosa conocidas como subcapitales y las cervicales femorales. En este
tipo de fracturas, aumenta el riesgo de alteracion vascular. Por tanto, las
complicaciones a mediano plazo son la necrosis capital femoral y la
pseudoartrosis (20,21).

Fracturas de la cabeza femoral

Estan relacionado a luxaciones de cadera frecuentemente. En algunos casos
pueden ser conminutas (20,21).

Fracturas de cuello femoral

Esta ubicado entre la linea intertrocantérea y el nucleo cefalico, aumentando
con la edad. En la mayoria de personas, es causa de una caida sobre el
miembro afectado. Por otro lado, las fracturas de estrés se presentan en
pacientes que de un estado inactivo durante largo tiempo, inician una actividad
de mayor esfuerzo fisico (20,21).

La clasificacion de Garden es una de las mas usada en fractura de cadera en la
tabla 2 y figura 1(20,21):

Tabla 2. Grados de fractura de fractura de cadera

Grados Descripcion

I Fractura incompleta, conservandose la estructura cortica inferior

I Fractura completa no desplazada de todo el perimetro corticas

1 Fractura completa de toda la cortical con desplazamiento, pero
persistiendo contacto de mufidn cefalico con el cuello

v Fractura completa con gran desplazamiento sin contacto entre
el mufion cefélico y el cervical
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Figura 1. Clasificacion de Garden

Otras clasificaciones de fractura de cadera

Clasificacion de Pawells: Fractura a nivel del cuello del fémur, segun la

direccion de trazo de fractura con la horizontal (Figura 2) (20).

Tabla 3. Clasificacion de Pawells

Tipo | Entre 30° y 50°
Tipo Il Entre 50° y 70°
Tipo I > 70°
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30° 50°

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

Figura 2. Clasificacion de Pawells

Tabla 4. Clasificacion de Pipkin para fracturas capitales del fémur (20).

Tipo | Fractura debajo del ligamento redondo. No coincide
con la regién de apoyo.

Tipo Il Fractura encima del ligamento redondo. Coincide con
la regidn de apoyo.

Tipo 1l El tipo | o Il asociada a una fractura cervical femoral.
Peor prondstico.

Tipo IV Cualquiera de los tipos I, Il o lll mas fractura
acetabular.

Tipo V Fractura capital mas una luxacion posterior.
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Figura 3. Clasificacion de Pipkin

Tabla 5. Clasificacion de Evans: En fracturas estables e inestables (20).

Tipo | La fractura se proyecta hacia arriba y afuera, partiendo
del trocanter menor.
Tipo Il Fractura con trazo oblicuo invertido: el trazo se proyecta

hacia abajo y afuera desde el trocanter menor, mas
desplazamiento medial del fragmento distal por accién
de los aductores
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Tabla 6. Clasificacion de Kyle y Gustilo (20).

Tipo | Fractura estable, no desplazamiento ni conminuta

Tipo Fractura estable con leve conminucion.
[l

Tipo Fractura inestable, conminuta en la region postero
[l medial

Tipo Fractura con compromiso subtrocantérica, siendo
\V muy inestable.

- Tipo ! Tipo Il

//’\__,
S\

\\Y Tipo
Figura 4. Clasificacion de Kyle y Gustilo

Tabla 7. Clasificacion AO (Mller): Se basa en tres segmentos (20):

-Region trocantérica

-El cuello

-La cabeza femoral
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A

Fractura transtrocantérica, Fractura cervical, Fractura cefalica,
extracapsular, extraarticular intracapsular y extraartricular intracapsular e intraartricular
tipo 31 A. tipo 31 B. tipo 31 C.

Figura 5. Clasificacion AO.

Signos y sintomas

El dolor

Alteracion funcional a la movilizacion de las caderas.

La extremidad afectada se encuentra en rotacion externa.

Deformidad y acortamiento del miembro afectado (19).

Factores de riesgo

Hay un factor predisponente que es la osteoporosis, el cual es un factor

precipitante en el 90% de casos (21).

Hay algunas comorbilidades que incrementan el riesgo de caida de hasta tres
veces en los adultos mayores como: accidente cerebro vasculares, enfermedad
de parkinson, osteoartritis de rodilla, incontinencia urinaria, déficit visual,
auditivo, deterioro cognitivo, polifarmacia. Los farmacos que frecuentemente
estdn asociados a mayor riesgo de caidas son: benzodiazepinas,
antidepresivos, antiepilépticos, vasodilatadores, diuréticos, antiarritmicos (19-
21).

