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RESUMEN
Las fracturas de hamero proximal representan aproximadamente del 4 al 5% de todas las

fracturas, y son mas frecuentes en los adultos mayores. No hay consenso sobre el tratamiento
optimo de esta patologia. Si bien las fracturas no desplazadas y minimamente desplazadas con
una estabilidad adecuada suelen tratarse de forma no operatoria en la poblacion de adultos
mayores, el tratamiento de las fracturas desplazadas e inestables sigue siendo controvertido.
Objetivo: Evaluar los resultados clinicos del tratamiento conservador en fracturas de humero
proximales en pacientes adultos tratados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del
I.LAH.U.L.A. en el periodo comprendido entre Enero de 2010 y Diciembre 2020; EI presente es
un estudio observacional mixto, descriptivo y parcialmente analitico. Materiales y Métodos: Se
obtuvo una muestra de 75 pacientes, de los cuales 29 pacientes fueron objeto de seguimiento, a
los que se les aplico la escala funcional de Constant-Murley. Resultados: Se encontré una media
de edad 53 afios, predominando el género femenino. En el grupo sometido a anélisis y
seguimiento se obtuvo una media de 74 puntos en la escala de Constant-Murley siendo esto
considerado como un resultado bueno. La relacion entre el niUmero de sesiones de Medicina
Fisica y Rehabilitacion y los mejores resultados en la escala funcional de Constant-Murley son
directamente proporcional. Conclusion: El tratamiento conservador es una buena alternativa para
el manejo de las fracturas de humero proximal. En el presente estudio, encontramos resultados
funcionales aceptables con dicho tratamiento, asocidndole un oportuno seguimiento por parte del

servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Palabras Clave: Fractura de Humero Proximal, Tratamiento Conservador. Constant-Murley.
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ABSTRACT

Proximal humerus fractures account for approximately 4-5% of all fractures, and are more
common in adults. There is no consensus on the optimal treatment of this pathology. Although
undisplaced and minimally displaced fractures with adequate stability are often managed
nonoperatively in the older population, the management of displaced and unstable fractures
remains controversial. Objective: To evaluate the clinical results of conservative treatment in
proximal humerus fractures in adult patients treated at the Orthopedics and Traumatology service
of the LA.H.U.L.A. in the period between January 2010 and December 2020; The present is a
mixed, descriptive and partially analytical observational study. Materials and methods: A
sample of 75 patients was obtained, of which 29 patients were followed up, to whom the
Constant-Murley functional scale was applied. Results: A mean age of 53 years was found,
predominantly female. In the group subjected to analysis and follow-up, an average of 74 points
was obtained on the Constant-Murley scale, this being considered a good result. The relationship
between the number of Physical Medicine and Rehabilitation sessions and the best results on the
Constant-Murley functional scale are directly proportional. Conclusion: Conservative treatment
is a good alternative for the management of proximal humerus fractures. In the present study, we
found acceptable functional results with said treatment, associating it with timely follow-up by

the Physical Medicine and Rehabilitation service.

Key Words: Proximal Humerus Fracture, Conservative Treatment. Constant-Murley.
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INTRODUCCION

Las fracturas de Humero proximal representan el 5,03% de todas las fracturas en el esqueleto
adulto® siendo las séptimas en frecuencia después de las fracturas de los metacarpianos.? Por su
relacion con la osteoporosis son un importante motivo de consulta en pacientes ancianos,
generalmente secundarias a traumatismos de baja energia, y la mayor parte en pacientes del
género femenino.® Este tipo de lesiones representan un reto para el Cirujano Ortopedista.*
Epidemioldgicamente, los pacientes con fracturas de humero proximal tienen en promedio una
edad de presentacion de 65,9 afios con un rango de 18-99 afios, el 72% son del género femenino,
el 75% son secundarias a traumatismos de baja energia y el 80,2% de los pacientes presenta al
menos una comorbilidad. 134567

A pesar de su complejidad, las clasificaciones mas comunmente utilizadas son; la clasificacion de
Neer y la clasificacion AO (Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen).®  La clasificacion
AO, ideada por el grupo suizo AO en 1958, esta basa en la gravedad de la fractura y en la posible
interrupcion de la vascularizacion del himero proximal .2

El tratamiento de las fracturas de humero proximal depende del trazo, grado de desplazamiento,
intensidad del trauma, nivel de osteoporosis, Neer demostrd que solo el 20% de estas son
susceptibles a tratamiento quirdrgico.® Revisiones sistematicas y metanalisis han demostrado que
el manejo conservador de las fracturas de humero proximal resultd en menos complicaciones y
que el manejo quirdrgico no mejoro significativamente los resultados funcionales y clinicos.

Aunque estudios recientes no han reportado resultados concluyentes al comparar el tratamiento

quirdrgico con el tratamiento conservador.'?
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, es un centro donde se realizan
cirugias de traumatologia de alta complejidad; dentro de estas, diversos tipos de osteosintesis
para las fracturas de Hiamero proximal, conociéndose el resultado funcional en los pacientes que
han sido manejados con estas técnicas quirdrgicas. Por otra parte existe un gran numero de
pacientes tratados de forma conservadora de las que se desconoce el resultado funcional de este
tratamiento. Por tal motivo es objetivo de este trabajo conocer este resultado funcional mediante
el uso de la escala Constant-Murley (ECM). Y asi proporcionar una herramienta de revision para

el clinico que le pueda ser util en el momento de manejar sus pacientes.

IMPORTANCIA

El propdsito de este estudio es evaluar la mejoria clinica y funcional de las fracturas de Humero
proximal en pacientes adultos, con la aplicacion del tratamiento conservador, siendo una opcion

de bajo costo y seguro en su aplicacion.

ANTECEDENTES

En la siguiente tabla se resefia un resumen de algunas investigaciones realizadas sobre los
resultados del tratamiento de fracturas de himero proximal, las cuales nos serviran como apoyo
para guiar el presente trabajo, buscando ensefiar los resultados logrados en nuestra institucion, y

si es posible tomar de referencia como protocolo de tratamiento segin los resultados obtenidos.
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TITULO TIPO DE TITULO RESULTADOS
ANO Y ESTUDIO
PAIS MUESTRA
La técnica MIO y la
Ruiz H. Analisis del Observacional 19 placa helicoidal
TEG. ULA- Tratamiento de descriptivo tipo combina los avances de
Mérida las Fracturas serie clinica la técnica minimamente
(2012) Proximales de multicéntrico invasiva y la estabilidad
Venezuela Humero Bajo biomecénica de la placa
Técnica helicoidal, demostrando
Minimamente la consolidacion
Invasiva con satisfactoria y
Principio recuperacion funcional
Helicoidal de los pacientes.
Aponcio J. Evolucién Observacional 29 Las placas especiales
TEG. ULA- Clinico- descriptivo tipo para humero proximal
Mérida Radioldgica de serie clinica bloqueadas usadas en
(2017) las Fracturas fracturas de 2 — 3
Venezuela ~ Proximales de fragmentos presentaron
Humero 31,6% de
Tratadas complicaciones
Quirdrgicamen
te en el
IAHULA.
Enero de 2010
— Diciembre
2015
Hageman M.  Fracturas del Retrospectivo 33 Tratamiento  Los pacientes tratados
ot al40. Humero Casos Controles Quirurgico /  de forma conservadora
(2017) Proxirpal: 33 tratamiento tuvieron mej ores
Arch Trauma "Cfratamleréto conservador resFilltaclloij funcionales
onservador scala Constant —
Hfleai da vs Tratamiento Murley conservador 89
Quirargico puntos, quirargico 67
puntos.
72,7% género
femenino.
Media 60,1 afios.
Rangan A. Tratamiento Ensayo Clinico 250 pacientes No hubo diferencia
etal Quirtirgicovs  Aleatorizado - 125 significativa entre el
(2015) Corzlselivador Multicéntrico quirﬁlrggcos /' tratamiento (?uinir%ico
e las y conservador en los
Ing;lé\t{ira DFracl:turactis conservador resultados clinicos
esplazadas

del Himero

informados por los
pacientes con un



Proximal en
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seguimiento de 2 afos.
76 % femenino, edad
promedio 65,4 afios,
95,2 % fracturas A — B
segin la AO

