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1. RESUMEN.

Antecedentes. La fractura de cadera es una de las lesiones mas comunes. El COVID
19 fue declarado por la OMS como emergencia mundial el 11 de marzo de 2020. La
pandemia por COVID 19 ha provocado un aumento global de pacientes en estado critico.
La mortalidad entre paciente infectados por COVID-19 se correlaciona con edad
avanzada y comorbilidades como hipertension, obesidad y diabetes. Muchos de los
factores de riesgo conocidos para la fractura de cadera se superponen significativamente
con los asociados con malos resultados para la COVID-19. Existen diversos factores de
riesgo relacionados con el aumento de las complicaciones de las fracturas de cadera
durante la pandemia por COVID-190bijetivo.

Objetivo: Analizar de la incidencia y factores de riesgo asociados a mortalidad de los
pacientes con fractura de cadera durante la pandemia por COVID-19 en la UMAE HTO

Puebla.

Material y método. Se realizard un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, de pacientes que presentaron fractura de cadera durante el periodo de
2020 a 2022. Se hara una revision de expedientes, donde se buscara de manera
intencionada la incidencia de infeccion por COVID-19 y determinacién de los factores de
riesgo, en pacientes mayores de 60 afios que presentaron fractura de cadera. Para el
andlisis estadistico se utilizardn medidas de tendencia central y de dispersion, asi como
asociacion de variables con Chi cuadrada o test de Fisher para variables cualitativas,
para variables namericas con t-Student o U-Mann-Whitney. Para la determinacién de
riesgos con Odds Ratio. El valor estadisticamente que se tomara como significativo sera
P <0.05.

Recursos e Infraestructura. Se cuenta con todos los recursos, tanto materiales
como humanos, ademas se cuenta con una cantidad suficiente de pacientes. No se

requiere de financiamiento externo.

Experiencia del grupo. Dentro del grupo de investigadores se encuentra un experto
en cirugia de cadera, ademas de un experto en metodologia de la investigacion, que es
experto en temas relacionados con la patologia musculo esquelética tanto traumatica
como degenerativa, asi como en metodologia de la investigacion. Ha sido tutor en mas
de 20 tesis de especialidad y alta especialidad en ortopedia. Con experiencia en

investigacion clinica desde el afio 2017 a la fecha. Ha publicado 14 articulos cientificos
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en revistas indexadas y arbitradas, tanto nacionales como internacionales, 4 con factor
de impacto (CJR).

Periodo. 2020 a 2022.

Resultados:

Conclusiones:

Palabras Claves: fractura de cadera, COVID-19, mortalidad,

Key words: hip fracture, COVID-19, mortality.
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2. MARCO TEORICO.

2.1. INTRODUCCION.

La fractura de cadera es una de las lesiones mas comunes. El COVID 19 fue declarado
por la OMS como emergencia mundial el 11 de marzo de 2020. La pandemia por COVID
19 ha provocado un aumento global de pacientes en estado critico. La mortalidad entre
paciente infectados por COVID-19 se correlaciona con edad avanzada y comorbilidades
como hipertension, obesidad y diabetes. Muchos de los factores de riesgo conocidos para
la fractura de cadera se superponen significativamente con los asociados con malos
resultados para la COVID-19. Existen diversos factores de riesgo relacionados con el
aumento de las complicaciones de las fracturas de cadera durante la pandemia por
COVID-19.
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2.2. ANTECEDENTES GENERALES.

2.2.1. COVID-19.
2.2.1.1. Generalidades del COVID.

En diciembre de 2019, surge un brote de varios casos de una neumonia grave en la
ciudad de Wuhan, Hubei, China. Estudios epidemiol6gicos mostraron una expansion
rapida de la enfermedad, la cual se comportaba agresivamente en adultos del rango de
30-79 afos, presentando una letalidad del 2,3%. (1,2). Este brote se expandi6 de una
forma acelerada en cuanto nimero de casos y en diferentes zonas de China en los meses
comprendidos de enero-febrero del afio 2020. Esta enfermedad, conocida como COVID-
19 (del inglés, Coronavirus disease-2019), se propago a otros paises asiaticos y avanzo a
otros continentes. El 11 de marzo de 2020, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
informo sobre la ocurrencia de la pandemia de COVID-19, exhortando a todos los paises
a tomar medidas y sumar esfuerzos para el control en lo que es la mayor emergencia en

la salud publica mundial durante los tiempos modernos (1,2).
2.2.1.2. Patogenia.

Se han propuesto hipétesis sobre la patogénesis de la infeccion por SARS-CoV-2 en
humanos. En ellos se muestra que el virus puede acceder al tracto respiratorio por medio
de las membranas mucosas: nasal, orofaringea y laringea, para progresar hacia los

pulmones por continuidad (3).

El virus puede ingresar a la sangre proveniente de los pulmones, lo que causa viremia y
finalmente ataca a los érganos que expresan ECA2, que es un receptor identificado como
puerta de entrada para SARS-CoV-2, esta enzima se encuentra adherida a la membrana
celular de células del corazén, cerebro, endotelio respiratorio, arterias, pulmones,
especificamente en sus células alveolares tipo Il (AT2, por sus siglas en inglés), intestino,
riidn, higado y testiculos. Tiene como principal funcién disminuir la tensién arterial
mediante la canalizacion de la escisiobn de angiotensina Il (péptido vasoconstrictor) a
angiotensina (un vasodilatador). El virus del SARS-CoV-2 se une la célula corporal que
expresa ECA2 y TMPRSS en su superficie, provocando una respuesta inflamatoria
sistémica. Esta inicia con una tormenta de citocinas, la cual consiste en una liberacién de
grandes cantidades de citocinas pro inflamatorias (IFN-a, IFN-g, IL-1b, IL-6, IL-12, IL-18,
IL-33, TNF-a, TGFb, etc.) y quimiocinas (CCL2, CCL3, CCL5, CXCL8, CXCL9, CXCL10).
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Esto condiciona un ataque del sistema inmune, que provoca dafio alveolar difuso,

insuficiencia organica multiple hasta llegar a la muerte (3).

La interaccion entre SARS-CoV-2 y receptores ECA2 de la superficie de las AT2
desencadena una cascada inflamatoria en las vias respiratorias inferiores, lo que
ocasiona sindrome de dificultad respiratoria aguda. La lesion caracteristica de este
sindrome produce dafio alveolar difuso, lo que ha sido encontrado en pacientes fallecidos
por neumonia grave por COVID-19 (3).

Al existir una regulaciéon negativa de ECA2 en las células pulmonares, acumulacion sin
oposicion de angiotensina Il y a la activacién local del sistema renina angiotensina-
aldosterona (SRAA), esta actividad no controlada de angiotensina Il es responsable de la
lesion organica en COVID-19, conllevando a lesion pulmonar aguda, vasoconstriccion

periférica, remodelacion desfavorable del miocardio y permeabilidad vascular aumentada
3).

A lo largo de la pandemia COVID-19 ha mostrado en pacientes complicaciones como:
miocarditis, coagulacion intravascular diseminada, enfermedad tromboembodlica,
complicaciones renales e hipercitoquinemia, asi enfermedad respiratoria. Los receptores
ECA2 también son expresados ampliamente en las células endoteliales de lechos
vasculares y 6rganos. La infeccién por COVID-19 favorece la induccién de endotelitis en
varios érganos, a consecuencia de la infeccion viral y/o de la respuesta inflamatoria del
hospedero. La endotelitis por COVID-19 podria explicar la disfuncion microcirculatoria
sistémica, al cambiar el equilibrio vascular hacia una mayor vasoconstriccion, con una

isquemia organica subsecuente, edema tisular y un estado de hipercoagulacion (3).

2.2.1.3. Fisiopatologia de lainfeccion.

El virus de SARS-CoV-2 ingresa a la célula utilizando como receptor a ACE2, la afinidad
del SARS-CoV-2 por la ACE2 es de 10 a 20 veces mayor que la del SARS-CoV. La ACE2
se encuentra presente en mayores cantidades en: rifién, pulmones y corazén, y participa
en la trasformacion de la angiotensina | en angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il en
angiotensina 1-7. Condiciona productos finales que tienen efectos vasodilatadores que
reducen la presion arterial, con efecto protector frente a la hipertension, la arteriosclerosis,

y otros procesos vasculares y pulmonares (3).

En casos graves de COVID-19 se ha observado que presentan niveles de angiotensina Il

elevados, y que la presencia de estos se relaciona con la carga viral y dafio pulmonar. Por
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otra parte, se ha observado que el SARS-CoV-2 induce la produccion de dafio cardiaco
agudo e insuficiencia cardiaca, con aumento en los niveles de troponina lo que se
relaciona con una mortalidad elevada. Los sintomas cardiovasculares que presentan
pacientes parecen relacionados con la respuesta inflamatoria sistémica. Se ha observado
gue la virulencia asociada a la infeccibn por SARS-CoV-2 es debida a su poderosa
capacidad de activar una respuesta inmune, con una cascada de citoquinas inflamatorias,

como uno de los mecanismos para el dafio a nivel de 6rganos (1).

2.2.1.4. Epidemiologia.

En México primer caso de COVID-19 fue confirmado el 28 de febrero de 2020. Un afio
después, a mediados de febrero de 2021, se reportaron mas de dos millones de
infecciones, el 94.6% que fueron confirmadas por RT-PCR o prueba de antigeno. El 5.4%
restante de los pacientes han sido diagnosticados con COVID-19 en funcién de la

presentacién clinica y asociacion epidemiolégica, a falta de un resultado de prueba valido

(4).
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Figura 1. Nuevos casos diarios analizados y confirmados de COVID-19. Fuente: La respuesta de
México al Covid-19: Estudio de caso. (4)

La figura 1 se muestra la curva epidémica en México y el nimero de pacientes analizados
por COVID-19, de acuerdo a datos oficiales del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica. El 44% de los casos confirmados informé que la infeccion en todos los
grupos de edad se ha mantenido estable durante la pandemia, con ligero aumento en la
proporcién de casos notificados en la poblacion de menos de 30 afios. Este grupo, implica

10



Quiroz-Williams J, Sanchez-Cordero J & Carddén-Polvadera R

cerca del 50% de la poblacién mexicana, representando el 21% de los casos notificados
de julio de 2020 y el 25% en enero de 2021. Las tasas de la curva epidémica presentan
dos picos de infeccién, el primero en julio de 2020 y el segundo en enero de 2021 (4).
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Figura 2. Muestra porcentaje de pacientes confirmados con COVID.19 que fallecieron sin
hospitalizacion, al 28 de febrero de 2021. Fuente: La respuesta de México al Covid-19:
Estudio de caso (4)(Sanchez-Talanquer M., 2020)

Posterior al periodo de estabilizacién en otofio, los casos por COVID-19 incrementaron en
noviembre a un ritmo mas acelerado que la primera fase de ascenso. En esta coyuntura
las autoridades de salud titubearon para nuevamente determinar los cierres de
emergencia en la Ciudad de México, a pesar de la aceleracion en los contagios
(NYTimes; Aristegui Noticias). Por lo que en esta zona indujo de manera
desproporcionada el segundo pico de infeccién, registrandose méas de 15 000 nuevos
casos diarios, mas del doble que se presentaron en el primer pico. La tasa de incidencia
para enero de 2021 alcanz6 324 casos por cada 100 000 habitantes, mas de tres veces

por encima del umbral de los CDC para declarar COVID-19 “muy alto” (4).
2.2.1.5. Cuadro clinico.