Los factores extrinsecos relacionados con el riesgo de caidas son: obstaculos

durante la marcha, barreras arquitecténicas y problemas de vision (19).
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Prevencion
Medidas para la prevencion de caidas
Ejercicios y cambios en el estilo de vida

El realizar ejercicios aumenta la fuerza muscular, asi como tolerar la actividad
fisica y la autoconfianza. El Tai-chi, es una actividad que favorece tanto al
equilibrio, la fuerza, la postura, asi como flexibilidad. Ademas, el caminar,
manejar bicileta, ir a nadar o subir escaleras es importante para mantener la

funcionalidad de las personas (20).

Vivienda

La vivienda debe tener una buena iluminacion.

Poner soportes de ayuda en las escaleras y el bafio (20).

Paciente

Usar zapatos cerrados, sujetando bien el pie y con suela antideslizante.

No deben de poseer obstaculos que impidan la deambulacién como: las
alfombras en el suelo deben estar fijadas, distribuir mejor los muebles con un
espacio adecuado para su desplazamiento, evitar cables u objetos que puedan

obstaculizar (20).

Si hay poca estabilidad utilizar bastones o andadores (20).

Tratamiento prequirudrgico
Profilaxis de tromboembolismo venoso

Su prevalencia dentro de los 3 primeros meses posterior a cirugia es del 27% y
del embolismo pulmonar fatal se da en un 0.4 — 7.5 %. Se recomienda el uso
de la heparina de bajo peso molecular como minimo durante 14 dias y 35 dias

postalta. Y suspender 12 horas antes de la cirugia (20).
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Profilaxis y tratamiento de delirium

Es un cuadro agudo, transitorio y fluctuante que altera la atencién, la cognicion
y presenta el pensamiento desorganizado que puede ser de causa
multifactorial. Siendo la complicacién postquirdrgica mas frecuente en los

adultos mayores, con incidencia de 15 a 80% (20).

Valoracion nutricional prequirdrgica

La importancia de la valoracion de esta area se debe a que la desnutricion y el
déficit de vitaminas contribuye a la fragilidad en la vejez, asi mismo a la
funcionalidad posquirdrgica en el adulto mayor. La desnutricion en pacientes

sometidos a cirugia varia de 25% a 40% de los hospitalizados (9).

Es por ello, la importancia de la identificacion oportuna ya que ello, incrementa
el riesgo de sepsis, neumonias, alteracion en la cicatrizacion, mayor tiempo
intrahospitalario, mayor dismovilidad, asi como mayor cuidado por enfermeria,
ingreso a terapia intensiva. Y finalmente aumenta la tasa de mortalidad y los

costos (3).

Se considera desnutricion proteica a los valores de prealbumina inferior a 17
mg/dl, la albumina menor de 3,5 g/dl, transferrina por debajo de 200 mg/dlI,
linfocitos totales menores de 1.500 por pl y colesterol total menor a 100 mg/dl.
Se ha determinado en varios estudios a lo largo de los afos, sobre la
importancia del area nutricional. Ya que la presencia de desnutricidn proteica

se relaciona significativamente con la situacion de encamamiento al alta (21).

Ademds, la malnutricion puede incrementarse durante el perioperatorio por

factores como la inanicién, nduseas, vomitos.

Se recomienda usar el MNA (Mini- Nutritional Assessment), para determinar el
estado de nutricibn antes y después de la cirugia y asi intervenir

oportunamente colaborando en la disminucion de las complicaciones
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inherentes a la hospitalizaciébn con un soporte nutricional calérico — proteico

adecuado. (figura 5) (3).

El incremento de ingesta de proteinas en el preoperatorio puede prevenir la
desnutricion, mejorar la calidad de vida, reducir las complicaciones
posoperatorias, acortar el tiempo en hospitalizacion y disminuir la estancia

hospitalaria (9).

Por lo que, se llega a la conclusion sobre la importancia de corregir la albimina
en paciente con andlisis prequirdrgicos, evidencidndose mejor desarrollo

funcional y menor mortalidad en el postquirargico (21).
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Figura 6: Mini Nutritional Assessment (3).