Feissli S. Opciones de Retrospectivo 42conservador  Los pacientes tratados
ot al35 . Tratamiento // 49 quirdrgicamente tienen
(2019) para las quirtrgicos 3,3 veces mayor

Archives of Frac’turas de probabi,lidad de perder
Orthopaedic Humero . algin gradp de
and Trauma Proximal en 1ndependen01a. Los
Surgery los Adultos pacientes tratados
Alemania Ma}{oreg ysu conservadoramente no
Implicacion en presentaron
la complicaciones y
Independencia tuvieron mejores
Personal valores en la escala
funcional de Constant -
Murley.
79,8 puntos
conservadores, 69,3
quirrgicos

Iglesias S.  Epidemiologia ~ Observacional 638 pacientes FHP terceras en
et al32. de las Retrospectivo 513 frecuencia en el adulto,
(2021) Frac:[uras de conservador/  mujeres mayores y por

Archives of Humero . 1’25. mecanismo de baja

Orthopaedic Proximal quirurgicos energla..Las fracturas

and Trauma complejas aumentan
Surgery con la edad
Espafia

Yuksel H. et Los Observacional 18 pacientes Edad media 68,2 afios,

3133' Resultados del  retrospectivo tipo (8 fracturas a 3 puntuaciéon media
(2011) Tratamiento serie clinica fragmentosy  Constant — Murley 61,3
Journal of Conservador 10a4 pts.

orthopaedic de las fragmentos) Los rfasultados son
trauma Fracturas de mejores en los
Turquia tres y cuatro pacientes

Fragmento del
Humero
Proximal en
Pacientes de
Baja Demanda

< de 65 anos. Los
resultados del
tratamiento
conservador son
satisfactorio incluso en
pacientes de edad
avanzada. Los
resultados radiogréaficos
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no se correspondian
con los resultados
funcionales.

MARCO TEORICO

Las fracturas del himero proximal, son las terceras mas comunes en el anciano, después de fémur
proximal y fracturas de radio distal, y representan el 10% de todas las fracturas. Se espera que su
incidencia aumente en los proximos afios con el envejecimiento de la poblacion, lo que lleva a
mayores costos para el sistema sanitario. Cuando se produce una fractura del humero proximal,
los individuos que sufren esta lesion suelen ser todavia activos, y la lesion lleva a una
discapacidad importante y la pérdida de la calidad de vida relacionada con la salud que a menudo
se convierte en permanente. El riesgo aumenta con la edad y es mas frecuente en pacientes con
osteoporosis y mujeres de edad avanzada. Aparte de la fragilidad dsea, causada por osteopenia u
osteoporosis, los factores de riesgo comdnmente reportados incluyen aquellos relacionados a
mayor riesgo de caidas, como bajo nivel de actividad fisica, deterioro del equilibrio, o dolor o
lesion en la extremidad inferior. Las fracturas de humero proximal incluyen todas las fracturas
del cuello anatémico, cuello quirurgico, tuberosidad mayor, o tuberosidad menor, ya sea aislada o
en combinacién. EI manejo de las fracturas de himero proximal, tanto en términos de diagnostico
como de tratamiento, sigue siendo un desafio y varia segun la presentacion clinica, gravedad y

desplazamiento de la fractura®.
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EPIDEMIOLOGIA

El 71,4% de los pacientes son mujeres; con una edad promedio de 68,1 + 15 afios. En el 86% son
resultado de una caida desde la altura de pie, mientras que en el 9% de los casos la fractura
resulta de una caida desde una altura de mas de 1 metro y en el 4,9% un traumatismo de alta
velocidad.® El 75,0% presentan un trauma de baja energia y hay una asociacion significativa entre
el trauma de baja energia y el sexo femenino.” Con una distribucion bimodal, se presenta un
mecanismo de alta energia de fractura en el 30,1% de los varones de 18 a 60 afios y un
mecanismo de baja energia en el 39,7% de los varones mayores de 65 afios.! El 13,1% de los
pacientes cursa con el diagnéstico de osteoporosis en el momento del trauma y la mayor
incidencia de osteoporosis se observa en mujeres mayores de 60 afios (21,2%), mientras que la
incidencia de osteoporosis en el momento de la lesién en los hombres fue del 1,2%.° Los
pacientes mayores de 65 afios representan el 71,5%, los pacientes blancos representan el 90,8%,
los afroamericanos representan el 3,2% vy los asiaticos el 0,9%.6 EI 19,8% de los pacientes no
tienen comorbilidades, el 47,9% tienen una o dos y el 32,4% tres o mas comorbilidades. ElI 3,2%
presentan lesiones asociadas.” Mas de la mitad de las fracturas (54%) se observan en el hombro
izquierdo.® De acuerdo con la clasificacion AO, el 46,0% son tipo A, el 22,2% tipo B y el 31,8%

tipo C, y los tres grupos mas comunes son A3 (25,8%), C2 (23,7%) y Al (12,6%)’.
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CLASIFICACION

Como en cualquier lesidn, las clasificaciones son imprescindibles al momento de establecer un
diagndstico, orientar el tratamiento y conocer un prondstico. A pesar de su complejidad, la
clasificacion mas utilizadas en nuestro servicio es la descrita por la AQ.8 10

La clasificacion AO, ideada por M. Muller y colaboradores, se basa en la gravedad de la fractura
y en la posible interrupcion de la vascularizacion del hdmero proximal.l® Existen tres tipos de
fractura. Las fracturas tipo A son extraarticulares y unifocales, las tipo B son extra-articulares y
bifocales, y las tipo C son articulares. Estos tres tipos de fractura se dividen en tres grupos y tres
subgrupos en funcion del grado de desplazamiento, impactacion y separacion de los fragmentos
de la fractura. Esto suma 27 subgrupos en el sistema de clasificacién de la Asociacion
Arbeitsgemeinschaft flir Osteosynthesefragen (Asociacion para el Estudio de la Fijacion