El curso de la infeccion por COVID-19 es variable, va de una infeccién asintomatica hasta
llegar a presentar neumonia grave con necesidad de ventilacion asistida que tiene
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repercusion fatal. La presentacion con sintomas leves y asintoméatica es mas frecuente en
niflos, adolescentes y adultos jovenes, asi como las formas graves se presentan con
mayor frecuencia en los mayores de 65 afios y en personas con comorbilidades como:
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), diabetes mellitus, hipertension y

enfermedad cardiovascular o cerebrovascular (1).

Los sintomas que mas se presentan se encuentran: fiebre y tos, estan presentes en la
mayoria de los pacientes. La fiebre suele ser alta y prolongada, presentan tos seca o
productiva acompafiada de fatiga, hemoptisis, mialgias y cefalea ocurren entre el 10% y
20% de los casos. La disnea se ha reportado en una frecuencia del 8% al 60% (1).

Otros sintomas de afeccién del tracto respiratorio alto son: rinorrea, dolor de garganta, y
congestion nasal los cuales se presentan en menos del 15%. Las manifestaciones
gastrointestinales: malestar abdominal, vomito, nauseas y diarrea, se observan enel 10%
y 20% de los pacientes. La anorexia encuentra en 1 de cada 4 casos a partir de la
segunda semana. La repercusién en los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato

(anosmia) también son frecuentes.

Dentro de las complicaciones mas comunes de COVID-19 se encuentra: neumonia,
presente en todos los casos graves, miocarditis, dafio renal agudo, sindrome de dificultad
respiratoria del adulto (SDRA), y las sobreinfecciones bacterianas, que se manifiesta en
forma de choque séptico. Las alteraciones de la coagulacion se encuentran expresados
por: prolongacion del tiempo de protrombina, aumento del dimero D y disminucion en el
recuento de plaquetas, han llevado a pensar que la coagulacion intravascular diseminada
es uno de los fenbmenos comunes en los casos graves, por lo que algunos recomiendan

anticoagulacién temprana (1).
2.1.1.6 Diagnoéstico

El diagnéstico de COVID-19 presenta limitaciones. Los estudios que hasta ahora se han
realizado, con estuches comerciales disponibles y pruebas de ELISA caseras,
demuestran que la seroconversion (IgM e IgG) se presenta en los primeros 7 dias de
haber iniciado la sintomatologia en el 40-50% de los pacientes, y para el dia 15 cerca del
100%, sin embargo, se ha observado que los resultados presentan gran variabilidad en
cuanto a la sensibilidad, especificidad y momento de aparicion de anticuerpos como se

demuestra en la figura 6 (1). (Diaz Castrillon, 2020)
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Figura 3. Deteccién de la carga viral y de los anticuerpos generados por el hospedero en
la historia natural de la infeccion por SARS-CoV-2. Fuente: La respuesta de México al Covid-
19: Estudio de caso(1)

Hoy en dia para realizar el diagndstico de rutina se utiliza la identificacion del RNA viral en
las secreciones respiratorias, de hisopado nasal o faringeo y saliva mediante la rRT- PCR

(prueba de reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real)
D).

En la figura 7 se observa un algoritmo para el diagnéstico de COVID-19, ante la sospecha
de un paciente infectado por SARS-CoV-2 (1).
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Figura 4. Algoritmo para el diagndstico ante la sospecha de un paciente infectado por
SARS-CoV-2, de acuerdo con el Consejo Colombiano de Atencién, Diagnéstico y Manejo
de la Infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19. Fuente: SARS-CoV-2/ COVID-19: el virus ,
la enfermedad y la pandemia (1).

En la figura 4 se muestra un algoritmo utilizado en el diagnostico de COVID-19, ante la

sospecha de un paciente que cursa con infeccion por SARS-CoV-2 (1).

En la Figura 5 se demuestra la forma de realizar la interpretacion de los resultados que se
presenten en la prueba molecular y serolégica. Asi mismo, se ha demostrado que la carga
viral de pacientes asintomaticos y sintomaticos tiene realizadas de forma paralela; la
prueba molecular ha demostrado ser ideal en la fase temprana, asi como que la
serol6gica demuestra mayor utilidad en el periodo mas avanzado. Sin embargo, se ha
observado que en muchas instancias es dificil determinar en qué fase se encuentra el
paciente, la combinacion de ambas pruebas mejoraria la probabilidad de un diagnostico

eficaz y oportuno de la infeccién (1).
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Tabla 3. Posible interpretacién de los resultados de la rRT-PCR y las pruebas seroldgicas deter-
minadas de forma paralela

Resultados de las pruebas
Interpretacion clinica
MRT-PCR  IgM IgG
+ El paciente puede estar en la etapa temprana de la infeccién
+ + El paciente puede estar en una etapa intermedia de la infeccion
t ¢ t £l pacients estéd en |a etapa 1ardia, pero aun activa de la infeccion
- 3 El paciente puede estar en la etapa tardia o recurrente de la
infeccién
El paciente puade estar en la etapa intermadia de la infeccion y el
resultado de la rRT-PCR puede ser falso negatvo
+ El paciente puede tener una infeccion resuelta o antigua
. El paciente puede estar en |a etapa de recuperacion de Iz infeccién
o el resultado de la rRT-PCR puede ser falso negativo
RT-PCR: reaccion on cadena do la polimerasa con transcriptasa mversa on iempo real

Figura 5: Interpretacion de los resultados de la rRT-PCR y las pruebas seroldgicas
determinadas de forma paralela. Fuente: SARS-CoV-2 / COVID-19: el virus , la
enfermedad y la pandemia (1).
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS. (Estado del Arte).

2.1.1. Fracturas de cadera

La fractura de cadera esta definida una pérdida de solucion de la continuidad del tejido
0seo a nivel de la cabeza, cuello femoral o regién intertrocantérea. Mas de 95% de estas
se producen por caida de la propia altura en pacientes mayores de 65 afios. Se han
clasificado como:

e Intracapsulares: Capital, subcapital, transcervical y basicervical
o Extracapsulares: Intertrocantéreas, subtrocantéricas, trocanter mayor y trocanter

menor

Es importante saber identificarlas debido a la repercusién que tiene en la irrigaciéon de la
cabeza femoral. Dentro de los factores de riesgo son: sexo femenino, edad mayor a 65
afios, antecedente de fractura de cadera, nivel socioeconémico bajo, osteoporosis,

polifarmacia, deficiencia de vitamina D, caidas y reduccion de la actividad fisica.

Clinicamente se presenta con dolor en la ingle e incapacidad para soportar el peso sobre
la extremidad afectada, el dolor puede irradiarse al fémur distal. En la exploracion fisica se
puede observar acortamiento y rotacion externa de la extremidad afectada. El tratamiento
dependera del tipo de fractura y su localizacién, asi como a la edad del paciente y
comorbilidades. El tratamiento quirtrgico consistira en osteosintesis o artroplastia parcial
o total. EI momento oportuno de la intervencién quirtrgica, no debe ser mayor de dos dias

entre la fractura y la cirugia (5).
2.1.2. Fisiopatogenia del COVID y fracturas.

Quiroz-Williams et.al., en el afio 2020, mencionan que en pacientes con patologia
traumatica ortopédica y COVID el estado hiperinflamatorio e hipercoagulable de esta
patologia tiene implicaciones en la fisiopatologia de las lesiones contusas. El tejido
contundido induce una respuesta inflamatoria local y sistémica mediada por la liberacion
de citocinas: factor de necrosis tumoral alfa (TNF), la interleucina (IL) 18 e IL—6 lo que
condiciona dafio alveolar difuso y disfuncion endotelial que a su vez produce un estado

protrombatico, predisponiendo a sufrir microangiopatia y microtrombos.
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Lo que da como consecuencia una vasculitis y un estado protrombatico, o que provoca
gue el paciente presente vulnerabilidad a enfermedades pulmonares, como el embolismo,
que exacerba la hipoxemia causada por el SDRA (sindrome de dificultad respiratoria
aguda), crucial en pacientes asintomaticos, quienes posterior a una fractura los niveles
subclinicos de inflamacion sistémica del COVID--19 pueden predisponer a resultados

adversos.

Los trastornos hemostéticos que se han observado son: aumento del fibrinégeno,
resistencia del coagulo y los productos de la degradacion de la fibrina, elevacion de los
niveles del dimero D y decremento del tiempo de protrombina, de los patrones de la

coagulacion intravascular diseminada y del indice normalizado internacional.

La gravedad de la respuesta inflamatoria y el curso clinico se encuentran determinados

por estos factores:

e Larespuesta biolégica total de los individuos.
e Eltipo de tratamiento.

o El grado de la lesién inicial.

Los cuales contribuyen a presentar una cascada inflamatoria creciente hasta que
sobrepasa la reserva biolégica del paciente y se alcanza un estado de inestabilidad clinica
sumado: edema intersticial, lesién microvascular, labilidad hemodindmica y disfuncién de
los 6rganos diana. El dafio en la fase inicial de la lesion se puede determinar midiendo los
niveles de IL-6; lo que se encuentra directamente relacionado a la supervivencia del
paciente y mayor incidencia de falla organica multiple. La correlacion entre niveles de IL--
6 y la gravedad de la enfermedad sugiere una posible via inflamatoria comdn a la de
pacientes con fractura. El COVID--19 puede amplificar de manera negativa la primera fase
al desencadenar una respuesta biolégica significativa previa a la lesion,
independientemente a la sintomatologia o la ausencia de esta. Lo que clinicamente se

expresa con disminucién de la capacidad cardiopulmonar.

En referencia exclusivamente a fracturas de huesos largos manejados con fijacion
intramedular tienen el riesgo de embolizacion grasa. La activacion simultanea de las vias
fibrinolitica y de coagulacion trae como consecuencia los efectos coagulantes, y la IL—6
trae como consecuencia efectos inflamatorios. A nivel cardiopulmonar, la fijacion

intramedular presenta elevaciones constantes de la presion arterial pulmonar y, en casos
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graves, hipoxemia significativa y tension de la auricula y ventriculo derecho durante la
insercion de la aguja guia y el fresado del canal. Estos hallazgos son atribuidos a émbolos
grasos, que se presentan en el 90% de los pacientes con traumatismos, pero clinicamente
evidentes entre 1 y 5%. EI SDRA (sindrome de dificultad respiratoria aguda) es una
consecuencia potencial de la respuesta inflamatoria de la fijacién intramedular de las

fracturas de fémur.

2.1.3 Mortalidad de pacientes con fractura de cadera durante la pandemia de COVID
19.

JM Rabanal Llevot et.al (6). en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander,
Espafa en el afio 2020, presenta una serie de casos de pacientes ancianos con fractura
de cadera e infeccion COVID intervenidos con éxito. Donde la mortalidad parece
asociarse a la cirugia en fase inflamatoria de la enfermedad y se recomienda esperar al

menos transcurridas 3 semanas.

Biarnes- Sune et.al (7). en el Hospital Universitario Vall d’ Hebron, Barcelona, Espafia en
el afo 2020, realiza un estudio descriptivo retrospectivo donde la finalidad fue observar
como la pandemia afecté al manejo de las fracturas de cadera en el paciente anciano. Se
encuentra que la infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes ancianos con fractura de cadera
aumenta tanto el tiempo de ingreso hospitalario como la mortalidad intrahospitalaria y a
los 30 dias, pese a elevada mortalidad que presentan los pacientes con fractura de
cadera 'y COVID-19, se deben seguir las pautas habituales de tratamiento quirargico. Solo
estaria justificado demorar, o incluso suspender, el tratamiento quirdrgico de estos
pacientes con COVID-19 si presentan fiebre elevada, insuficiencia respiratoria grave o

alteraciones hemodindmicas.