Tratamiento

Tratamiento conservador

El Unico caso que se podria utilizar es en las fracturas no desplazadas a nivel
subcapitales impactadas en valgo, acompafiado de analgesia, reposo, y leve
movilizacion y una parcial carga progresiva. Sin embargo, no es recomendable,
existiendo el riesgo de desplazamiento de la fractura, por lo que podria terminar
en cirugia. Los adultos mayores mayormente tienen ese tipo de fractura, la cual

no es capaz de soportar una inmovilizacion prolongada,

dismovilizacién y alteracion funcional (3).
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Tratamiento quirargico
Tratamiento de las fracturas intracapsulares

Osteosintesis: Es el método mas conservador, teniendo un riesgo de presentar
necrosis avascular capital del fémur en un 30% y retardo en la consolidacion y

pseudoartrosis en un 15%.

Tornillos canulados: Permite la reduccion del riesgo de desplazamiento interior

de la fractura y la movilizacién precoz del paciente.

Tornillo-placa deslizante de cadera: Se utiliza en fracturas basocervicales
adicionando un tornillo antirrotatorio; sin embargo, comprometeria mas la

vascularizacion (3).

Artroplastia

Unipolar: Se sustituye la cabeza femoral por un implante metalico. Un punto en
contra es la baja tolerancia de la protesis a largo plazo debido a los casos de
erosion del acetabulo, el aflojamiento del vastago y cotiloiditis. Por lo que se

indica a pacientes mayores de 80 afios (3).

Bipolar: Es en una cabeza redonda cubierta de un caparazon metalico,

articulandose directamente con el acetabulo 6seo.

Artroplastia total: Es la mejor opcion en jovenes 0 en ancianos con buena

funcionalidad previa (3).

Tratamiento de las fracturas extracapsulares
Dispositivos extramedulares

Tornillo-placa deslizante: para una reduccién estable, para la impactacion de

los fragmentos de la fractura (3).

19



Dispositivos o enclavados intramedulares

Clavo endomedular tipo Gamma: Se usa en la mayoria de los casos con
fracturas pertrocantéreas ya que permite su consolidacion. Sin embargo, existe

una complicacion entre el 0y el 3,3% que presenten pseudoartrosis.

Clavo endomedular tipo TFN: el agarre en el hueso esponjoso cefalico se
considera el mejor (3).

2.3 Definicién de términos béasicos

Hipoalbuminemia: Albumina sérica <3.5 g / dL. Es la principal proteina de la
circulacién sanguinea, responsable de un 60 % del total de la masa proteica del
plasma (18).

PCR: Proteina C reactiva es un marcador de andlisis de sangre para la
inflamacion en el cuerpo. La PCR se produce en el higado y su nivel se mide
analizando la sangre. Es reactivo en fase aguda (inflamatoria) (1).
Tromboembolismo venoso: Formacion de una masa hematica dentro de una
vena (20).

Delirium: Estado de gran somnolencia y letargia, que inducen un deterioro
cognitivo: desorientacion espacio-temporal, pensamiento desorganizado,
alucinaciones, estado de agitacion, déficit de atencion, alteraciones del suefio
(20)

Osteosintesis: Union de fragmentos de un hueso fracturado mediante la

utilizacion de elementos metalicos (3).

Artroplastia: procedimiento quirdrgico ortopédico en el que la superficie
articular de una articulacion musculoesquelética se reemplaza, remodela o

realinea con osteotomia o algun otro procedimiento (3).

MNA-SF: Formulario corto de evaluacién nutricional mini (3).
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

La hipoalbuminemia y PCR elevada aumentan la mortalidad al primer afio de
intervenidos por fractura de cadera en adultos mayores.

Hip6tesis especificas

El aumento de prevalencia de hipoalbuminemia prequirdrgico en adultos mayores

con fractura de cadera incrementara la mortalidad al afno.

El aumento de prevalencia de PCR elevada prequirurgico en adultos mayores con

fractura de cadera incrementara la mortalidad al ano.

La prevalencia de fractura de caderas en adultos mayores aumenta a mayor edad.

La fractura de cadera en adultos es mayor en mujeres que en hombres.

La mortalidad en el primer afio de intervenido por fractura de cadera es mayor en

mujeres que en hombres.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable | Definicion | Tipo por Indicador | Escalade| Categoriasy sus Medio de
su medicion valores verificacion
naturaleza
Hipoalbumi | Concentracié | Cualitativa Hb en Si: albamina < 3.5 g/dL
nemia nde gramos por
albimina en decilitro Historia
suero <3.5 g clinica
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/dL Nominal No: albimina > =3.5
g/dL
Dicotémica
PCR Concentracié | Cualitativa PCR en Si: PCR > 5 mg/L Historia
elevada n en suero > miligramos clinica
5 mg/L por litro Nominal
No: PCR < 5 mg/L
Dicotémica
Mortalidad | Tiempo de Cuantitativa | Afios Ordinal Anciano joven: 60 a < Historia
vida desde cualitativa Clinica
su 75 afios
nacimiento
hasta el
fallecimiento Anciano intermedio: >=

75 afios a < 80 afios

Ancianos mayores: > =
80 afios
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

El presente estudio es observacional, analitico, prospectivo, longitudinal, cohortes.