Interna).®

EVALUACION CLINICA

La evaluacion inicial de un paciente sospechoso de haber sufrido una fractura proximal del
hamero debe comenzar con una historia y un examen fisico adecuados. Las fracturas proximales
del himero suelen observarse en asociacion con caidas en los ancianos, y la evaluacién de estos
pacientes conlleva edades especificas. La determinacion de la razon por la que el paciente cayo
puede descubrir condiciones cardiacas o neuroldgicas mas serias. La violencia es a menudo
pasada por alto en esta poblacion de pacientes y si se sospecha, debe ser informado
adecuadamente. Los pacientes ancianos pueden estar en un régimen de anticoagulacion debido a
arritmias cardiacas o antecedentes de trombosis venosa, y un nivel de anticoagulacion

supraterapéutica puede haber conducido a la caida o tener graves consecuencias para la vida
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después de la lesion. La obtencion de una historia médica con especial atencion al estado
nutricional, la osteoporosis y la diabetes puede ayudar con la planificacion del tratamiento, asi
como con el seguimiento a largo plazo. Los pacientes también deben ser evaluados por su edad
fisiologica en lugar de su edad cronolégica. Una comprension del nivel de actividad previa a la
lesion de un paciente y sus expectativas después del tratamiento puede ayudar a guiar al clinico.
La habilidad del paciente, su estado actual de ocupacion, sus aficiones y sus actividades diarias
pueden ser importantes para la toma de decisiones. Por Gltimo, una evaluacion de la capacidad
del paciente para respetar las restricciones de amplitud de movimiento y participar activamente
en la terapia fisica puede ayudar a determinar el mejor plan de tratamiento. Un examen fisico
minucioso es el siguiente paso en la evaluacion. Debido a la mala calidad de la piel en los
ancianos, los signos de una fractura abierta, la tension de la piel, o la necrosis inminente deben
ser rapidamente identificadas. Las equimosis extensas pueden ser normales o ser una indicacion
de la terapia anti-coagulacion. Se debe prestar especial atencion al examen de posibles lesiones
concomitantes en el codo, el antebrazo y la mufeca. La deformidad del hombro o un surco
subacromial pronunciado puede sugerir una luxacion asociada de la cabeza del humero. Se debe
llevar a cabo una evaluacién neurologica completa de la extremidad afectada, y se debe prestar
especial atencion al nervio axilar. No es necesario probar la funcion motora del nervio axilar en el
cuadro agudo, ya que puede ser muy incomodo para el paciente, pero se debe evaluar la
distribucion sensorial del nervio axilar. Las lesiones en el plexo braquial y las lesiones vasculares

son raras, pero deben descartarse.?

ESTUDIO DE IMAGENES
La mayoria de las fracturas proximales de humero pueden ser diagnosticadas con radiografias

anteroposteriores (AP) del hombro, pero caracterizar el desplazamiento de la fractura y clasificar
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el tipo de fractura en estudios radiogréaficos son muy dificiles, especialmente para fracturas méas
complejas. La evaluacion radiogréfica inicial consiste en una vista AP del hombro con el brazo
en rotacion interna o neutra, dependiendo de la tolerancia al dolor del paciente, la proyeccion
oblicua posterior (conocida como la vista de Grashey) y de una vista de la escapula Y, también
conocida como la vista tangencial de la escapula o la vista de Neer. Estas vistas se obtienen
generalmente con el paciente de pie, pero alternativamente se puede realizar con el paciente en
posicion supina. La vista AP, con el brazo en rotacién interna o neutra, permite evaluar el
desplazamiento de fragmentos en el plano frontal. La vista de Grashey permite la visualizacion de
la articulacion glenohumeral en perfil y delinea los contornos de la tuberosidad mayor. La vista
de la escapula Y es una proyeccion lateral de la cabeza del himero y es Util para evaluar el
desplazamiento de fragmentos de fractura en el plano sagital (direccion AP), asi como la relacién

de la cabeza del himero con la glenoide.

TRATAMIENTO CONSERVADOR

El tratamiento de las fracturas himero proximales depende de la caracteristica propias de cada
una de ellas. Neer, demostr6 que solo el 20% de estas fracturas amerita tratamiento quirtrgico.®
Revisiones sistematicas y metandlisis han demostrado que el manejo conservador de las fracturas
proximales de hdmero resulté en menos complicaciones y que el manejo quirdrgico no mejoré
significativamente los resultados funcionales y clinicos.!* Aunque estudios recientes no han
reportado resultados concluyentes al comparar el tratamiento quirargico con el tratamiento
conservador.'? La mayoria de las fracturas proximales del himero son susceptibles de tratamiento
no quirurgico; sin embargo, los pacientes deben entender las expectativas y cumplir con un
programa de tratamiento. En general, se han logrado excelentes resultados con la inmovilizacion

a corto plazo (3 semanas) y la fisioterapia temprana.
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La mayoria de la literatura apoya la movilizacién temprana, pero es de suma importancias evitar
y controlar los posibles desplazamientos que pudieran ocurrir. El tratamiento no quirtrgico de
fracturas a dos fragmentos con rehabilitacién temprana ha demostrado ser al menos tan eficaz
como el tratamiento quirdrgico en lesiones con desplazamiento minimo. Aunque las fracturas de
tres y cuatro partes suelen requerir fijacion quirdrgica, el tratamiento no quirdrgico puede
considerarse en pacientes con una funcion basal deficiente o incapacidad para tolerar una
intervencion quirurgica. En fracturas seleccionadas de tres y cuatro partes, en particular fracturas
con valgo, con 1 cm de desplazamiento de las tuberosidades en relacion con el fragmento de

cabeza, el tratamiento no quirtrgico puede dar resultados de buenos a excelentes.?

INMOVILIZACION INICIAL

El objetivo de la inmovilizacion inicial es proporcionar soporte mecanico sobre la fractura.
Previene agudamente el desplazamiento de la fractura y promueve consolidacion de la fractura,
mientras que disminuye el dolor y la inflamacion. Hay varias alternativas para la inmovilizacion a
corto plazo que incluyen las eslinga ancha del brazo, cuello y pufios, cabestrillo y franja,
inmovilizador universal de hombro, Vendaje de Gilchrist, y el inmovilizador de hombro con
cojin de abduccion. No hay evidencia suficiente para determinar la superioridad de un tipo de
dispositivo de inmovilizacion sobre el otro. En 1993 Rommens et al. Comparo el vendaje Desault
contra el Vendaje de Gilchrist en 28 pacientes con una fractura proximal de himero. No
encontrando diferencia en el resultado curativo y en la funcién obtenido, en el resultado curativo
0 en a la funcidén. Sin embargo, el vendaje Gilchrist parecié causar menos dolor e irritacion de la
piel. En nuestra opinion, no hay suficiente evidencia para abogar por una corriente sobre otra,

siempre y cuando el objetivo sea proporcionar apoyo mecanico. En nuestro medio los



dispositivos usados con més frecuencia son el

cabestrillo.
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inmovilizador universal de hombro y el
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DEFINICIONES ESTANDARIZADAS

CLASIFICACION AO-MULLER: Clasificacion alfanumérica facilmente aplicable, ideada por
el Grupo AO, correspondiendo las fracturas proximales de humero todas las referentes a los
segmentos 11A, 11B y 11C.%° La clasificacion AO se basa en la gravedad de la fractura y en la
posible interrupcion de la vascularizacion del himero proximal. Existen tres tipos de fractura. Las
fracturas tipo A son extraarticulares y unifocales, las fracturas tipo B son extraarticulares y
bifocales y las tipo C son articulares. Estos tres tipos de fractura se dividen en tres grupos y tres
subgrupos basados en el grado de desplazamiento, impactacién y dislocacion de fragmentos de
fractura. Esto suma 27 subgrupos en el sistema de clasificacion de Arbeitsgemeinschaft fur