Jacqueline Arce Portillo (8) en la Red Asistencial de EsSalud Arequipa de Perl en 2020,
realizo un estudio analitico observacional, retrospectivo, transversal donde se determiné
si la prevalencia y las caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades, tipo de fractura,
tratamiento, y los tiempos de espera son factores de riesgo asociados a las
complicaciones de los pacientes hospitalizados con fractura de cadera en la Red
Asistencial de EsSalud Arequipa durante la emergencia sanitaria por Covid 19 (marzo
2020 - marzo2021). La prevalencia de COVID como comorbilidad en los pacientes
hospitalizados por fractura de cadera en la Red Asistencial de EsSalud Arequipa durante

el estado de emergencia sanitaria por COVID-19 (marzo 2020-marzo 2021) fue de 21,3%
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y como complicaciéon fue de un 15,7%. Las complicaciones mas frecuentes en los
pacientes hospitalizados por fractura de cadera en la Red Asistencial de EsSalud
Arequipa durante el estado de emergencia sanitaria por COVID-19 (marzo 2020-marzo
2021); fue la anemia posquirargica con un 51.68% seguida del delirium con un 28.1%, y
por ultimo el COVID con un 15.7%. EIl tratamiento quirdrgico por protesis total no
cementada es factor de riesgo asociado a infeccion del sitio operatorio, el mayor tiempo
de espera prequirargico es factor de riesgo asociado a neumonia y fallecimiento
prequirdrgico, y correlacion con la anemia posquirargica; el tiempo operatorio prolongado
es factor de riesgo asociado a falla de osteosintesis, y correlacion con la anemia
posquirdrgica y la mayor estancia hospitalaria es factor de riesgo asociado al delirium.

I. Jimenes Telleria y cols (9). en tres hospitales universitarios de la provincia de Vizcaya,
Espafa, en 2021, realiz6 un estudio comparativo retrospectivo en el que se compara la
tasa de mortalidad a los 30 dias después de una fractura de fémur proximal (FPF) e
infeccion por SARS-CoV-2 frente a una FFP y sin infeccién por SARS-CoV-2 en el cual a
tasa de mortalidad hospitalaria a los 30 dias mucho mas alta en pacientes con PFF e
infeccion por SARS-CoV-2 que en pacientes sin infecciéon con PFF. La neumonia fue la

principal causa directa de mortalidad en pacientes infectados por SARS CoV-2.

Yanina M. Bernal Delgado. y cols (10) en el Hospital Andrade Marin, Ecuador en 2021
realizé un estudio con el objetivo determinar los factores de riesgos que inciden en la
morbimortalidad de pacientes con fracturas de cadera e infecciones nosocomiales. Se
concluye que, en los pacientes ancianos con una fractura de cadera, la edad elevada
(media de edad), la comorbilidad y la dependencia funcional se asocian a la mortalidad. El
pronostico de recuperacion dependiente de la edad, la situacion funcional previa, los

antecedentes funcionales de demencia y la presencia de delirio durante el ingreso.

JR Coronel y cols (11) en la Universidad Nacional de Cdrdova, Espafia realiza un estudio
longitudinal y comparativo con el objetivo de analizar la incidencia de internaciones
fracturas por de cadera durante el confinamiento pandémico por COVID 19 y se encontr
gue la incidencia de internacion por fractura de cadera se mantuvo estable durante los
primeros meses de confinamiento pandémico. A pesar de las restricciones no se

registraron variaciones epidemioldgicas con respecto a las fracturas de cadera.

Pablo A.Slullitel et. al. (12) en el Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina realiza un

estudio retrospectivo en el que busca analizar el impacto del confinamiento obligatorio
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prolongado debido a la COVID 19 en la epidemiologia de las fracturas de cadera en
donde concluyo que el impacto del confinamiento obligatorio prolongado en la
epidemiologia de fractura de cadera durante la pandemia por COVID 19, durante esta
etapa, los pacientes eran menos activos y mas fragiles lo que influye no solo en una

mayor tasa de mortalidad sino que también en la eleccién del implante para la cirugia.

Dante Dallari. et .al (13) en 14 hospitales de ubicados en 4 regiones del norte de Italia
(Lombardi, Véneto, Piamonte Emilia-Romafa) en 2021, lleva a cabo un estudio
multicéntrico retrospectivo en el que tiene como objetivo principal informar sor sobre la
mortalidad y morbilidad tempranas en pacientes tratados por fractura de fémur proximal
con COVID-19 negativo y COVID-19 positivo tratadas de forma a temprana durante el
primer confinamiento en el norte de Italia debido a la pandemia. En dicho estudio se
concluyé que la infeccion por COVID-19 se encuentra asociada a una mayor mortalidad
en pacientes con fractura de fémur proximal. A pesar del pequefio grupo de pacientes con
COVid19 operados dentro de las primeras 48 hrs y a pesar de su heterogeneidad
numérica comparada con pacientes COVID-19 negativo operados dentro de las primeras
48 hrs.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

P: La fractura de cadera es una de las lesiones mas comunes en pacientes geriatricos y
se encuentra asociado a una elevada tasa de mortalidad dentro los primeros 30 dias. La
mayoria de los algoritmos establecidos tienen como objetivo el manejo de esta dentro de
las primeras 48 hrs posterior a la fractura. Prolongar el tiempo hasta la realizacion de la
cirugia se ha asociada con mayor mortalidad y complicaciones postquirirgicas tempranas
(13).

El COVID 19 fue declarado por la OMS como emergencia mundial el 11 de marzo de
2020. La pandemia por COVID 19 ha provocado un aumento global de pacientes en
estado critico (2,14,15) . La fractura de cadera tiene una incidencia general del 1.1% en
EUA y del 1.6% en Europa. Los pacientes suelen ser ancianos con reservas fisiolégicas
limitadas y mudltiples comorbilidades que les predisponen mayor mortalidad y
complicaciones perioperatorias (7,8,16).

La mortalidad entre paciente infectados por COVID-19 se correlaciona con edad
avanzada y comorbilidades como hipertension, obesidad y diabetes. Durante la pandemia
por COVID 19 se encontrd una disminucion significativa de la cirugia de emergencia como
la electiva no asi en fracturas de cuello femoral (17,18).

I: La edad avanzada, el indice de fragilidad elevado y mudltiples comorbilidades han
predispuesto a complicaciones postquirdrgicas a pacientes de fracturas de cadera con
una mortalidad elevada en los primero 30 dias del 7-10% y un afios después con
mortalidad de 37.1% para hombres y 26.4% para mujeres. Muchos de los factores de
riesgo conocidos para la fractura de cadera se superponen significativamente con los
asociados con malos resultados para la COVID-19. Como son: sexo masculino,
hipertensién, diabetes mellitus, vejez, enfermedad pulmonar crénica. Asi como el retraso

a la atencién por el temor a contraer COVID-19 (8,14,19,20).

Existen diversos factores de riesgo relacionados con el aumento de las complicaciones de
las fracturas de cadera durante la pandemia por COVID-19 como son: tipo de fractura,
sexo femenino, adulto mayor, anemia preoperatoria, comorbilidades como diabetes
mellitus e hipertension arterial, infeccion por COVID-19, el tipo de anestesia, el tiempo
prolongado para la espera del manejo quirlrgico, el tipo de osteosintesis a emplear. Lo
que condiciona no solo mayores complicaciones sino un aumento en la mortalidad de la
misma (8,16,20).
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C: La mortalidad en pacientes con COVID-19 se ha relacionado con la respuesta del
organismo a citocinas que desencadena el virus lo que predispone a los pacientes a un
mayor riesgo de eventos tromboembdlicos, ademés exacerba la hipoxemia que se
presenta en el SDRA (Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda) relacionada a COVID-
19. Se ha estudiado que las que la respuesta inflamatoria mediada por citocinas es mayor
en pacientes con fractura de cadera y COVID-19 aunado a un segundo golpe de citocinas
durante el procedimiento quirdrgico lo que nos sugeriria optar manejo conservador en
pacientes, sin embargo, pacientes sometidos a manejo quirdrgico obtienen mejores
resultados, otro factor es el momento de la cirugia en el cual el tiempo recomendado es

dentro de las primeras 36 hrs (6,14)

Los pacientes con fractura de cadera llegan a desarrollar afecciones pulmonares por
consecuencia de las limitaciones funcionales que presentan, el potencial evento de
broncoaspiracion sumado al estrés asociados a la misma fractura y su manejo quirdrgico
tiene como resultado un exceso de inflamacion y el aumento del estrés oxidativo, lo que
tiene como consecuencia la estimulacion de diferentes factores proinflamatorios y
afecciones al sistema inmune. Se han reportado incluso hasta un 4.9% de complicaciones

pulmonares en pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico por fractura de cadera (9).

O: El nimero de casos de fractura durante La infeccion por COVID-19 con fractura de

fémur proximal asocio a una mayor mortalidad durante el primer mes de evolucion, sin
embargo, al principio de pandemia la asociacion entre estas dos entidades fue minima por
lo que se hace necesario tener mas datos para determinar el momento id6neo,
indicaciones quirdrgicas, asi como el momento de la intervencion médica para reducir la
tasa de mortalidad (9,13).

Durante la pandemia por COVID 19 la prevalencia de fracturas de cadera disminuyo en un
50% en comparacion con el afio previo a la misma. Estos pacientes fueron dados de alta
antes y tuvieron menor frecuencia de ingreso a UCI. El nimero de reingresos a los 30
dias, mortalidad hospitalaria complicaciones, uso de ventilacibn mecanica no variaron
entra un afio y otro. Aquellos pacientes positivos a COVID-19 con fractura de cadera
presentaron mayor tasa de mortalidad, complicaciones perioperatorias y requirieron

manejo quirtrgico con mas frecuencia (19).

La asociacion de fractura de cadera y COVID-19 se asocia a un significativo aumento de

la mortalidad (12,17)(Fessler Johanes 2021). Ademas, se asocia a una mayor duracion de
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estancia intrahospitalaria, riesgo de complicaciones perioperatorias, admisién a UCI y
mayor tasa de mortalidad (12,14,16) (Kayani B. 2021) El impacto que tuvo el
confinamiento prolongado en la epidemiologia de fracturas de cadera afect6 a pacientes
menos activos y mas fragiles, y no solo se relaciona a con una mayor tasa de mortalidad,
sino que ademas influye sobre la decision del implante (12). (Slullitelli 2020).
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JUSTIFICACION.

Magnitud: La pandemia por Covid-19 produjo un impacto sin precedente en los sistemas
de salud cada pais, lo que lo convirti6 en una emergencia sanitaria sobre todo porque la
poblacion geriatrica es susceptible a padecerla, asi como a presentar formas graves de la
misma lo que conlleva a una mayor mortalidad (1,2,4,15,21). La fractura de cadera afecta
con mayor proporcién poblacion geriatrica, con diferentes comorbilidades, fragiles quienes
deben superar el estrés ocasionado por la fractura, hospitalizacion, cirugia y sumado a
esto la cascada inflamatoria, afeccién respiratoria y multisistémica que se contrae con la
infeccidén por COVID-19 lo que se traduce directamente en un aumento de los indices de

morbilidad y mortalidad de este tipo de pacientes (7,8,10).

