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Resumen

El objetivo fue evaluar los resultados clinicos del tratamiento ortopédico en fracturas de himero proximal Neer 2 fragmentos en
pacientes adultos mayores del Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Central “Dr. Urquinaona“, entre 2018-2020.
Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, no experimental, con muestreo no probabilistico. Se evaluaron las caracteristicas
generales, funcion del hombro con el Cuestionario de Constant-Murley y calidad de vida con el Cuestionario SF-12 al afio de ocurrida
la fractura. Se incluyeron 31, la edad promedio de la poblacion fue de 65,68 + 3,96 (60-75) afios, predominé el sexo femenino con
83,87%, humero derecho en 70,97% y ocupacion ama de casa 74,19%. El 77,42% de las fracturas consolidaron a las 8 semanas. Dentro
de las complicaciones se registré dolor cronico en 9,68% y rigidez articular 3,23%, no se registraron complicaciones neurovasculares,
pseudoartrosis o necrosis avascular. Los resultados funcionales segin puntaje de Constant-Murley fueron buenos en el 74,19%,
regulares 22,58% y malos 3,23%. Segun el SF-12 el 80,65% tuvo una adecuada percepcion de su calidad de vida. Los pacientes sin
dolor, sin limitacién funcional y sin complicaciones asociadas obtuvieron buenos resultados funcionales y mejor percepcion de calidad
de vida (p=0,00). Los buenos resultados funcionales y la adecuada percepcion de la calidad de vida del paciente al afio de la lesion
indican que el tratamiento ortopédico (no quirlrgico) continta siendo el pilar del tratamiento de las fracturas de humero proximal
Neer dos en adultos mayores. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2020, Vol 52(2): 57-63.

Palabras Clave: Hombro, hiimero, Fracturas Oseas, Adulto Mayor, Calidad de Vida.
Nivel de Evidencia: 3b

Abstract

The objective was to evaluate the clinical results of the orthopedic treatment in fractures of the proximal humerus Neer 2 fragments
in elderly patients of the Orthopedic and Traumatology Service of the Central Hospital “Dr. Urquinaona®“, between 2018-2020. The
research was prospective, longitudinal, non-experimental, with a non-probabilistic sample of 31 patients between 60-75 years of
age. General characteristics, shoulder function were evaluated with the Constant-Murley Questionnaire and quality of life with
the SF-12 Questionnaire one year after the fracture occurred. The average age of the population was 65,68 + 3,96 years, female
sex predominated with 83,87% (n=26), right humerus with 70,97% (n=22) and housewives 74,19% (n=23). 77,42% (n=24) of the
fractures healed at 8 weeks. Among the complications, chronic pain was recorded in 9,68% (n=3) and joint stiffness 3,23% (n=1), no
neurovascular complications, pseudoarthrosis or avascular necrosis were recorded. The functional results according to the Constant-
Murley score were good in 74,19% (n=23), Average 22,58% (n=7) and bad 3,23% (n=1) and according to the SF-12 80,65% (n=25)
had a perception of their quality of life. Patients without pain, without functional limitation and without associated complications
obtained good functional results and better perception of quality of life (p=0,00). Good functional results and adequate perception
of the patient's quality of life one year after the injury indicate that orthopedic treatment (non- surgical) continues to be the mainstay
of treatment for Neer dos proximal humerus fractures in older adults. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2020, Vol 52(2): 57-63.
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fémur proximal y radio distal en mayores de
65 afnos (2). De forma similar a otras fracturas,
las FHP comprometen el desenvolvimiento
del paciente en su vida diaria y pueden
convertir a pacientes independientes
y ancianos en personas socialmente
dependientes, un hombro y codo que
funcione bien y sin dolor es esencial para
la vida diaria, por lo que el impacto global
de estas fracturas en el individuo puede ser
muy importante (3). Ya que las FHP plantean
un desafio importante para el ortopedista,
las decisiones sobre el tratamiento, se
basan en las caracteristicas del paciente,
demandas funcionales, la morfologia de la
fractura e incluso la preferencia del cirujano
(4). Teniendo en cuenta que, mas de un 85%
de los casos las FHP no son desplazadas,
el tratamiento conservador puede obtener
resultados funcionales aceptables y tasas
de consolidacion cercanas al 100% segun
algunos estudios (5).