Osteosynthesefragen / Association para el Estudio de la Fijacion Interna.®

RESULTADOS CLINICOS Y FUNCIONALES: Los resultados clinicos y funcionales fueron
determinados mediante un examen fisico, donde se valoraron los rangos de movilidad del
hombro, y mediante la aplicacion de un cuestionario que determiné la funcion de la extremidad
superior, la escala Constant — Murley, la misma permite evaluar la funcién general del hombro,
independientemente del diagnéstico. Fue aprobada y recomendada por el comité ejecutivo de la
Sociedad Europea de Cirugia de Hombro y Codo en 1987 y se ha utilizado ampliamente como
método de evaluacion desde entonces La articulacion del hombro tiene tres ejes con seis
movimientos, sin embargo solo fueron valorados la flexidn, extension, rotacion externa y
abduccion. Los rangos de movilidad normal de la articulacion del hombro son los siguientes:
Extension 0° a 60°, Flexion 0° a 180°, Rotacion Externa 0° a 45° y Abduccion 0° a 180°. La
escala evalUa cuatro aspectos relacionados con la patologia del hombro; dos subjetivos: dolor y

actividades de la vida diaria (AVD) y dos objetivos: rango de movimiento (ROM) y fuerza. Los
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componentes subjetivos pueden recibir hasta 35 puntos y el objetivo hasta 65 puntos, lo que da
como resultado una puntuacion total maxima posible de 100 puntos (excelente funcion).

Resultados de 100-86 puntos excelente, 85-71 son considerados bueno, 70-56 regular, <56
malo. Se utilizd una versién en espafiol fiable y validado para su aplicacion en el desarrollo del

presente trabajo de investigacion.?® 2°

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS: La valoracion en radiografias se obtuvo por las proyecciones
realizadas el dia del traumatismo y la de los controles sucesivos en la consulta. Principalmente la
proyeccion Anteroposterior, Axilar o “Y” Escapular). Se determiné la clasificacion del tipo de

fractura®.
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OBJETIVOS

GENERALES

» Evaluar los resultados clinicos en el tratamiento conservador de las fracturas de himero
proximal en pacientes adultos en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del

I.LA.H.U.L.A. desde Enero de 2010 a Diciembre 2020.

ESPECIFICOS

El presente estudio se propone los siguientes objetivos especificos:

1. Describir los datos epidemioldgicos en relacion con las fracturas de himero proximales
tratados de forma conservadora en el IAHULA en el periodo comprendido entre Enero

2010 a Diciembre 2020.

2. Determinar la evolucion clinica segun la escala funcional Constant - Murley en los
pacientes con fracturas de humero proximal tratados de forma conservadora en el

IAHULA en el periodo comprendido entre Enero 2010 a Diciembre 2020.
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3. Evaluar la relacion entre el nimero de sesiones de Medicina Fisica y Rehabilitacion y los
resultados de la escala Constant-Murley en los pacientes con fracturas de himero
proximales tratados de forma conservadora en el IAHULA en el periodo comprendido

entre Enero 2010 a Diciembre 2020.

MATERIALES Y METODO

El presente es un estudio Observacional mixto, descriptivo y parcialmente analitico, se realiz6 en
el Unidad Docente Asistencial de Ortopédica y Traumatologia del Instituto Autébnomo Hospital
Universitario de Los Andes (I.A.H.U.L.A) en el periodo comprendido entre Enero 2010 a

Diciembre 2020.

SISTEMA DE VARIABLES

Se evaluaran diferentes variables:
Variables Demograficas:

Edad.

Género.

Procedencia.

Mano Dominante

Ocupacion
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Variables Explicativas:
Momento del Traumatismo
Mecanismo del Traumatismo
Lado afectado

Tipo de Fractura segun Clasificacion AO

Variables Intervinientes:
Comorbilidades

Habitos Tabaquicos

Lesiones Asociadas

Tipo de inmovilizador utilizado
Rehabilitacion y Fisiatria

Numero de Sesiones de Fisioterapia

Momento de la Evaluacién

Variables independientes:

Fracturas de Humero segun clasificacion AO.

Variables Dependientes:

Resultados de la evaluacion funcional segun Constant — Murley

25
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METODOS DE PROCEDIMIENTO

» Criterios de Inclusién

» Pacientes mayores de 18 afios de edad, de ambos géneros que ingresaron a la emergencia
de adultos de I.LA.H.U.L.A, con fractura himero proximal segun la clasificacion AO y
que fueron tratados conservadoramente durante el periodo comprendido entre Enero del

2010 hasta Diciembre del 2020.

» Criterios de Exclusion

e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes a quien se les aplicé tratamiento quirdrgico.
e Fracturas patoldgicas.

e Fracturas abiertas

TAMANO DE LA MUESTRA

Todos los pacientes que acudieron al Servicio de Ortopedia y Traumatologia del .A.H.U.L.A.
que fueron ingresados Yy registrados por el servicio de historias médicas en el intervalo de tiempo

antes definido.
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El disefio muestral del estudio fue planteado para encontrar los intervalos de confianza y las
diferencias entre las medias de interés con un nivel de confianza del 95%, una precision menor al

5%, una potencia mayor al 75%. Se estimd un tamafio muestral adecuado de 28 individuos.

La secuencia de procedimientos para la recoleccion de las variables sera la siguiente:

1. Se realiz6 una revision de las historias clinicas de los ingresos por emergencia en la Seccién
de Estadisticas del I.LA.H.U.L.A, en busqueda de los pacientes adultos tratados de forma
conservadora con Fracturas de Humero Proximal desde de 01 de Enero del 2010 al 01 de

Diciembre del 2020.

2. Los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion fueron citados, contactados de forma

virtual o a traves de consultas a domicilio.

3. Se solicito estudios de imagenes radiografias proyecciones anteroposterior (AP ) y escapular

en 'Y de hombro.

4. A todos los pacientes se les explico las caracteristicas del estudio y una vez obtenido su

consentimiento se procede a pedir por escrito o por medios virtuales su autorizacion para

formar parte de este, manteniendo el anonimato y acato de secreto médico.

5. Se aplico la escala Constant - Murley para evaluar el estado funcional del hombro afectado.
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6. Se obtuvo la informacion epidemioldgica a través de la aplicacion de una Ficha de
Recoleccion de Datos, luego estos datos serdn depositados en una base de datos para su

procesamiento.



29

ESQUEMA DE ANALISIS

Los datos cuantitativos se presentaron con medidas de tendencia central y dispersion (media y
desviacion estandar); los datos cualitativos se presentaron con frecuencias absolutas y relativas
(en porcentajes). La asociacion estadistica de datos cuantitativos se evaluo a través de la prueba
ANOVA, previa verificacion de la distribucion por el test de Normalidad de Kolmogorov
Smirnov. Se realiz6 un analisis de regresion y correlacion entre las variables de interés usando la
prueba de Pearson. La significancia estadistica se considerd para valores de p < 0,05. Los analisis
estadisticos y los graficos se realizaron con los programas SPSS version 21 (IBM Corporation,
New York, US), Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, US) y GraphPad Prism version 5

(GraphPad Software Inc, La Jolla, USA).