Trascendencia: Los pacientes con fractura de cadera que presentan infeccion por
COVID -19 aunado a multiples comorbilidades como son: hipertension, diabetes mellitus y
patologias cardiovasculares, ademas la edad mayor a 65 afios y el indice de fragilidad
elevado, el tiempo prolongado en la espera de atencion asi como el tipo de osteosintesis
trae como consecuencia un aumento de las complicaciones postquirdrgicas, por ende

incremento de la morbi/mortalidad en pacientes con fractura de cadera (7,10,14).

Vulnerabilidad: La fractura de cadera tiene una incidencia general del 1.1% en EUA y del
1.6% en Europa (16). La edad avanzada, el indice de fragilidad elevado y mdltiples
comorbilidades han predispuesto a complicaciones postquirdrgicas a pacientes de
fracturas de cadera con una mortalidad elevada en los primero 30 dias del 7-10% y un

afios después con mortalidad de 37.1% para hombres y 26.4% para mujeres (8,14).

Entre los padecimientos ortopédicos de mayor incidencia se encuentra la fractura de
cadera que durante la pandemia por COVID 19 por lo que en este estudio se identificara
cudles son los factores gue influyeron en aumentar o disminuir la morbi/mortalidad en este
tipo de pacientes durante el periodo comprendido por la pandemia por COVID 19 . En
México existe poca literatura donde se haga mencion de la asociacion entre fractura de
cadera y COVID-19.

Factibilidad: En el hospital de Traumatologia y Ortopedia de Puebla al ser un centro
regional de referencia de patologias musculoesqueléticas agudas y cronicas del centro y
sureste del pais se continuo con la atencién de pacientes con patologia traumatica y no se
reconvirti6 durante la pandemia por COVID-19 pero si se contdé con un modulo de

deteccion de COVID-19, sin embargo, no se realizé la cuantificacién de la mortalidad
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durante este periodo previo a la vacunaciéon masiva en 2021 al adulto mayor. Con este
trabajo describiremos como se presentd esta enfermedad y como afecto al adulto mayor,
siendo la fractura de cadera méas del 80% de causa del internamiento en esta unidad en el
servicio de urgencias durante la pandemia por COVID-19. Ademas, contribuiremos a la
estadistica nacional y sentaremos bases para el manejo de patologia traumatica ante
emergencias sanitarias futuras, mejoraremos los protocolos de atencion de pacientes con
fractura de cadera y enfermedades infecciosas emergentes, por lo tanto se buscara
mejorar la calidad de atencion en derechohabientes del IMSS.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual fue la incidencia y factores de riesgo asociados a mortalidad de los pacientes con
fractura de cadera durante la pandemia por COVID-19 en la UMAE HTO Puebla?
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5. OBJETIVOS.

Objetivo general.

Analizar de la prevalencia y factores de riesgo asociados a mortalidad de los

pacientes con fractura de cadera durante la pandemia por COVID-19 en la
UMAE HTO Puebla.

Objetivos especificos.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con fractura

de cadera

Estimar la incidencia de mortalidad por afio de la fractura de cadera durante
la pandemia por COVID-19

Describir nimero de muertes por COVID y fractura de cadera por afio (2020-
2021y 2021-2022)

Analizar los factores de en pacientes con fractura de cadera e infeccion por
CovID-19

Asociacion de factores de riesgo y mortalidad en pacientes con fractura de

cadera con infeccién por COVID 19

Describir causas de muerte hospitalaria en el paciente con fractura de

cadera en estos afios
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6. HIPOTESIS.

6.1.

6.2.

H1: La prevalencia de mortalidad de fractura de cadera en pacientes infecciones
por SARS COVID -2 sera mayor o igual al 27%, y los factores de riesgo que se
presentardn con mayor frecuencia y que estaran asociados a mortalidad en
pacientes con COVID-19 serdn edad mayor a 65 afios, sexo masculino,
fragilidad, obesidad, DM y HAS.

HO: La prevalencia de mortalidad de fractura de cadera en pacientes infecciones
por SARS COVID -2 sera mayor o igual al 27%, y los factores de riesgo que se
presentaran con mayor frecuencia y que estaran asociados a mortalidad en
pacientes con COVID-19 seran diferentes a la edad mayor a 65 afios, sexo
masculino, fragilidad, obesidad, DM y HAS.
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7. MATERIAL Y METODO.

7.1. DISENO DEL ESTUDIO.

e Por lamaniobradel investigador: Observacional.

e Por su propdsito: descriptivo.

e Por sutemporalidad: retrospectivo.

e Por el numero de evaluaciones en el tiempo: transversal.

e Por su poblacién: homodémico.
7.2.UBICACION ESPACIOTEMPORAL
7.2.1 Lugar.

Servicio de urgencias y de columna y cadera turno matutino, vespertino,
nocturno y jornada acumulada de la Unidad Médica de Alta especialidad
“Manuel Avila Camacho” perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro
Social, ubicado en Diagonal de Defensores de la Republica y AV.6
poniente, Colonia Amor, Puebla, Puebla

7.2.2 Periodo.

01 de marzo de 2020 a 01 de marzo de 2022
7.3. MARCO MUESTRAL.

7.3.1 Universo de estudio.

Pacientes con fractura de cadera con o sin infeccién por COVID-19 en el
periodo de 2020 a 2022.

7.3.2 Sujetos de estudio.

Pacientes mayores de 65 afios con fractura de cadera durante la pandemia
por COVID 19 tratados en la UMAE HTO Puebla.
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7.3.3 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo.

7.3.3.1 Criterios de inclusion.

Edad: Pacientes mayor de 65 afos.

Sexo: Indistinto.

Comorbilidades: Sin distincién de comorbidos.

Patologia: Pacientes con fractura de cadera intra o extracapsulares.
Pacientes positivos y negativos a COVID 19.

Periodo: Marzo 2020 a marzo 2022.

Sometidos a manejo quirdrgico.

Con expediente clinico completo.

Tratados en la UMAE HTO Puebla con estudios tomograficos y
radiograficos completos.

7.3.3.2. Criterios de exclusion.

Pacientes menores de 65 afnos

Pacientes con patologia de cadera degenerativa, metabdlica,
reumatica y oncolégica

Paciente con fractura de cadera mayores a 30 dias de haber
presentado el accidente

Paciente atendidos en otra unidad médica
Pacientes sometidos a cirugia de revision de cadera
Paciente con fractura afiadida

Paciente polifractruado o con lesién agregada

7.3.3.3. Criterios de eliminacién.

Perdida de seguimiento.

Muerte por causa ajena a fractura de cadera o complicaciones por
infeccion de COVID-19.

Refractura de cadera durante los primero 30 dias.

Paciente sin tratamiento quirargico durante los primeros 30 dias
posteriores a la fractura de cadera.

Reintervencion quirdrgica durante los primeros 30 dias posterior a
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fractura de cadera.

e Pacientes con fractura de cadera que se encuentren fuera del periodo
comprendido entre el 01 de marzo de 2020 al 01 de marzo de 2022

e Cambio de adscripcion.
e Paciente no acude a seguimiento en consulta externa.
e Paciente referido por otra causa en alguna otra unidad.

o Paciente atendido en otra unidad previa a su ingreso a la UMAE
HTOP.

7.3.4 Muestreo.
7.3.4.1 Tipo de muestreo.
No probabilistico de casos consecutivos.
7.3.4.2 Tamafio de la muestra.

No se determinara tamafio de muestra porque se incluird a la totalidad de
pacientes con fractura de cadera durante el periodo comprendido de 2020-
2022.
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7.4 VARIABLES.

7.4.1 Definicién de variables.

Variable(s) dependiente(s):
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- Mortalidad: Fractura de cadera (Tipo de fractura, dias de estancia

hospitalaria, fecha de ingreso, fecha de cirugia, fecha de egreso, tipo de

tratamiento quirdrgico realizado, tiempo de cirugia, administracion de

antibidtico profilactico, si se realizd prueba ripida de COVID, riesgo

quirdrgico, TAC pulmonar con CORADS)

Variable(s) independiente(s):

- Factor de riesgo asociado a mortalidad: Anemia posquirdrgica,

presencia 0 ausencia de signos de enfermedad respiratoria, tiempo de

diferimiento de cirugia.

Variables sociodemogréficas:

- Edad mayor de 65 afios, sexo indistinto, comorbilidades (Diabetes mellitus

tipo Il, hipertensién arterial sistémica, enfermedad cardiovascular, EPOC),

peso, talla, IMC.

7.4.2 Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad de | Estadistica
conceptual operacional Variable medicién
) Media,
Lapso de tiempo que Mediana,
transcurre desde el . Cuantitativa DE, rangos.
Edad nacimiento hasta el Edad del paciente al . Afios. T-Student o
momento del estudio Discreta
momento de U-Mann-
referencia. Whitney
El sexo se refiere al
sexo bioldgico de la
persona. Segun la
OMS, el "sexo" hace _ Cualitativa | = . Porcentaje
Sexo referencia a las Sexo del paciente al Nominal Masculino y frecuencia
caracteristicas momento del estudio P 2= Test Fisher
S dicotomica .
biologicas y Femenino
fisiologicas que
definen a hombres y
mujeres.
Peso El peso del cuerpo Peso del paciente al Cuantitativa | Kilogramos Media,
humano se refiere a momento del estudio Continua (Kg) Mediana,
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la masa o el peso de DE, rangos.
una persona. El peso T-Student o
corporal se mide U-Mann-
en k[logramos, una Whitney
medida de masa, en
todo el mundo.
Media,
Estatura de una Mediana,
persona, medida . o DE, rangos.
Talla desde la planta del Talla del paciente al Cuantitativa | /o0 (mts) | T-Student o
. L momento del estudio Continua
pie hasta el vértice de U-Mann-
la cabeza. Whitney
El indice de masa
corporal (IMC) es un
indicador de la
relacion entre el peso _
y la talla que se utiliza Me_dla,
frecuentemente para Mediana,
identificar el . iy DE, rangos.
Estimacion del IMC Y
IMC : . T-Student o
sobrgpeso yla del paciente al Cuantl.tatlva Puntaje IMC
obesidad en los . Continua U-Mann-
adultos. Se calcula momento del estudio Whitney
dividiendo el peso de
una persona en kilos
por el cuadrado de su
talla en metros
(kg/m?).
El sobrepeso vy la
obesidad se definen . .
como una Presencia o0 ausencia o Frecuencia
Sobrepeso/ acumulacién anormal | 4 Sobrepeso u Cualitativa 1=si porcentaje.
Obesidad . obesidad acuerdo a Nominal :
0 excesiva de grasa o 2= No Test Fisher
IMC al momento del Dicotdémica ;
que puede ser ) Odds Ratio
R estudio
perjudicial para la
salud.
1=N I
En el caso de los o Sglr)rpe?aeso
adultos, la OMS 3= Obesidad
Tipo De define como: Clasificacién del IMC Cualitativa Grado | Frecuencia,
Sobrepeso: IMC igual | al momento del hominal 4= Obesidad porcentaje.
obesidad 0 superior a 25. estudio de acuerdo al litomi Grado Il Chi cuadrada
Obesidad: IMC igual | IMC POlIOMICa | 5= Obesidad | Odds Ratio
o superior a 30. Grado IV
P 6= Obesidad
Grado IV
La diabetes es una
enfermedad
metabolica cronica
caracterizada por
Diabetes niveles elevados de _ _ o Frecuencia,
i ] glucosa en sangre (0o | Presencia o ausencia Cualitativa 1= Si porcentaje.
Mellitus Tipo | az(car en sangre), de DM tipo Il al Nominal 7= No Test Fisher
Il (DM) que con el tiempo momento del estudio Dicotémica Odds Ratio
conduce a dafios
graves en corazon,
vasos sanguineos,
0jos, rifiones y
nervios.
Hipertensién | La hipertension Presencia o ausencia Cualitativa 1= Si Frecuencia,
arterial arterial sistémica de Hipertensioén Nominal N porcentaje.
(HAS) es una arterial sistémica al Dicotémica 0 Test Fisher
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sistémica
(HAS)

enfermedad crénica,
controlable de
etiologia
multifactorial, que se
caracteriza por un
aumento sostenido
en las cifras de la
presion arterial
sistélica (PS) por
arriba de 140 mmHg,
ylo de la presion
arterial diast6lica
(PD) igual o mayor a
90 mmHg.

momento del estudio

Odds Ratio

Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva
Cronica
(EPOC)

El EPOC, hace
referencia al grupo de
enfermedades que
cauan obstruccion de
la circulacion del aire
y generan problemas
relacionados con la
respiracion. Entre
estas enfermedades
se encuentran el
enfisema, la
bronquitis crénicay,
en algunos casos, el
asma.