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo

La poblacién consistira en pacientes adultos mayores a partir de 60 afios atendidos en el

Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara entre el 2019-2020.
Poblacion de estudio

La poblacion estara conformada por pacientes adultos mayores a partir de 60 afos
atendidos en el Servicio de Traumatologia por fractura de cadera en el Centro Médico

Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara entre el 2019-2020.
Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra sera de 30 pacientes adultos mayores con fractura de cadera
atendidos en el Servicio de Traumatologia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor

Santiago Tavara (8).
Muestreo o selecciéon de la muestra

Se recolectara la muestra de forma aleatoria a partir de historias clinicas de la poblacién
de estudio, que lo conforman los adultos mayores a partir de 60 afos, que hayan sido

atendidos en el Servicio de Traumatologia por fractura de cadera.

Ademas, la muestra seleccionada cumplira con caracteristicas similares a la poblacién de
estudio, ya estaran bajo los pardmetros de los criterios de inclusién y exclusion que mas

adelante se mencionaran. El muestreo sera probabilistico simple.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusién

Grupo I expuestos
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Pacientes con diagnostico de fractura de cadera hospitalizados en el periodo
2019 - 2020.

Pacientes adultos mayores a partir de 60 afios.

Pacientes con control prequirtrgico de albumina sérica disminuida y PCR
elevado.

Pacientes con evaluacion de traumatologia y geriatria por lo menos durante un

afo post cirugia de fractura de cadera.

Pacientes que tengan datos completos en las historias clinicas.

Grupo II: No expuestos

Pacientes con diagnostico de fractura de cadera hospitalizados en el periodo
2019 - 2020.

Pacientes adultos mayores a partir de 60 afios.
Pacientes con control prequirdrgico de albumina sérica normal y PCR normal.

Pacientes con evaluacion de traumatologia y geriatria por lo menos un afio post

cirugia de fractura de cadera.

Pacientes que tengan datos completos en las historias clinicas.

Criterios de exclusion

Grupo Iy Il

Pacientes que presenten enfermedades crénicas descompensadas 0 no

controladas.

Pacientes con dependencia funcional grave o total.
Pacientes con deterioro cognitivo severo.
Pacientes con riesgo social alto.

Pacientes con sin control prequirtrgico de albumina sérica ni PCR.
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4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se gestionara la autorizacion a la Direccion Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara, para identificar los pacientes de los grupos en estudio en el Servicio de
Traumatologia.

Los datos se recolectaran a través de las Historias clinicas, tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion durante el periodo al 1 de enero del 2019 hasta el 31
diciembre 2020, este proceso estara a cargo del autor para garantizar su estricto

cumplimiento.

Se llenara la ficha de recoleccién de datos con los datos de cada paciente.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

El presente estudio se realizara en el servicio de Traumatologia durante el periodo 2019—
2020, se utilizaré la ficha de recoleccion de datos extraidos de las historias clinicas de los
pacientes adultos mayores con fractura de cadera, las cuales se obtendra bajo una
solicitud previa hacia el director del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago

Tavara.

Debera incluir la edad del paciente, valores séricos prequirargicos de albimina, PCR.
Ademds de la valoracion geriatrica integral que consta en las escalas validadas como
Barthel, Pfeiffer, Yesavage, Gijon tanto en su basal como al ingreso de la hospitalizacion
(22).

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacién sera automatico y se utilizara una computadora
Pentium IV con Windows XP y el Paguete estadistico SPSS 24.0. Los datos obtenidos
desde las fichas de recoleccion de datos seran pasados a una base de datos del
programa SPSS 24.0 y se analizara en base a Estadistica descriptiva, inferencial,

presentandose en tablas de doble entrada.