REQUISITOS ETICOS

Se le solicitd autorizacion y consentimiento informado a través de un formulario para cada
paciente participante que fue disefiado para este estudio (Apéndice 4). Se respetaron y
cumplieron todas las normas de bioética contempladas en la Ley del Ejercicio de la Medicina y
Cadigo de Deontologia Médica vigentes, al igual que aquellas contempladas en las normas de

FONACIT y la Declaracion.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El objetivo principal de este trabajo fue evaluar el puntaje de la escala Constant — Murley y las
caracteristicas clinicas y funcionales de los pacientes que fueron sometidos a tratamiento
conservador en el IAHULA, en el periodo de Enero de 2010 — Diciembre de 2020. Para ello se
realizd una revision de historias clinicas de pacientes ingresados por la emergencia de
traumatologia, obteniendo un universo poblacional de 75 pacientes. Como se muestra en la figura
#1 no todos los pacientes pudieron ser analizados en la parte final del estudio por multiples
causas como fallecimiento, migracion fuera del pais, rechazo a participar, imposibilidad de
contacto. Quedando como pacientes seleccionados para analisis final un total de 29 pacientes a

los que se les aplico la escala Constant-Murley.

(Pacientes seleccionados\

segun criterios de inclusién
luego de revision de
historias clinicas de adultos
tratados de forma
conservadora con fractura
de humero proximal (2010-

2020) en el servicio de
Ortopedia y Traumatologia ( Pacientes perdidos para \
\ del IAHULA (n=75) J seguimiento:
Fallecimiento n=7

Migracion fuera del pais n= 3

> Rechazo a participar n= 4

Imposibilidad de contacto n=
32

\ Total perdidas n= 46 )

Pacientes seleccionados
para analisis final
N= 29
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Flujograma de seguimiento de los pacientes incluidos inicialmente en la investigacion. El disefio
muestral del estudio fue planteado para encontrar los intervalos de confianza y las diferencias
entre las medias de interés con un nivel de confianza del 95%, una precision menor al 5%, una
potencia mayor al 75% y una medida del tamafio del efecto moderada (D de Cohen = 1). Se

estimo un tamafio muestral adecuado de 28 individuos.

TABLA 1. DISTRIBUCION POR EDAD EN MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR Y
DISTRIBUCION POR FRECUENCIA Y PORCENTAJE POR GENERO Y PROCEDENCIA
CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL TRATADOS

CONSERVADORAMENTE ENTRE ENERO 2010 — DICIEMBRE 2020

Grupo de estudio

Sin seguimiento Con seguimiento Total
n=46 n=29 n=75
Media DS Media DS Media DS
Edad 48 20 62 15 53 19
Max. Min. Max. Min. Max. Min.
Edad 90 18 87 34 90 18
Genero n % n % n %
Femenino 23 50 22 75,9 45 60
Masculino 23 50 7 24,1 30 40
Total 46 100 29 100 75 100
Procedencia
Mérida 28 60,9 22 75,8 50 66,6
Lagunillas 5 10,9 2 6,9 7 9,2
Tovar 3 6,5 3 10,3 6 8
Vigia 5 10,9 1 3.4 6 8
Mucuchies 2 4,3 0 0 2 2,7
Otros estados 3 6,5 1 3,4 4 53

n= Frecuencia Absoluta, %= Frecuencia Relativa.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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De acuerdo a la distribucién de los pacientes por grupo de edad se pudo observar que la edad
media para el grupo total es de 53 afios y una desviacion estandar 19. La muestra estuvo
conformada por 45 mujeres y 30 hombres y del grupo que se hizo seguimiento el 75.9% fueron
mujeres. Segln la procedencia 50 de los pacientes provenian del distrito sanitario Meérida,

seguido de Lagunillas con 7 pacientes.

TABLA 2. OCUPACION EN PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL EN ADULTOS TRATADOS

CONSERVADORAMENTE EN EL IAHULA ENTRE ENERO 2010 — DICIEMBRE 2020.

Grupo de estudio

Sin seguimiento  Con seguimiento Total
n= 46 n=29 n=175
n % n % n %
Profesion

Ama de casa 14 30,4 14 48,3 28 37,3
Obrero 18 39,1 7 24,1 25 33,3
Profesional 14 30,4 8 27,5 22 29,3
Total 46 100 29 100 75 100

n= Frecuencia Absoluta, %= Frecuencia Relativa.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La ocupacion de los pacientes en estudio se pudo observar que el 37,3% realizaban trabajos del
hogar como ama de casa, seguido de un 33,3% correspondiente a obreros, seguido de las

personas profesionales con 29,3%.
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TABLA 3. DISTRIBUCION POR ANO. MOTIVO DE CONSULTA. MIEMBRO AFECTADO.
Y TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL EN
ADULTOS TRATADOS CONSERVADORAMENTE EN EL IAHULA ENTRE ENERO 2010

— DICIEMBRE 2021.

Grupo de estudio

Sin seguimiento Con seguimiento Total
n= 46 n= 29 n=75
n % n % n %

Afo

2010 6 13 2 6,9 8 10,7

2011 2 4,3 0 0 2 2,7

2012 7 15,2 0 0 7 9,3

2013 3 6,5 1 3,4 4 53

2014 6 13 1 3,4 7 9,3

2015 2 4,3 3 10,3 5 6,7

2016 5 10,9 1 3,4 6 8

2017 8 17,4 1 3,4 9 12

2018 5 10,9 1 3,4 6 8

2019 1 2,2 6 20,7 7 9,3

2020 1 2,2 13 44,8 14 18,7

Total 46 100 29 100 75 100
Motivo consulta

Caida de propia 24 52,2 20 69 44 58,7

altura

Hecho vial 19 41,3 8 27,6 27 36

Caida de altura 2 4,3 1 3,4 3 4

Herida por arma de 1 22 0 0 1 13

fuego

Total 46 100 29 100 75 100
Lado

Derecho 23 50 11 37,9 34 45,3

Izquierdo 23 50 18 62,1 41 54,7

Total 46 100 29 100 75 100

Dias trauma egreso
(agrupado)
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1 0 menos 15 32,6 21 72,4 36 48

2a3 13 28,3 0 0 13 17,3
4 0 mas 18 39,1 8 27,6 26 34,7
Total 46 100 29 100 75 100

n= Frecuencia Absoluta, %= Frecuencia Relativa.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Durante el afio 2020 se registraron la mayor cantidad de casos con un 18,7%, seguido del afo
2010 con 10,7%. La caida de propia altura fue el principal motivo de consulta con 58,7%, hecho
viales con 36%. El lado mas afectado fue el izquierdo 54,7% y el derecho 45,3%. Los pacientes

que permanecieron menos de 2 dias hospitalizados fueron 48%.
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TABLA 4. CLASIFICACION AO EN FRECUENCIA Y PORCENTAIJE DE LOS PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL EN ADULTOS
TRATADOS CONSERVADORAMENTE EN EL IAHULA ENTRE ENERO 2010 -

DICIEMBRE 2020.