Presencia o ausencia
de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
crénica al momento
del estudio

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Frecuencia,
porcentaje.
Test Fisher
Odds Ratio

Enfermedad
Cardiovascul

ar

La enfermedad
isquémica del
corazon en general
se refiere a las
condiciones que
implican el
estrechamiento o
bloqueo de los vasos
sanguineos, causada
por dafio al corazén o
a los vasos
sanguineos por
aterosclerosis

Presencia o ausencia
de Enfermedad
cardiovascular al
momento del estudio
(Antecedente de
cardiopatia
isquémica, arritmia
cardiaca u otra
enfermedad
cardiovascular
congénita o adquirifa)

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

1=Si

Frecuencia,
porcentaje.
Test Fisher
Odds Ratio

Tabaquismo

Intoxicacion aguda o
cronica producida por
el consumo abusivo
de tabaco

Presencia 0 ausencia
de tabaquismo al
momento del estudio

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

1=Si
2=No

Frecuencia,
porcentaje.
Test Fisher
Odds Ratio

Alcoholismo

Cualquier deterioro
en el funcionamiento
fisico, mental o social
de una persona, cuya
naturaleza permita
inferir
razonablemente que
el alcohol es una
parte del nexo causal
que provoca dicho
trastorno.

Presencia o ausencia
de alcoholismo al
momento del estudio

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Frecuencia,
porcentaje.
Test Fisher
Odds Ratio

Tipo de
fractura de

cadera

Ruptura del hueso del
muslo (fémur) en su
union con la pelvis,
por debajo de la
articulacion de la
cadera.

Descripcion de la
clasificacion clinica
del tipo de fractura

Cualitativa
nominal
politbmica

1=Subtroncan
terica,
2=Transtroca
ntérica,
3=Basicervica
l,
A=Transcervic

Frecuencia,
porcentaje.
Chi cuadrada
Odds Ratio
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al,
5=Subcapital
Sistema de
clasificacion mas
integral de las
e fracturas y mas : i
Clasificacion : L Frecuencia,
extendida en la Tipo de fractura de Cualitativa 1=31A ;
AO de : S acuerdo a ) porcentaje.
ela actualidad iniciada lasificacio | nominal 2=31B Chi cuadrada
fractura por Muller en 1970 y clasificacion AO a . politbmica 3=31C Odds Ratio
) momento del estudio
asumida y aceptada
por la Orthopaedic
Trauma Association
(OTA)
. . Media,
. Numero de dias que, E,stlmamon de .IOS Mediana,
Dias de . dias de estancia .
i en promedio, hospitalaria desde su Cuantitativa Dias de DE, rangos.
estancia permanecen los hosp - X estancia T-Student o
) . : : ingreso a urgencias continua ; .
hospitalaria pacientes internados hasta la fecha de hospitalaria U-Mann-
en el hospital egreso del paciente Whitney
Practica médica que
implica la
manipulacion ' -
Tratamiento mecanica de las Aflrma_glon ° o Frecuencia,
o estructuras negacion de Cualitativa 1= Si porcentaje.
quirurgico L . tratamiento quirdrgico nominal Test Fisher
lizad anatomicas con un fin realizado durante dicotémica 2= No Odds Ratio
resiad médico, bien sea estancia hospitalaria
diagndstico, P
terapéutico o
prondstico.
Manejo que consiste 1= Traslado _
Motivos del en mantener Inferimiento de los . aHGZu Frecuencia,
: b . Cualitativa . orcentaie
i inmovilizacién de la motivos del ; otro hospital | PC Je.
tratamiento ) nominal fo Chi cuadrada
d fractura para tratamiento olitémica 2= Maximo 0dds Ratio
conservador favorecer su conservador P beneficio
consolidacion 3= 0Otro
Tratamiento en el que 5:?;;2%?&?:' tipo 1= DHS _
Tipo de se utiliza material de e L 2= CCM Frecuencia,
P quirdrgico del Cualitativa _ . porcentaje.
tratamiento osteosintesis para paciente con fractura nominal 3= Tornillos Chi cuadrada
irargi las fracturas ya sea de cadera que se olitdmica canulados Odds Ratio
quirurgico con fijacion interna o o d P 4: HAP
realiz6é durante su :
externa . ; . 5: ATC
estancia hospitalaria
Ti Media,
iempo que ;
Tiempo de poq Desde el momento de Mediana,
transcurre desde que o DE, rangos.
lucion de la fractura de cadera Cuantitativa . !
evolucion ocurre la fractura - i Dias T-Student o
hasta la resolucién de continua
la fractura hasta el momento . U-Mann-

. . la misma .
previo a su manejo Whitney
quirdrgico
Tambien Presencia o ausencia
denominadas _ de realizacion de

Prueba pruebas de flujo prueba rapida Cualitativa Frecuencia,
rapida COVID lateral COVID-:.LQ son | estipulada en nominal 1=Si _ﬁ’_grscteF”itS?:;
19 al ingreso pruebas de antigeno | expediente clinico o dicotomica 2= No Odds Ratio

utilizadas para
deteccion de la
infeccion por el virus
SARS-COV-2

registro en la division
de epidemiologia
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Presencia o ausencia
Prueba de imagen de realizacién de Cualitativa )
mas sensible para TAC torécica , Frecuencia,
TAC ) nominal 1= Si porcentaje.
pulmonar detectar COVID-19, estipulada en 2= No Test Fisher
con una sensibilidad expediente clinico o dicotémica Odds Ratio
de hasta 97% registro en la division
de epidemiologia
Hallazgo
Evaluacion de la imagenolégico de 1= Grado |
Lesi sospecha de afeccion | acuerdo a Cualitativa 2= Grado |l Frecuencia,
eston pulmonar de COVID clasificacion de nominal 3= Grado Il porcentaje.
pulmonarpor | 9" o una escalade | CORADS en paci = Chi cuadrada
paciente 4= Grado IV )
TAC - politomica Odds Ratio
1 (muy baja) a5 (muy | con Fractura de 5= Grado V
alta) cadera que se realiz6
TAC pulmonar
Evaluacion pre-
operatoria del estado
fisico del paciente.
Tiene con?o roposito 1=ASA|
cateqorizar prop Valoracién de 2=ASAll )
do Y categoria por ASA en Cualitativa 3=ASA Il Frecuencia,
posteriormente . porcentaje.
ASA . - la que se encuentra nominal 4= ASA IV Chi cuadrada
comunicar el riesgo . o )
del paciente de elpaciente al politdmica 5= ASAV Odds Ratio
P momento del estudio 6= ASA VI
someterse a
cualquier
procedimiento que
requiera anestesia
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7.5. MARCO PROCEDIMENTAL.
7.5.1 Fuente de informacion.

Censo de pacientes de ingreso a urgencias, Censos hospitalarios, Expediente
clinico fisico y electronico, Base de datos de pacientes infectados, Censos del
servicio de epidemiologia

7.5.2 Reclutamiento.

Dependiendo de la obtencién se harad un concentrado de pacientes que hayan
presentado fractura de cadera y que a su vez hallan o no presentada infeccién
por COVID-19.

7.5.3 Procedimiento.

1. Se someterd el protocolo de investigacién a evaluacion ante el comité local de
investigacion en salud y por el comité de ética e investigacion en salud de la
UMAE para su autorizacion y obtencién del nUmero de registro.

2. El proceso de reclutamiento se realizard después de tener el concentrado de
pacientes, nombre completo, numero de seguridad social y diagnéstico.

3. Se solicitaran los expedientes clinicos fisicos mediante oficio en el cual se tendra
una lista nominal y por numero de seguridad social de los pacientes que
presentaron fractura de cadera durante el periodo comprendido.

4. De los expedientes clinicos se obtendran las variables sociodemogréficas de la
historia clinica, asi como antecedentes (comorbilidades, tabaquismo, alcoholismo).
De las hojas de enfermeria se obtendra peso y talla. EI IMC se obtendra al
multiplicar el peso por la talla al cuadrado. De las notas de ingreso a urgencias,
piso y notas prequirdrgicas se obtendra la clasificacion clinica AO de la fractura y
por localizacion anatémica. De la nota de ingreso a urgencias se obtendra la fecha
de ingreso y de la nota de alta se obtendra la fecha de egreso para determinar los
dias de estancia intrahospitalaria. De la nota de ingreso a urgencias y
prequirdrgica y postquirirgica se obtendrd el tipo de tratamiento quirargico y el
tiempo de evolucién de la fractura.

5. Del expediente clinico y el censo del departamento de epidemiologia se cotejara

gue pacientes presentaron fractura de cadera asociada con infeccion por COVID-
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19, asi como que pacientes tuvieron mortalidad por fractura de cadera durante el

periodo comprendido.
7.5.4. Recolecciéon de la informacion.

Toda la informacion sera recabada en hojas de recoleccion de datos (Anexo 1)
gue seran recopiladas en una carpeta fisica. Cada hoja sera foliada con un
ndmero progresivo. La informacion obtenida de las hojas de recoleccién de datos
sera concentrada en una base de datos realizada previamente en el programa
Microsoft Excel. Esta serd configurada para poder ser importada al programa
estadistico IBM SPSS.

7.5.5. Andlisis estadistico.

Para las variables numéricas se expresaran en media y medianas, asi como sus
medidas de dispersion, Para las variables categdricas se expresaran en
frecuencias y porcentajes.

Para la asociacion de variables se realizara con Ji cuadrada o Fisher para
variables categoricas con T-Student y/o U-Mann-Whitney.

Para la estimacién de riesgos se utilizara la relacién de Momios (Odds Ratio).

El valor estadistico significativo va a ser P menor 0.05.

7.5.6. Método de control y calidad de la informacion.

El control de la informacién, primeramente, en las hojas de recolecciéon de la
informacion (Anexo 1), fisicamente se recolectara en una carpeta, donde se
colocaran cada hoja por numero de folio, el cual es un ndmero progresivo;

también se le colocard la fecha de la toma de datos.

La supervision de campo sera llevada tanto por el asesor metodolégico (director
de tesis) asi como por el investigador principal. La revision constara en valorar la
calidad de la informacién, en el llevado de las variables recabadas en las hojas
de recoleccién de la informacion (Anexo 1). La revisién serd mensual, trimestral y

semestral hasta completar la muestra.
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7.5.7. Mapa conceptual.