Estadistica descriptiva
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Para las variables cualitativas como la edad y la valoracion geriatrica integral las cual es
estan categorizadas en forma ordinal se determinara la frecuencia y se presentaran en

tablas y graficos.
Estadistica inferencial

Para la hipoalbuminemia y PCR elevada como predictores de mortalidad al primer afio de
intervenidos quirargicamente por fractura de cadera en adultos mayores se empleara la
prueba no paramétrica de independencia de criterios utilizando la distribucién Chi
cuadrado con un nivel de significancia del 5% (p < 0.05).

Estadigrafos propios del estudio

Se determinara el RR como estadigrafo para cohortes segun el siguiente esquema:

VD + -
VI A b
+
C d

Siendo: RR = Incidencia en expuestos / Incidencia en no expuestos
= (a)/ (at+b) / ¢/ (c+d)

= 1: No es existe evidencia de asociacion entre el factor y el dafio.
>1: Es un Factor de riesgo
< 1: Es un factor protector.

4.5 Aspectos éticos

La informacion que se obtendra en las encuestas, se tratara de manera confidencial
acorde a los principios éticos vigentes. Ley General de Salud N° 26842 — Articulo 25.

Toda informacion relativa al acto médico que se realizara, tendra caracter reservado.

Este estudio se desarrollara acorde a la declaracion de Helsinsky Il. Se solicitara la
aprobacion al Departamento de Investigacion y del Comité de Etica de la facultad de

Medicina Humana de la Universidad De San Martin de Porres, asi como el departamento
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de Traumatologia y la Oficina de Capacitacion y Docencia del Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara.

Por lo que se realiza, una ficha de consentimiento informado, redactado detalladamente

en los anexos.
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PRESUPUESTO

Insumos Unidad | Cantidad | Costo (S/) | Financiado
Papel bulky Millar |1 17.00 Propio
Papel bond Millar |1 % 37.00 Propio
Lapiceros Unidad | 6 6.00 Propio
Tinta compatible para|Unidad |2 90.00 Propio
impresora Epson

Subtotal: 150.00
Servicios | Unidad [Cantidad| Costo (S/) Financiado
Asesoria y estadistica |Horas |15 300.00 Propio
Transporte y viaticos Dias 50 300.00 Propio
Fotocopias Paginas [200 20.00 Propio
Internet Horas 20 20.00 Propio
Procesamiento Horas 8 100.00 Propio
automatico de datos
Encuadernacién Ejemplari4 400.00 Propio
Subtotal: 940.00

TOTAL 1090.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacion Instrumento de
Investigacién disefio de | 4o astydio recoleccién
estudio
y
procesami
ento de
datos
Mortalidad de los | ¢En qué medida | objetivo Hipotesis El presente | La El presente estudio
adultos mayores | influyen la | general general estudio  es | poblacién se realizara en el
con fractura de | hipoalbuminemia y Determinar  la observaciona | estara servicio de )
cadera por PCR elevada | . L_a . I, analitico, conformad Traumatologlg
hipoalbuminemia | prequirdrgicos en influenciaentre hlpoalbumlnem prospectivo apor durante el periodo
) la ia 'y PCR T | pacientes | 2019 - 2020, se
y PCR elevada la mortalidad al - ‘ | elevada longitudinal, adultos utilizara la ficha de
en prequirdrgicos | primer afio  de | hipoalbuminemi |, ontan g | cohortes mayores a | recoleccién de datos
Centro Médico | intervenidos por | a y PCR | mortalidad al partir de 60 | extraidos de las
Naval Cirujano fractura de cadera elevada primer afio de anos historias clinicas de
Mayor de en adultos prequirdrgicos intervenidos atendidos los pacientes adultos
Tavara 2019 — | mayores del _ por fractura de en el mayores con fractura
| enlamortalidad | cadera en servicio de | de cadera, las
2020 Centro Médico ,
o al primer afio adultos Traumatolo | cuales se obtendra
Naval  Cirujano de i id mayores. gia por bajo una solicitud
Mayor  Santiago | 9€ Intervenidos fractura de | previa hacia el
Tavara entre el | POr fractura de cadera en | director del Centro
2019-20207? cadera en el Centro Médico Naval
adultos Médico Cirujano Mayor
Naval Santiago Tavara.
mayores del Cirujano
Centro Médico Mayor Debera incluir la
Naval Cirujano Santiago edad del paciente,
. Téavara valores séricos
Mayor Santiago entre el prequirargicos de
Tavara entre el 2019-2020, | albdmina, PCR, hb,
2019-2020. que creatinina. Ademas
cumpliran | de la valoracion
con los geridtrica integral
criterios de | que consta en las
inclusion, escalas validadas
exclusion. | como Barthel,
Objetivos Hip6tesis Zf?fff‘etr' \t(esa"age'
o El ijon tanto en su
especificos especificas procesamien bajsal como al
to de la|ingresodela
Determinar y informacion | hospitalizacion
El aumento de sera
comparar  la prevalencia de automatico y
prevalencia de | hipoalbuminem sz're]a utilizara
hipoalbuminemi ia L computador
A preqUIrurglco a Pentium IV
a prequirdrgico | adultos oo
de fractura de | mayores con Windows XP
cadera en | fractura de y el Paguete
cadera estadistico
adultos SPSS  24.0.
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mayores  que
fallecieron al
aflo con los