Grupo de estudio

Sin seguimiento ~ Con seguimiento Total
n= 46 n= 29 n="75
n % n % n %
Diagnostico AO
A 29 63 17 58,6 46 61,3
B 10 21,7 10 34,5 20 26,7
C 7 15,2 2 6,9 9 12
Total 46 100 29 100 75 100
Diagnostico AO
11A1 9 19,6 1 3,4 10 13,3
11A2 12 26,1 16 55,2 28 37,4
11A3 8 17,3 0 0 8 10,7
11B1 7 15,2 9 31 16 21,3
11B2 2 4.4 1 3,4 3 4
11B3 1 2,2 0 0 1 1,3
11C1 2 4.4 1 3,4 3 3,9
11C2 2 4,4 0 0 2 2,6
11C3 3 6,5 1 34 4 53
Total 46 100 29 100 75 100

n= Frecuencia Absoluta, %= Frecuencia Relativa.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Segun la clasificacién AO se pudo observar que las fracturas tipo A fueron las mas frecuente con
un 61,3%, seguido de las tipo B con 26,7% y las tipo C con 12%. Siendo la subclasificacion AO

mas freceunte las 11A2 con un 37,4%, seguido de las 11B1 con 21,3%.
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TABLA 5. DISTRIBUCION SEGUN PUNTAJE DE CONSTANT-MURLEY. SESIONES DE
TERAPIA. CONTROL DE CITA. TIPO DE INMOVILIZACION. DOMINANCIA. TIPO DE
CONSULTA. HABITO TABAQUICO Y COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL EN ADULTOS TRATADOS

CONSERVADORAMENTE EN EL IAHULA ENTRE ENERO 2010 — DICIEMBRE 2020.

Grupo con seguimiento

n=29
Media DS
Puntaje Constant 74 14
Sesiones terapia 21 8
Control meses 30 30
n %
Tipo de inmovilizacion
Inmovilizador universal de hombro 23 79,3
Cabestrillo 6 20,7
Total 29 100
Dominancia
Derecho 24 82,8
Izquierdo 5 17,2
Total 29 100
Tipo de consulta
Presencial 11 37,9
Domicilio 9 31
Virtual 9 31
Total 29 100
Habito tabaquico
Si 2 6,9
No 27 93,1
Total 29 100

Comorbilidades
HTA 13 448
DM 2 6,8



Otros

Sin comorbilidades

Total
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6.8
41,4
100

n= Frecuencia Absoluta, %= Frecuencia Relativa.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La clasificacion de Constant-Murley arrojo como resultados en el grupo de seguimiento una

media de 74 puntos con una desviacion estandar de 14. Las sesiones de terapia se obtuvieron una

media de 21 con una DS de 8. El control o valoracion de los pacientes en meses con una media

30 con una DS 30. El inmovilizador universal de hombro se utilizé en un 79.3% seguido de

cabestrillo 20.7%. La consulta presencial se realiz6 en 37,9% seguido de la consulta virtual y

visita a domicilio con 31% cada uno respectivamente. Se encontraron que 93,1% no tenian habito

tabaquico. La hipertension arterial fue la comorbilidad de mayor porcentaje con 44,8%, seguido

de un 41,4% de la muestra sin comorbilidades.

TABLA 6. VALORES DEL PUNTAJE DE LA ESCALA CONSTANT-MURLEY

COMPARADO CON LOS DIFERENTES GRUPOS DE INTERES

Puntaje de la escala

. Desviacion Valor
Media .

estandar dep

Sexo 0,162
Femenino 70,5 13,9
Masculino 78,9 11,8
Total 74 13,8

Diagnostico (AO) 0,358
A 74,2 91
B 68,0 19,5
C 81,0 11,3
Total 74 13,8

0,467



Tipo de inmovilizacion

Cabestrillo 76,3 7,2
Inmovilizador universal de 716 15,0
hombro

Total 74 13,8
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La diferencia de medias se evalué con la prueba de ANOVA, al no encontrarse diferencias

significativas no se realizaron los andlisis post test. La significancia estadistica se determiné para

valores de p<0,05.

La comparacion de los valores de la escala Constant-Murley con los grupos de seguimiento de

interés, donde el valor de p nos indica que no hay diferencia estadisticamente significativa en

estos grupos de interés. Obteniendo un media superior para el género masculino de 78,9. Para el

diagnostico AO con una media para fracturas tipo A de 74,2, tipo B de 68, tipo C 81,0. La

inmovilizacion con cabestrillo con una media de 76,3 y para inmovilizador universal de hombro

de 71,6.

TABLA 7. VALORES DEL PUNTAJE DE LA ESCALA CONSTANT-MURLEY

COMPARADO CON LOS DIFERENTES GRUPOS DE INTERES.

Coeficientes de regresion y correlacion

Pendiente Intercepcién r Valor
de p
Variables

Edad -0,295 90,852 0,314 0,0974
sequiie 0,125 68,825 0,279 0,1426
seguimiento
Nur_nero de 0,800 56,621 0,472 0,0113
sesiones.

Se determind el coeficiente de correlacion de Pearson (r). La significancia estadistica se

determind para valores de p<0,05.

En este resumen de analisis de correlacion podemos observar que la correlacion entre el puntaje

de la escala Constant-Murley y el nimero de sesiones de medicina fisica y rehabilitacion
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realizadas por los pacientes del grupo de seguimiento, presentan un coeficiente de correlacion de
Pearson positivo r=0,472 lo que nos habla de que la relaciéon entre el nimero de sesiones de
fisiatria y el puntaje Constant-Murley es directamente proporcional, lo que nos demuestra que a
mayor nimero de sesiones mayor sera la mejoria clinica de los pacientes segun la escala
Constant-Murley. Con un valor de p=0,0113 siendo ésta estadisticamente significativa. El
coeficiente de determinacion R?=0,222, valor que nos demuestra que se explica muy bien el
modelo en funcion de los resultados, ya que el comportamiento del aumento en los resultados de

la escala Constant-Murley se debe en un 22% a el nimero de sesiones que se presentan.

TABLA 8. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE PACIENTES QUE SE

REALIZARON ESTUDIOS RADIOLOGICOS EN EL GRUPO DE SEGUIMIENTO

Radiografia de Porcentaje  Frecuencia
Hombro % N
Sl 86,2 25
NO 13,8 4

n= Frecuencia Absoluta, %= Frecuencia Relativa.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Los pacientes pertenecientes al grupo de seguimiento solo 22 lograron realizarse estudios de
iméagenes costeados por ellos mismo, pese al alto costo que tienen dichos estudios. Limitacion
que se presento en vista de no contar en la institucién con el servicio de radiologia funcionando

desde hace mas de 2 afios. No se observaron complicaciones.
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GRAFICO 1. CORRELACION ENTRE EL PUNTAJE DE LA ESCALA CONSTANT-

MURLEY Y LA EDAD.

SE MUESTRAN LOS VALORES INDIVIDUALES (PUNTOS), EL INTERVALO DE
CONFIANZA (LINEA PUNTADA) Y LA CURVA DE REGRESION (LINEA CONTINUA).

SE OBTUVO UN COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON R=-0,314, P= 0,097.
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En el analisis de regresion de esta grafica podemos observar que la correlacion entre el puntaje
de la escala Constant-Murley y la edad de los pacientes del grupo de seguimiento, presentan un
coeficiente de correlacion de Pearson negativo r=-0,314, lo que nos habla de que la relacion entre

la edad y el puntaje Constant.Murley es inversamente proporcional por lo que podemos inferir en
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que a mayor edad el resultado del puntaje disminuye. Con un valor de p=0,097 siendo esta no

estadisticamente significativo.