Presentacion ante CLIS y
CEl, para obtencion de No

Registro

Proceso de reclutamiento y
blusqueda de pacientes.

L

Aplicacion de
criterios de
seleccion

Solicitud de expedientes al
archivo clinico de la unidad por
oficio.

A

Extraccion de variables.

\ 4

Verificacidn de pacientes positivos
con COVID en la Divisidn de
Epidemiologia

N

Determinacidn de incidencia de
infeccion por COVID

\ 4

Concentrado de la informacion y
analisis estadistico
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7.6 LOGISTICA.

7.6.1 Recursos humanos.

Dr. Carlos Alejandro Martinez

Dr. Jorge Quiroz Williams

Dr. Rodney Carddn Polvadera

7.6.2 Recursos materiales.

Quiroz-Williams J, Sanchez-Cordero J & Carddén-Polvadera R

Es el investigador principal. Sera el encargado de
aportar los pacientes, asi como seguimiento en
consulta externa y aplicacion de pruebas
funcionales. Contribuird en el andlisis de los

resultados y en la redaccién de la discusion.

Asesor metodologico y Tutor de tesis. Sera el
encargado del andlisis estadistico de los
resultados, asesoria y tutoria metodoldgica.
Ademas, serd el encargado de publicar los
resultados en alguna revista médica cientifica

arbitrada de preferencia indexada.

Tesista. Sera el encargado de la busqueda de la
informacién, redaccién de los antecedentes y del
protocolo de investigacion, realizacion de las
pruebas de campo, recopilar la informacion, asi
también contribuird en el andlisis de los resultados.
Ademas, redaccion de los resultados, discusion y
conclusiones, en un documento final, el cual le
servirhA como tesis para obtencion de grado

académico.

e Hojas blancas para impresion de los examenes y hojas de recolecciéon de

datos.

e Plumas.

e Impresora de la Direccién de Educacion e Investigacion en Salud.

e Laptops personales.
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e Computadora de la Division de Investigacion en Salud.

o Recopilador de hojas.

e Programas Microsoft Office e IBM SPSS

7.6.3 Recursos financieros.

e EIl presente estudio no requiere de financiamiento externo, ya que se
utilizaran recursos del instituto y del hospital. En caso de ser necesario

seran cubiertos por el grupo de investigacion.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo de investigacidn se realizar4 en el registro de poblacién mexicana,
con base al reglamento de la Ley General de Salud en relacibn en materia de
investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el territorio de
los Estados Unidos Mexicanos, en especial en el titulo segundo: De los aspectos éticos
de la Investigacion en seres humanos, capitulo 1, disposiciones generales. En los
articulos 13 al 27. Titulo sexto: De la ejecucion de la investigacion en las instituciones de
atencion a la salud. Capitulo Unico, contenido en los articulos 113 al 120 asi como
también acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM) sobre los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, adoptada por la 18a asamblea de la AMM celebrada en
Helsinki, Finlandia en Junio 1964 y enmendada 7 veces, la Ultima enmienda por la 64a
Asamblea Médica Mundial de Fortaleza, Brasil en octubre del 2013, donde se establece
gue deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de
las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y
mental y su personalidad. Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la
informacion, el médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el
consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser

documentado y atestiguado formalmente.

Este trabajo se presentara ante el comité de investigacién (CLIS 2105) y ética en
investigacion en Salud (CLIE 21058) de la UMAE, mediante el sistema de registro
electrénico de la coordinacién de investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluacion

y dictamen.

Este estudio, al ser no experimental no modificara la historia natural de los presentes asi
como los procesos y tratamientos. Se tomard la informacién de fuentes indirectas por lo
gue No se requiere de carta de consentimiento informado, conforme a la Norma 2000-
001-009 del IMSS que establece las disposiciones para la investigacion en salud en el
IMSS.

Cumple con los principios de:

e Beneficencia, ya que los datos obtenidos de la revision documental seran para

establecer la incidencia y los factores de riesgo de mortalidad en los pacientes
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con fractura de cadera y que hayan o no presentada infeccion por COVID-19 en

el periodo comprendido.

¢ No maleficencia, al ser un estudio no experimental, los riesgos son menores y

mayores los beneficios.

e Justicia, los datos obtenidos de la investigacion se realizardn con suma
seguridad, haciendo responsables del manejo de los datos a todos los
investigadores involucrados en la investigacion, asegurando que no se haréan

publicos los datos personales que identifiquen a los pacientes.

e Equidad, todos los pacientes que se realice esta investigacion tuvieron la misma

oportunidad de tratamiento.

Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion publicada en el Diario Oficial de la Federacién sustentada en el articulo 17
en el Numero | se considera una investigacion sin riesgo ya que se emplearan una

revision documental de expedientes clinicos.

De acuerdo a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental (LFTAIPG), en especial en el capitulo IV se establece un marco muy
general que regula la obtencion, transmision, uso y manejo de los datos personales en
posesion de dependencias y entidades federales, asi como en la declaracion de la AMM
(Asociacion Médica Mundial) sobre las consideraciones éticas de las bases de datos de
salud y los biobancos, adoptada por la 53a Asamblea General de la AMM, Washington
DC, EE.UU. octubre 2002 y revisada por la 672 Asamblea General de la AMM, Taipéi,
Taiwan, octubre 2016. Por lo tanto, la informacion obtenida del presente protocolo sera
solo con fines de la investigacion. Los datos obtenidos de los pacientes no se harén
publicos en ningln medio fisico o electrénico. El resguardo de la informacién personal de
los pacientes se guardara en una carpeta fisica, en la Divisién de Investigacién en Salud,
guedando para su resguardo por 5 afios, posteriormente sera guardada en un archivo de

descarga.
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FACTIBILIDAD.

El presenta estudio es factible ya que se realizara con recursos propios del instituto y del
hospital, no requiriendo financiamiento externo. Se cuentan con todos los recursos

materiales y con capital humano especializado para llevar a cabo la investigacion.

Al ser la fractura de cadera y que se presenta en adultos mayores, este hospital es un
centro de referencia regional para el tratamiento de la patologia traumatica aguda y
cronica, asi como degenerativa del sistema musculoesquelético, por lo tanto, se cuenta

con la cantidad suficiente de pacientes.

En cuanto a la presencia de infeccion por COVID en el periodo comprendido de 2020 a
2022, la unidad de vigilancia epidemiol6gica hospitalaria de la Division de Epidemiologia
de la unidad cuenta con censos e informacion respecto, ademas de la facilidad de prestar

la informacion con fines de investigacion.
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

2022 2023 2024
E F M A M J J A S (o] N D E F M A J J A S [e] D E F M
ACTIVIDAD N E A B A u U G E C (o] | N E A B u U G E C [e] | N E A
E B R R N L [e] P T Vv C E B R N L ] P T \ C E B
FASE DE PLANEACION
Busqueda
bibliografica, | | %| %] %] X
Redaccion x| x| x| x| x
del proyecto
Revision del x| x
proyecto.
Presentacion
acCLISy X
CLEI

FASE DE EJECUCION

Recoleccion
de datos

Organizacion
y tabulacion

Analisis e
interpretacion

FASE DE COMUNICACION

Redaccién
del escrito X| X
final

Aprobacion
del informe X
final

Impresién del
informe final

Presentacién
en foro o X
congreso

Envio a
publicacion a
revista
indexada
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11. RESULTADOS.

En el presente trabajo se revisaron un total de 150 pacientes, de los cuales 44 pacientes
(29.3%) fueron masculinos, 106 (70.7%) femeninos, el promedio de edad fue de 77.02
afos (DE: 13.9, Rango: 25-100), se tomé en cuenta la ocupaciéon de los pacientes de los
cuales se encontraron obreros 26 (17.3%), campesinos 4 (2.7%), trabajadores de la
construccién 19 (12.7%), ama de casa 78 (52%), trabajador de oficina 5 (12.7%),
pensionados 10 (6.7%) y otros 8 (5.3%). En cuanto al peso el promedio encontrado fue de
65.03 kg (DE:8.9, Rango: 1.52-88), la talla 1.58 (DE:5.03, Rango: 1.48-1.60) y el IMC
25.42 (DE:2.20, Rango: 21-31.6) (Tabla 1).

Dentro de las comorbilidades se desglosaron los siguientes resultados: Diabetes mellitus
(DM) de los cuales 73(48.7%) la referian y 77(51.3%) pacientes la negaron. Hipertension
arterial sistémica 89(59.3%) pacientes la refirieron y 61(40.7%) pacientes no la
presentaban, enfermedad cardiovascular con 16(10.7%) pacientes y sin ninguna
alteracion 134(89.3%). Sobrepeso con 48 (32%) personas y sin presentarlo 102(68%),
EPOC positivo para 9(6%) personas y negado en 141(94%), tabaquismo lo presentaron
52(34.7%) pacientes y sin el mismo en 98(65.3%). Alcoholismo presente en 6(4%) de
pacientes y negado por 144(96%). Toxicomanias la refirieron 3(2%) y la negaron
147(98%) pacientes. (Tabla 2)

En cuanto a la valoracion prequirdrgica se tomé en cuenta la escala de Goldman de los
cuales tuvieron un Grado | 23(15.3%) pacientes, Grado Il 111(74%), Grado 11l 16(10.7%),
Grado IV 0 (0%]} con escala de ASA se presentaron con Tipo | 66(44%) pacientes, Il
71(47.3%), 1l 13(8.7%), IV, V y VI ningln paciente. En los 150 (100%) pacientes se utilizd

antibidtico prequirdrgico. (Tabla 3)

Se tomo en cuenta las caracteristicas de la fractura, en primer lugar, se tomé la
clasificacion anatomia de los cuales subcapital fueron 3(2%), transcervical 20(13.3%),
basicervical 20(13.3%), transtrocanterica 100(66.7%), subtrocanterica 7(4.7%). De
acuerdo con clasificacion AO tenemos 31A 105(70%), 31B 44(29.3%) y 31 C 1(0.7%)
paciente. Un factor importante que se tomd en cuenta fueron los dias de EIH donde los
pacientes que se operaron al ingreso fueron 2(1.3%), de 0-7 dias 125(83.3%), de 7-14
dias 23 (23(15.3%), y de 15 a 30 dias 0. El tipo manejo otorgado 1(0.7%) fue conservador
y quirdrgico 149(99.3%). Se tomo en cuenta el tipo de osteosintesis donde se coloc6 DHS
a 81(54%) pacientes, CCM 25(16.7%) pacientes, tornillos canulados 1(0.7%), HAP
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25(16.7%), ATC 18(12%) pacientes respectivamente. De la misma forma se tomé en

cuenta el tiempo de cirugia el cual fue de 88.23+28.83(60-170) minutos (tabla 4).

Uno de los aspectos tomados en cuenta dentro de este estudio fue analizar a aquellos
pacientes a los que se tomaron prueba COVID-19 de los cuales a 119 (79.3%) se les
realizo alguna y 31(20.7%) no se les tomo a ninguna. De los tipos de prueba realizados se
realizd prueba réapida a 2(1.3%) pacientes, Prueba r4pida/TAC pulmonar a 74(49.3%),
PCR 37(24.7%), PCR/TAC Pulmonar 6 (4%) vy ninguna prueba COVID-19 31(20.7%).
Durante la pandemia por COVID-19 dentro del protocolo prequirargico la TAC pulmonar
tomo un papel importante para determinar que pacientes eran candidatos a manejo
quirargico donde se tomé a la clasificacion de CORADS las cuales se clasifican en 5
rubros en los que encontramos a los de tipo | 31(20.7%), Tipo Il 14(9.3%), Il 0 (0%), IV
(0%), V (0%), no aplico en 67(44.7%) (Tablab).