sobrevivientes.

Determinar y
comparar la
prevalencia de
PCR elevada
prequirdrgico
de fractura de
cadera en
adultos
mayores  que
fallecieron al
afio con los

sobrevivientes.

Determinar la
prevalencia por
edades en
adultos
mayores con
fractura de

cadera

Determinar la
prevalencia por
sexo en adultos
mayores  con
fractura de

cadera.

Determinar la
mortalidad en el
primer afio de

intervenido por

fractura de
cadera en
adultos

mayores segun

Sexo.

incrementara
la mortalidad al
afo.

El aumento de
prevalencia de

PCR elevada
prequirdrgico
en adultos

mayores  con
fractura de
cadera
incrementara
la mortalidad al
afio.

La prevalencia
de fractura de

caderas en
adultos
mayores
aumenta a
mayor edad.
La fractura de
cadera en
adultos es
mayor en
mujeres  que
en hombres.

La mortalidad
en el primer

afio de
intervenido por
fractura de
cadera es
mayor en
mujeres  que
en hombres.

Los datos
obtenidos
desde las
fichas de
recoleccion
de datos
seran
pasados a
una base de
datos del
programa
SPSS 240y
se analizara
en base a
Estadistica
descriptiva,
inferencial,
presentando
se en tablas
de doble
entrada.
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2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
EDAD: 60-74|:|
SEXO: M | | F | |

Fecha de ingreso a CEMENA

> Antecedentes personales

CIP:

7579 |

- Presenta alguna comorbilidad

Fecha de Ingreso a geriatria

Comorbilidades Sl NO Comorbilidades |Si | No
HTA Hipotiroidismo
DM2 Fibrosis
pulmonar
ERC Cancer
ICC Otros
> Si presenta alguna comorbilidad, ¢ se encuentra descompensada? Sl NO
L]
> Valoracion geriatrica integral
Escalas Basal Escalas Basal
Barthel Yesavage
Pfeiffer Gijon
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> Examenes auxiliares Si NO
- AlbGmina < 3.5 mg/dL ] ]

- PCR>5mg/di

¢, El paciente sobrevivié al afio post operado de fractura de cadera? Sl D NO D
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3. Consentimiento Informado

Mortalidad de los adultos mayores con fractura de cadera por
hipoalbuminemia y PCR elevada en prequirargicos en el Centro Médico
Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara 2019 — 2020

Le estamos solicitando que participe en un estudio, sin embargo, no esta obligado
a hacerlo.

Debido a queremos determinar si la hipoalbuminemia y el PCR elevado son
predictores de mortalidad al primer afio pos intervencion quirargica por fractura de

cadera en el adulto mayor.

YO0, e ,con N°DNI.............. ,de ... afos de edad, en
mis capacidades mentales conservadas, acepto formar parte de este estudio y
autorizo el acceso a mi historia clinica para obtener algunos datos que estan en la
ficha de recoleccion como son: Nombre, edad, comorbilidades, si se encuentra
descompensado a causa de ellas, la valoracion geriatrica integral, algunos
examenes seroldgicos como: albumina, PCR y estimar el tiempo de sobrevida.
Los cudles seran vistos solo por el que realiza la investigacion, y no se divulgara

informacion personal a terceros, respetando la confidencialidad de mi persona.

Nombre del paciente Nombre del Investigador
DNI: DNI:
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	Estadígrafos propios del estudio
	Se determinará el RR como estadígrafo para cohortes según el siguiente esquema:
	Siendo: RR = Incidencia en expuestos / Incidencia en no expuestos
	= (a)/ (a+b) / c / (c+d)
	= 1: No es existe evidencia de asociación entre el factor y el daño.
	>1: Es un Factor de riesgo
	< 1: Es un factor protector.
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