GRAFICO 2: CORRELACION ENTRE EL PUNTAJE DE LA ESCALA CONSTANT-

MURLEY Y EL NUMERO DE SESIONES

100+

Escala Constant

204

T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Numero de Sesiones

Se muestran los valores individuales (puntos), el intervalo de confianza (linea puntada) y la curva

de regresion (linea continua). Se obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson r= 0,472, p=

0,011.

En el andlisis de regresion de esta grafica podemos observar que la correlacion entre el puntaje
de la escala Constant-Murley y el nimero de sesiones de medicina fisica y rehabilitacion

realizadas por los pacientes del grupo de seguimiento, presentan un coeficiente de correlacion de
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Pearson positivo r=0,472 lo que nos habla de que la relacion entre el numero de sesiones de
fisiatria y el puntaje Constant.Murley es directamente proporcional, lo que nos demuestra que a
mayor nimero de sesiones mayor sera la mejoria clinica de los pacientes segin la escala

Constant-Murley. Con un valor de p=0,011 siendo ésta estadisticamente significativa.
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DISCUSION

La articulacion del hombro es una estructura biomecanica compleja que involucra una estrecha
relacion entre las estructuras muasculo-ligamentarias y 0Oseas. ES por este motivo es que su
adecuada funcion depende de la integridad de este sistema. Las fracturas de humero proximal son
frecuentes y por lo tanto su tratamiento debe estar encaminado a la obtencion de la recuperacion

funcional precoz.

Estudios epidemioldgicos como el realizado en Inglaterra por Rangan et al®3. En 2015, reportaron
que los pacientes con fracturas de himero proximal tienen una edad promedio de 65,43 afios, en
contraste con nuestro estudio que mostro un promedio de edad de 53 afios. El género femenino
fue el predominante con 60% de la muestra siendo este resultado similar al obtenido por Feissli et

al®® en 2019.

El lugar de procedencia principal de los pacientes fue del distrito sanitario de Mérida 45,3%,
resultados similares a los obtenidos por Ruiz. H et al®® en 2012, donde obtuvo 36,8%. La caida de
propia altura fue el motivo de consulta principal en nuestro estudio con un 58,7%, resultado
parecido al obtenido por Rangan et al®® que fue un 76,8%. El himero izquierdo con un 54,7%
fue el mas fracturado, en concordancia con el estudio de Nufiez Gomez et al*’ en 2015 con

57.62%.

Segun la clasificacion AO se encontr6 que 46 pacientes reportaron fracturas tipo A, 20 tipo B, y 9
tipo C, teniendo relacion con el estudio de Feissli et al® en 2019 con 26 fracturas tipo Ay 16 tipo

B. Segun la sub clasificacion AO la tipo A2 y Bl correspondieron al 37,4% y 26,6%
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respectivamente, datos relacionados con este mismo estudio que reporto 55% para las fracturas
tipo A2 y 38% para las tipo B1. La comorbilidad més frecuente que presentaron los pacientes del
grupo de seguimiento de nuestro estudio fue la hipertension arterial con un 44,8%, teniendo
relacion de porcentaje con el estudio de Rotman et al®® en 2018 con 73.5% siendo la principal
comorbilidad registrada.

Los métodos de consulta para la valoracion de los pacientes del grupo de seguimiento fueron
presencial, visita a domicilio y virtuales, formatos utilizados por Feissli et al*® en 2019 y To
White et al®® en 2021, donde valoraron sus pacientes en forma de consultas presenciales e
interrogatorios y consultas via telefonica. La fractura de himero proximal no se encontrd en el
lado de la dominancia del paciente dato similar al obtenido por Rangan et al®3, Los pacientes del
grupo de seguimiento no tenian habito tabaquico en 93,1%, resultados que coinciden con Rangan

et al*® en 2015 quienes reportan un 64,8% de pacientes no fumadores.

El resultado funcional de las fracturas de humero proximal por la escala de medicion de
Constant-Murley reporta una media 74 puntos, datos relacionado con el estudio de Feissli et al®,
que reporta una media de 79,8 puntos. El tiempo de seguimiento promedio fue de 30 meses dato
relacionado con Rangan et al*3, donde el tiempo de seguimiento en meses fue de 24 meses. La
utilizacion del inmovilizador universal de hombro y el cabestrillo en el grupo de seguimiento fue
de 79,3% y 20,7% respectivamente, datos que difieren con los obtenidos por Rangan et al*® quien

describe un 65,6% para el cabestrillo y 28% para inmovilizador universal de hombro.

Dentro de la correlacion entre el puntaje de Constant-Murley y el género en nuestro estudio se
obtuvo una media de puntuacién superior para el género masculino de 78,9 puntos, con respecto

al género femenino, resultado que coincide con el estudio de Hageman M. et al*® en 2017 donde
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la correlacion de la escala Constant-Murley y el género presento un puntaje de 76,7 puntos para

el género masculino superior al género femenino.
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CONCLUSIONES

En el IAHULA existe una importante morbilidad de fracturas de himero proximal
asociados a traumatismos de baja energia secundarios a caida de propia altura en

pacientes adultos jovenes del género femenino.

El tratamiento conservador para las fracturas de humero proximal nos brinda buenos

resultados funcionales del hombro.

La mejoria en el puntaje de la escala Constant-Murley para la funcionalidad de la
articulacion del hombro en pacientes con fracturas de himero proximal es proporcional a

la cantidad de sesiones de Medicina Fisica y Rehabilitacidn que el paciente realice.

Las fracturas mas frecuente del humero proximal segln la clasificacion AO es la tipo A

en pacientes adultos joévenes

La consulta virtual realizada por vias telefonicas digitales, son una herramienta

importante para los controles y seguimientos de los pacientes en tiempos de pandemia.

El inmovilizador de hombro universal es la ortesis mas utilizada para el tratamiento

conservador de las fracturas de himero proximal en nuestro medio.
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7. Las fracturas de humero proximal representa una importante causa de consulta en la
emergencia del IAHULA, por lo que el conocimiento de estos resultados nos ayudara y

orientara en la toma de decisiones con respecto a las mismas.
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CONSTANT SCORE

NHC y Nombre de] Pacieate OperacionDiagnostico: Fecha:
Laterafidasd: B L
Examen: Pre-op
3 meses £ meses
1 afio 2 afios _ aies

A.-Dolor (15): media+17) E A
1. ;Cuante dolor tiens delor en el hombro en sus actividades de la vida diaria?
Ho =15 pts, Mild pain= 1{i pts, Mbderate =5 pis, Severe or penmanent = § pis.

1 Escals lineal:

51 "0" sigmifica no tener dolor v "15" el mayor dolor que pueda sentir, haga wm cironlo sobre el mivel de dolor de su hombro
La puntuacion es inversaments proporcional 3 b 1a escala de dolor (Por ejemplo, un nivel de 5 son 10 puntes)

Nivel de dolor: |
0

Pumtos: [ ] —

B.- Actividades de Ia vida diaria (/20) Totl(1+2+3+4) D B
1. ;Esta limitada tuvida disria por m hambra?