El tiempo de diferimiento de la cirugia en el cual obtuvimos un promedio de 4.60 dias (DE:
3.20, Rango: 0-20). Las causas encontradas fueron: anemia postquirdrgica la cual se
presentd en 57(38%) y fue negada en 93(62%), se evaluaron signos de enfermedad
respiratoria los cuales se presentaron en 13(8.7%) de los pacientes y fue negada en
137(91.3%) (Tabla 6).

El andlisis de factores de riesgo se encontraron que una edad menor de 65 afios se
obtuvo un OR de 1.447 (IC 95%, 1.05-1.18; p= 0.220), edad >65 afios OR 0.898 (IC 95%,
0.846-0.952; p= 0.220), en cuanto al sexo masculino un OR 1.506 (IC 95%, 0.521-4.349;
p= 0.526), femenino OR 0.664 (IC 95%, 0.230-1.918; p= 0.526) DM OR 1.231 (IC 95%,
0.434-3.490; p=0.776), HAS OR de 2.285 (IC 95%, 0.656-7.961; p=0.242), Enfermedad
cardiovascular OR 2.513 (IC 95%, 0.771-8.189; p=0.146), Peso normal OR 0.504 (IC
95%, 0.145-1.752; p=0.373), Sobrepeso/obesidad OR 2.412 (IC 95%, 0.692-8.415;
p=0.239), EPOC OR 9.792 (IC 95%, 4.016-23.875; p=0.000), Tabaquismo OR 10.365 (IC
95%, 2.387-45.020; p=0.000), Anemia postquirdrgica OR 1.9 (IC 95%, 0.673-5.382;
p=0.175), Diferimiento de cirugia < 7 dias OR 2.4 (IC 95%, 0.771-8.189; p=0.146),
Diferimiento de cirugia >7 dias OR 1.779 (IC 95%, 0.619-5.114; p=0.324), ATC OR 0.611
(IC 95%, 0.084-4.425; p=0.324), DHS OR 1.363 (IC 95%, 0.467-3.974; p=0.772), CCM
OR 0.909 (IC 95%, 0.214-3.853; p=1), HAP OR 0.909 (IC 95%, .0214-3.853; p=1), Tiempo
quirdrgico <120 min OR 2.4 (IC 95%, 0.327-17.633; p=0.696), Tiempo quirdrgico >120 min
OR 0.397 (IC 95%, 0.054-2.924; p=0.468) (Tabla 7).
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Ningun paciente presentd muerte asociada a COVID-19 durante su estancia hospitalaria,
en el periodo de 2019-2021, por lo tanto, no se pudo calcular la prevalencia de mortalidad.
Se realiz6 el célculo de prevalencia de infeccion, la cual fue del 4.1%.
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N=150
SEXO
Masculino
Femenino
EDAD
OCUPACION
Obrero
Campesino

Trabajador de la
construccion

Ama de casa
Estudiante
Trabajador de

oficina
Profesionista

Otro
Pensionado
Peso
Talla
IMC

n= frecuencia, %= porcentaje

n(%)

44(29.3)
106(70.7)

77.02£13.93(25-100)

26(17.3)
4(2.7)

19(12.7)

78(52)
0(0)

5(3.3)

0(0)

8(5.3)
10(6.7)
65.03+8.98(1.52-88)
2.11#5.03(1.48-60)

25.4242.20(21-31.6)

Tabla 1. Variables Sociodemografico
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N=150 N(%)
IMC 25.42+2.20(21-31.6)
DM
Si 73(48.7)
No 77(51.3)
HAS
Si 89(59.3)
No 61(40.7)
Enfermedades cardiovasculares
Si 16(10.7)
No 134(89.3)
Sobrepeso/obesidad
Si 48(32)
No 102(68)
EPOC
Si 9(6)
No 141(94)
Tabaquismo
Si 52(34.7)
No 98(65.3)
Alcoholismo
Si 6(4)
No 144(96)
Toxicomanias
Si 3(2)
No 147(98)

n= frecuencia, %= porcentaje

Tabla 2. Comorbilidades
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N=150 n(%)
Goldman
| 23(15.3)
I 111(74)
1T 16(10.7)
\Y; 0(0)
ASA
| 66(44)
I 71(47.3)
1T 13(8.7)
v 0(0)
v 0(0)
Vi 0(0)
Antibiético profilactico
Si 150(100)
No 0(0)
n= frecuencia, %= porcentaje

Tabla 3. Valoracién prequirurgica



N=150

Clasificacion anatémica

Subcapital

Transcervical

Basicervical

Transtrocantérica

Subtrocantérica
Clasificacién AO

312

31B

31C

n(%)

3(2)
20(13.3)
20(13.3)

100(66.7)
7(4.7)

105(70)
44(29.3)
1(0.7)

Dias de estancia intrahospitalaria

Al ingreso
0-7 dias
7-14 dias
15-30 dias

Tipo de tratamiento otorgado

Conservador

Quirargico

2(1.3)
125(83.3)
23(15.3)
0(0)

1(0.7)

149(99.3)

Tipo de tratamiento quirdrgico

DHS
CCM
Tornillos canulados
HAP
ATC (no cementada)
Tiempo de cirugia
88.23+28.83(60-170)

n= frecuencia, %= porcentaje

81(54)
25(16.7)
1(0.7)
25(16.7)
18(12)

Tabla 4. Caracteristicas de fractura de cadera
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N=150
Prueba COVID
Si
No
Tipo de prueba COVID

Prueba rapida

Prueba rapida/TAC pulmonar
PCR

PCR/TAC Pulmonar

TAC pulmonar

Ninguna

n(%)

119(79.3)
31(20.7)

2(1.3)
74(49.3)
37(24.7)

6(4)
0(0)
31(20.7)

CORADS de acuerdo a TAC pulmonar

I
Il
1l
v
\%
No aplica

n= frecuencia, %= porcentaje

Tabla 5. Prueba COVID 19

69(46)
14(9.3)
0(0)
0(0)
0(0)
67(44.7)
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N=150 n(%)
Tiempo de diferimiento de cirugia 4.60+3.20(0-20)
Anemia postquirdrgica

Si 57(38)

No 93(62)

Presencia de signos de enfermedad respiratoria

Si 13(8.7)
No 137(91.3)

n= frecuencia, %= porcentaje

Tabla 6. Factores de riesgo asociados a mortalidad
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N=150

Edad <65 afios

Edad >65 afios

Masculino

Femenino

DM

HAS

Enfermedad cardiovascular
Peso normal

Sobrepeso / Obesidad

EPOC

Tabaquismo

Anemia postquirdrgica
Diferimiento de cirugia <7 dias
Diferimiento de cirugia >7 dias
ATC

DHS

CCM

HAP

Tiempo quirdrgico <120 mins
Tiempo quirargico >120 mins

Tabla 7. Riesgos

Infeccidn Respitaroria
Riesgo
1.447 (1.050-1.181)
0.898 (0.846-0.952)
1.506 (0.521-4.349)
0.664 (0.230-1.918)
1.231 (0.434-3.490)
2.285 (0.656-7.961)
2.513 (0.771-8.189)
0.504 (0.145-1.752)
2.414 (0.692-8.415)
9.792 (4.016-23.875)
10.365 (2.387-45.020)
1.9 (0.673-5.382)
2.4 (0.327-17.633)
1.779 (0.619-5.114)
0.611 (0.084-4.425)
1.363 (0.467-3.974)
0.909 (0.214-3.853)
0.909 (.0214-3.853)
2.4 (0.327-17.633)
0.397 (0.054-2.924)

0.220
0.220
0.526
0.526
0.776
0.242
0.146
0.373
0.239
0.000
0.000
0.175
0.696
0.324
1.000
0.772
1.000
1.000
0.696
0.468
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12. DISCUSION.

La fractura de cadera tiene una mortalidad en los primeros 30 dias del 7-10% y un afos
después con mortalidad de 37.1% para hombres y 26.4% para mujeres en la mayoria de
los estudios relacionados al tema, siendo diferente en cada pais y/o regidn geografica
especifica. Arce-Portillo J, Raheman FJ, Zhong H, Gao S-S et al (8,14,19,20) durante la
emergencia sanitaria por COVID-19 vivida en los recientes afios, se observé que los
pacientes con fractura de cadera presentaban una elevada mortalidad de hasta 27%
asociada a infeccion por SARS-CoV-2. Jimenes Telleria y cols (9) mostraron que la tasa
de mortalidad a los 30 dias después de una fractura de fémur proximal (FPF) e infeccion
por SARS-CoV-2 frente a una FFP y sin infeccion por SARS-CoV-2 en el cual a tasa de
mortalidad hospitalaria a los 30 dias mucho més alta en pacientes con PFF e infeccién por
SARS-CoV-2 que en pacientes sin infeccion con PFF. Pablo A. Slullitel et al (12)
mencionan a la neumonia fue la principal causa directa de mortalidad en pacientes
infectados por SARS CoV-2, la infeccion por COVID-19 se encuentra asociada a una
mayor mortalidad en pacientes con fractura de fémur proximal (fracturas capitales,
subcapitales, transcervicales, transtrocanterica y subtrocantéricas). En este estudio, la
prevalencia de COVID en los pacientes hospitalizados por fractura de cadera durante el
estado de emergencia sanitaria por COVID-19 (marzo 2020-marzo 2021) fue de 4-1%,
siendo menor a lo reportado en la literatura y no se reportaron pacientes que se hayan
presentado muerte asociada por COVID-19 y fractura de cadera durante este periodo. La
prevalencia de infeccién por SARS-CoV-2 y fractura de cadera en este estudio fue de
4.1%, siendo mas baja que lo reportado en otras series. Jacqueline Arce Portillo et. al.
encontraron que la prevalencia de COVID en pacientes hospitalizados por fractura de
cadera durante el estado de emergencia sanitaria por COVID-19 fue de 21.3%. Durante
este mismo periodo, las complicaciones presentadas en pacientes hospitalizados por

fractura de cadera se reportaron en un 15.7%.

Las complicaciones que mayormente se observaron en pacientes con fractura de cadera
hospitalizados en nuestro hospital durante la emergencia por COVID-19, fueron anemia
postquirdrgica e infeccion por COVID-19. En la literatura, Jacqueline Arce Portillo y K
Silva-Velasco (8) reportan que las principales complicaciones, durante la pandemia por
COVID-19 fueron la anemia posquirargica, el delirium y la infeccion por COVID-19,
neumonia y por ende una mayor probabilidad de fallecimiento prequirirgico es el tiempo

de diferimiento quirargico mayor a 7 dias y el tiempo operatorio prolongado (mayor a 120
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minutos) se han relacionado como otros probables factores asociados a mortalidad por
COVID-19 y fractura de cadera. En este estudio, se encontr6 que estos factores no
tuvieron un riesgo elevado asociado con infeccion por COVID-19, pero el tabaquismo y
ser portador de EPOC si tuvieron una relaciéon directa como factor de riesgo asociado a
COVID-19. Eddy Xavier Diaz Recalde et al, (Diaz R. 2018) menciona que la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un factor de riesgo dentro del proceso del COVID
19, ya que las personas que hayan sufrido o padezcan esta patologia son propensos a
agravar su condicién si se infectan de coronavirus, llegando incluso a provocar la muerte,
dependiendo de la gravedad que se pueda generar. Gutiérrez Espinoza Paul William
(Gutiérrez E. 2021) encontrd que el grupo etario mas afectado se encuentra de 71 a 90
afos, el sexo femenino es el mas importante con un 56%, presentando todos los
pacientes por lo menos una comorbilidad y siendo las mas importantes la hipertension
arterial (35.16%) y la diabetes (31.87%). El tipo de fractura mas frecuente es la
transtrocanterica y el tratamiento preferente fue el abierto con placa y tornillo deslizante
(DHS). La estancia hospitalaria varié entre 6 a 10 dias. Las complicaciones observadas
fueron el COVID 19 y la anemia. Finalmente, la mortalidad estuvo relacionada al COVID

19, a la edad mayor de 80 afios y al sexo masculino.