Ko=4, Limitario moderada =2, Lintitacion 38V =0 mm—
1. [Esta limitada tu actividsd deportva por tn hombra?
Ko=4, Limitacio moderada =2, Limitacion severa ={  -—

3. ;Te despiertas por el delor de hombra?
Ko=1 Aveces=1, ai=0 —t
4. Hasta que altura puedes elever tm brazo para cogerun objeto (pe. m vaso)?
Cimnara = 2, Xiphoides (estemon) =4, Cuello =06, Cabeza=8, Sobre cabeza =10

L ]
C.- Balance articular (40):  Total (1+2+3+4) D C
1.- Flezion anterior:  0-3 0 pts 1- Abduccion: 0-30
3-8 lpts 31-60
— §1-50 dpts — fil- 80
- 120 6 pits al-120
121-150 Epts 121-150
=150 10 pis =150
1 - Roiracion externa; 4- Rotacion interna: (Pulgar hasta)
Mo nuca — 0 pts Mnslo
Mano detras de la cabeza y codos delante I pi Halza
Meno demas de la cabeza y codos demas 4 pi Arfic 5]
Miano sobre 1a cabeza y codos delante § p= Cinmura
Miano sobre 1a cabeza v codos defras §ps Ti2
Elevacion completa del brazo 10 pi= Entfre las escapulz:
D.-Fuerza (25): Puntos: media (kg)x 2= D D
Primera medicion: Semnda medicion: Tercera medicion: Cuarta medicion: (s medcion:
Averaga pulls:

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

Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes
Unidad Docente Asistencial de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Autorizacion y Consentimiento Informado
YO Cl

NACIONALIDAD EDAD afios ESTADO CIVIL DOMICILIADO EN

Sin que medie coaccion alguna en mi completo conocimiento de la naturaleza, forma, validez, prop6sitos, inconvenientes, riesgos y compromisos
adquiridos por lo establecido en el estudio que mas abajo se indica, declaro:

1. Haber sido informado de manera clara y objetiva, en forma verbal y escrita por parte del grupo de investigadores responsables de todo lo
relativo a mi participacion en la investigacion titulada

2. Tener un claro conocimiento de que uno de los objetivos anteriormente referidos es realizar la presentacion clinica del caso con fines
cientificos y académicos.

3. Conocer que en el protocolo de dicho Proyecto mi participacion consiste en permitir que le sea realizada una historia clinica, la revision de
estudios paraclinicos (radiografias, biopsias, etc.) la toma de fotografias clinicas de mi persona a lo largo de mi ingreso, tratamiento y
evolucion.

4. Que la informacion que suministre al grupo de investigadores, asi como las fotografias clinicas y otras imagenes, seran utilizadas Unica y
exclusivamente para su uso cientifico y académico.

5. Que seré informado acerca de cualquier duda o pregunta referente al presente estudio y que seré notificado oportunamente sobre cualquier
informacion que represente interés o necesidad para la evolucion o tratamiento de mi enfermedad o padecimiento, durante o después del
estudio.

6. Que tendré completa garantia por parte de los investigadores responsables del Proyecto de la confidencialidad informacion relativa a mi
persona, a la que tengan acceso por mi participacién en el mismo.

7. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendido recibir ningdn tipo de beneficio econémico.

8. Asimismo, he entendido y acepto que durante el procedimiento/tratamiento se podran realizar fotografias o grabar imagenes que luego se

conservaran y se podran transmitir con fines cientificos y/o de docencia y utilizar en reuniones clinico radioldgicas, juntas médicas,
conferencias, seminarios, congresos, publicaciones médicas y actos cientificos, aunque en las mismas figure mi rostro.

9. Comprender que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.
DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido o escuchado, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con respecto a este formato de consentimiento y por
cuanto mi participacién en este convenio es voluntaria, acuerdo:
A. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de investigadores a realizar la revision del caso y la
presentacion de sus resultados y evolucion con fines académicos y cientificos.
B.  Aceptar que estos y todo los datos relacionados con la investigacion

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo mencionado, certifico mediante la presente que a mi saber leal,
el sujeto que firma este formulario de consentimiento, comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos, y beneficios de su participacion y la de su
representado en este estudio. NingUn asunto de indole médica, idioma o nivel de instruccién han impedido al sujeto tener una clara compresion de
su compromiso con este estudio.

Firma del paciente Firma del investigador
Nombre Nombre

Cl Cl




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - TRABAJO ESPECIAL DE GRADO
TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LAS FRACTURAS DE HUMERO
PROXIMAL EN ADULTOS EN EL IAHULA DE ENERO DE 2010 -
DICIEMBRE 2020

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Nombre:

Genero: Masculino () Femenino () Edad: anos

NUmero de Historia: Cédula de Identidad:

Direccion:

Teléfonos: | | |

Ocupacion:

Nivel de Instruccién Educativo Ninguno ()
Primaria ()
Secundaria ()
Bachiller ()
Universitario ()
Post-Grado ()

Mano Dominante: Derecha( ) lzquierda ( )

Comorbilidades HTA ()

SI( ) NO( ) Diabetes Mellitus ()
Insuficiencia Renal ()
Demencia Senil / Alzheimer ()
Enf. Cardiovasculares ()
Otras: ()

Habitos Tabaquicos: Si () No ( )

TRAUMATISMO

Mecanismo del Traumatismo Caida desde Altura Propia ()
Hecho vial en Motocicleta ()
Hecho Vial en Automovil ()
Herida Arma de Fuego ()
Arrollamiento ()
Traumatismo Directo con objeto ()
Otro: ()

Energia del Traumatismo: Baja( ) Alta( )

DIAGNOSTICO
Fecha de Ingreso: / / Hora:

ESTUDIOS REALIZADOS: Rx( ) TC( ) TC3D( )

LADO AFECTADO: Derecho( ) lzquierdo ( )

DIAGNOSTICO DE INGRESO: AO:

LESIONES ASOCIADAS TEC ()

SI( ) NO( ) Traumatismo Toracoabdominal ()
Fractura de Pélvis ()
Lesion en M. S. Ipsilateral ()
Lesion en M. S. Contralateral ()
Lesion en Miembros Inferiores ()
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TIPO DE INMOVILIZACION

Fecha: / /

Inmovilizador Universal de hombro ()

Inmovilizador de hombro en abduccion ()

TIEMPO DE HOSPITALIZACION POR OTRAS CAUSAS

Tiempo de Hospitalizacion: dias
COMPLICACIONES
SI( ) NO( ) Lesion Nerviosa ()
Especifique:
Lesion Vascular ()
Consolidacion Viciosa ()
Dolor ()
Rigidez Articular ()
Pseudoartrosis ()
FISIATRIA
FISIATRIA: Si( ) No( ) | Duracion: Sesiones
Momento de Inicio: dias
REINCORPORACION
Momento de Reincorporacion: meses
EVALUACION
FECHA: / / Tiempo: meses
Arcos de Movilidad Flexion Grados
Grados Extension Grados
Abduccion Grados
Aduccion Grados
Rotacion Interna Grados
Rotacion Externa Grados
Escala CONSTANT Excelente (90-100 pts):
RESULTADOS Bueno (80-89 pts)
Medio (70-79 pts)
Pobre (<70 pts)____
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