Bernal Delgado Yanina N et al (10) encontraron que los factores de riesgos que inciden en
la morbimortalidad de pacientes con fracturas de cadera e infecciones son mayores en
pacientes ancianos. También reportan que ademas de la edad elevada media de edad
80.8 afos), la presencia de comorbilidades (hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2
enfermedad pulmonar inflamatoria aguda y la celulitis de la herida) y la dependencia
funcional se asocian a la mortalidad (mortalidad intrahospitalaria fue de 3,1% (20
pacientes), la infecciébn nosocomial de 23,8% (153 pacientes). Mortalidad acumulada a 1
aflo = 26,9%). En cambio, para J. R. Coronel et al (11) mencionan que el pronéstico de
recuperacion de los pacientes con fractura de cadera e infeccion por COVID-19 estan
directamente relacionados con la edad, la situacion funcional previa, los antecedentes
funcionales de demencia y la presencia de delirio durante el ingreso. La incidencia de
internacion por fractura de cadera se mantuvo estable durante los primeros meses de
confinamiento pandémico. A pesar de las restricciones no se registraron variaciones
epidemioldgicas con respecto a las fracturas de cadera. En esta investigacion, se
encontré que la edad mayor a 65 afios no tuvo una significancia estadistica (OR: 0.898
0.846-0.952, P=0.220) como factor de riesgo.
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En la literatura se han descrito que ciertos factores que se asocian con el riesgo de
desarrollar COVID-19 en pacientes con fractura de cadera, como el realizar una ATC no
cementada (8). En relacion con esto, no se encontré que la ATC estuviera directamente
asociada al desarrollo de COVID-19 en este estudio. El analisis de factores de riesgo
ningun paciente presentd muerte asociada a COVID-19 durante su estancia hospitalaria,
en el periodo de 2020-2021, por lo tanto, no se pudo calcular la prevalencia de mortalidad.
Se realiz6 el célculo de prevalencia de infeccion, la cual fue del 4.1%.

Maguifa-Vargas M. y Diaz-Castrillon et al (1,2) hacen mencion a los métodos de
diagnostico utilizados donde se encuentra que la PCR al inicio de la pandemia represento
la mejor forma de deteccion de COVID 19 debido a su sensibilidad de hasta el 70-100%
de acuerdo a la etapa de la enfermedad, sin embargo los altos costos de la misma
representaban una barrera para utilizarla por lo que se opt6 por las pruebas rapidas sin
embargo debido a su poca fiabilidad de menos del 30% se asocidé con TAC pulmonar con
sensibilidad de hasta 82%. Dentro del protocolo prequirdrgico durante la emergencia
sanitaria por COVID 19 se instauraron multiples medidas encaminadas a otorgar mejor
atencion a pacientes dentro de estas se encuentran la implementacién de pruebas para la
deteccién de COVID-19 al momento del ingreso por el servicio de urgencias de esta
unidad, entre las que estuvieron: PCR, TAC pulmonar y prueba rapida. Estas fueron
analizadas donde encontramos lo siguiente aquellos pacientes a los que se tomaron
prueba COVID-19 de los cuales se realiz6 prueba rapida a 1.3% pacientes dada la poca
fiabilidad de esta. Prueba rapida/TAC pulmonar al 49.3%, PCR 24.7%, PCR/TAC
Pulmonar 4% y ninguna prueba COVID-19 20.7%. El 01 de abril de 2020 cuando por
primera vez se instauro dentro del protocolo prequirtrgico realizar PCR para la deteccion
de COVID-19. El 06 de enero de 2021 se instaura la realizacién de Prueba COVID-19 y la
TAC pulmonar agregada como parte del protocolo a partir del 01 de julio de 2020. Siendo
la asociacion de Prueba rapida para COVID-19 y TAC pulmonar el estudio para deteccion

mas utilizada en nuestra unidad.

Fortalezas: Se estudio a pacientes con fractura de cadera ingresadas en el servicio de
urgencias y tratadas en este hospital durante la emergencia de sanitaria de 2019-2021,
durante este tiempo se experimentaron cambios para establecer un protocolo
prequirdrgico que permitiera disminuir la mortalidad en este tipo de pacientes, asi como se
identificaron los factores de riesgo que incrementan la mortalidad. Se englobaron los

factores asociados a la mortalidad de pacientes de fractura de cadera asociado a COVID-
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19 y los resultados se compararon con los obtenidos en otras revisiones. Es el Unico
estudio de este tipo realizado en esta unidad en cuanto a la asociacion de fractura de
cadera con COVID-19.

Debilidades: A pesar de tener una buena muestra en general es menor a la de otros
estudios. Asi como el seguimiento fue en menor tiempo que en otras series. Hace falta un
seguimiento por parte del servicio de epidemiologia que nos permitan llevar un mejor

control de la mortalidad por fractura de cadera.

Propuestas: Obtener una mayor muestra revisando los ingresos en urgencias, dar
seguimiento a pacientes con fractura de cadera no operados por haber presentado prueba
COVID-19 positiva y enviados a su domicilio con manejo conservador. Dar mayor
seguimiento hasta por un afio en pacientes con fractura de cadera y establecer a la
fractura de cadera como urgencia quirdrgica ortopédica ya que se ha observado en
menos se difiera la cirugia se disminuye riesgo de mortalidad, en la actualidad ya estan
bien definidos los protocolos de ingreso, establecer como criterio de ingreso a cirugia
pruebas de deteccion profilactica de COVID-19. Asi como establecer un protocolo de
estudio y tratamiento para el manejo de pacientes con fractura de cadera que se asocien
a infeccion por COVID-19. Realizar un estudio a mediano y largo plazo en todos los
pacientes que tengan fractura por cadera que se hayan vacunado analizar la

supervivencia y mortalidad por COVID asociada a fractura de cadera.
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13. CONCLUSIONES.

En este estudio se analizaron distintas variables que se mencionan en la literatura que
actian como factor de riesgo para la mortalidad en fracturas de cadera durante la
emergencia sanitaria por COVID-19. Se analizaron a pacientes con fractura de cadera
atendidos en la UMAE HTO Puebla del IMSS donde se encontraron donde encontramos
que ningun paciente presenté muerte asociada a COVID-19 durante su estancia
hospitalaria, en el periodo de 2019-2021, por lo tanto, no se pudo calcular la prevalencia

de mortalidad. Se realiz6 el calculo de prevalencia de infeccion, la cual fue del 4.1%.

En este estudio, se encontré que los factores de riesgo estudiados no tuvieron un riesgo
elevado asociado con infeccién por COVID-19, pero el tabaquismo y ser portador de
EPOC si tuvieron una relacién directa como factor de riesgo asociado a COVID-19.
Dentro del protocolo prequirirgico se tomaron diferentes medidas para la atencion a
pacientes con fractura de cadera por COVID 19 donde se realiz6 PCR, Prueba rapida por
COVID 19y TAC pulmonar como parte de la atencion a pacientes con fractura de cadera.

La prevalencia de mortalidad en pacientes con fractura de cadera asociados a COVID 19
fue del 4.1% y los factores de riesgo asociados mas importantes fueron tabaquismo y
EPOC.
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ANEXOS.

12.1. ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

GOBIERNO DE %’

./ MEXICO

Puebla de Zaragoza, Puebla a 29 de noviembre de 2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacién de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Traumatologia y Ortopedia “Manuel Avila Camacho” que apruebe la excepcion de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion

“Andlisis de la incidencia y factores de riesgo asociados a mortalidad de los pacientes con
fractura de cadera durante la pandemia por COVID-19 en la UMAE HTO Puebla”

Esta es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos
ya contenidos en los expedienteas clinicos:

a) Varnables sociodemograficas.
b) Factores de riesgo a asociados a mortalidad.
c) Signos y sintomas de infeccién por COVID-19.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar
solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico
y/o base de datos disponible, asi como codificaria para imposibilitar la identificacion del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartiria con personas
ajenas a este protocolo

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo “Analisis de
la incidencia y factores de riesgo asociados a mortalidad de los pacientes con fractura de
cadera durante la pandemia por COVID-19 en la UMAE HTO Puebla” cuyo propésito es la
realizacion de una tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de
investigacion en salud vigente y aplicable,
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12.2. ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

FOLIO:
FECHA: /
/
FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE:
NSS: EDAD:
afios
SEXO: OCUPACION:
[l Masculino [1 Obrero
[l Femenino [1 Campesino
[J Trabajador de la construccién
0 Ama de casa
[1 Estudiante
[0 Trabajador de oficina
[0 Profesionista
(1 Otro

PESO: TALLA: IMC:
Kgs mts
COMORBILIDADES
DM: HAS: Enfermedad
cardiovascular:
1 Si 1 Si
[l No [l No ] Si
(1 No
Sobrepeso/Obesidad: EPOC: TABAQUISMO:
0 Si 0 Si 0 Si
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UMAE HTO Puebla

01 No 01 No 1 No
ALCOHOLISMO: TOXICOMANIAS:
0 S 0 Si
[1 No [1 No
VALORACION PREQUIRURGICA
ASA:
GOLDMANN ANTIBIOTICO
0o PROFILACTICO:
0o o
0o SRl 0osl
SRl SERY 1 NO
SR SR
SERY,

Caracteristicas de Fractura de cadera

Clasificacion Anatémica:

Capital
Subcapital
Transcervical
Basicervical
Transtrocanterica
Subtrocanterica

N O O A

Clasificacion AO:

0 31A
b 31B
0 31C

Dias de estancia
intrahospitalaria:

Al ingreso
0-7 dias
7-14 dias
15-30 dias

O -Oo o™

Tipo de tratamiento
otorgado

[1 Conservador
[l Quirdrgico

Tipo de tratamiento
quirdrgico:

0 DHS

1 CCM

[1 TORNILLOS
CANULADOS

1 HAP

[ ATC

Tiempo de cirugia:

0
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PRUEBA COVID 19

SE REALIZO PRUEBA
COVID-19:

sl
1 NO

TIPO DE PRUEBA:

[0 PRUEBA RAPIDA
0 PCR
[l TAC PULMONAR

CORADS DE ACUERDO A
TAC PULMONAR:

I

I

i

\%

\%

NO APLICA

OO 0ogo-dg o

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD

TIEMPO DE DIFERIMIENTO
DE LA CIRUGIA:

[

ANEMIA
POSTQUIRURGICA:

oSl
0 NO

PRESENCIA DE SIGNOS
DE ENFERMEDAD
RESPIRATORIA:

Sl
1 NO