En este contexto no se ha definido cual es el
tratamiento ideal, por un lado, el tratamiento
no quirdrgico simplemente consta de un
periodo de inmovilizacién seguido de
ejercicios graduales y rehabilitacion para
restaurar el movimiento y la funcion del
hombro. Sin embargo, la estabilidad angular
en fracturas desplazadas solo es posible
mediante cirugia, pero los resultados
funcionales pueden no estar en el nivel
deseado (6). El presente estudio tiene como
objetivo evaluar el resultado funcional y la
calidad de vida obtenida con el tratamiento
ortopédico (no quirdrgico) en pacientes
adultos mayores con fracturas de humero
proximal Neer en dos fragmentos, para
ofrecer evidencias soélidas para establecer
posibles protocolos de atencién en estos
pacientes.
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Material y métodos

Se realizdé un estudio prospectivo,
longitudinal, no experimental, con muestreo
no probabilistico. La poblacién estuvo
conformada por pacientes adultos mayores
con FHP tratados de forma conservadora
no operatoria que acudieron al area de
Emergencia del Servicio de Traumatologia del
Hospital Central “Dr. Urquinaona” Maracaibo,
Estado Zulia entre abril de 2018 y abril de
2020.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con
edad entre 60-75 afios, sin comorbilidades,
fracturas u otras lesiones previas del miembro
superior, pacientes con fractura de la epifisis
proximal de humero Neer 2 fragmentos
unilateral atendidos desde el inicio en el
hospital con seguimiento mayor a 1 afo.

Se excluyeron pacientes con otro tipo de
fractura de la epifisis proximal de hiumero, alos
tratados quirdrgicamente, con cualquier otra
comorbilidad incapacitante o con deterioro
cognitivo que haga imposible su evaluacion
mediante los instrumentos utilizados.

Protocolo de trabajo

Los sujetos seleccionados fueron tratados de
maneranoquirdrgicaconusodeinmovilizador
de hombro prefabricado, entre los 7-10 dias
inicio de movimientos de péndulo, y después
de las 6 semanas de la lesibn movimientos
activos de rango de movilidad. Se realizd
control radiolégico semanal las primeras
2 semanas luego a las 4, 8 y 12 semanas
para corroborar la consolidaciéon Osea, se
aplico el Cuestionario Constant-Murley (7)
y el Cuestionario de Salud SF-12 (8) a los
pacientes una vez cumplido 1 afio de la lesion
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para evaluar los resultados funcionales y la
percepcion de la calidad de vida relacionada
con salud después del tratamiento ortopédico
o conservador con la finalidad de cumplir el
objetivo de la investigacion.

Se recogieron las variables: edad, sexo, mano
habil, extremidad afectada, ocupacion y las
complicaciones asociadas. De acuerdo al
Cuestionario de Constant- Murley (7) para
evaluar la funcion del hombro se incluyeron
cuatro parametros: dolor (15 puntos),
actividades de la vida diaria (20 puntos),
rango de movilidad articular (40 puntos)
y fuerza muscular (25 puntos) cuya suma
total maxima es de 100 puntos. A mayor
puntuacion, mejor funcion del hombro. De
acuerdo a la puntuacion ser: >80 puntos=
Excelentes, 65-79 puntos= Buenos, 50-64
puntos= Regulares y <50 puntos= Malos.

Se aplico el Cuestionario de Salud SF-12
(8) para la percepcion de calidad de vida
relacionada a la salud con sus 8 dimensiones
de exploracion: Funcion Fisica, Rol Fisico,
Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad,
Funcién Social, Rol Emocional y Salud Mental.
Los items tienen categorias con un recorrido
de 0 a 100, de la peor a la mejor percepcion
de CV posible en relacion al tratamiento
conservador del cual es parte la investigacion.
Asi como se tomaron los siguientes rangos
(dimensiones y componentes): > 50 puntos =
mejor percepcion de CVy < 50 puntos = peor
percepcion de CV.

Analisis y recoleccion de la informacion

Las variables de estudio fueron recogidas
en una ficha disefiada para este estudio. Los
datos fueron procesados con el programa
estadistico SPSS 20.0 y Ortho Toolkit-SF12,
usando estadistica descriptiva para las

medidas de tendencia central y de dispersion
como la media y la desviacion estandar; asi
mismo, para relacionar las variables se utilizd
la prueba T o Chi cuadrado segun el caso,
considerandose estadisticamente significativa
cuando el valor de p<0,05.

Requisitos éticos

Se solicité permiso al Comité de FEtica
Institucional. Se solicitdé la firma de un
formulario de Consentimiento Informado
a cada participante. Se garantizd |la
confidencialidad.

Resultados

Se incluyeron 31 pacientes. La edad promedio
fue 65,68 + 3,96 (60-75) afos, segun grupos
etarios 15(48,39%) pacientes entre 60-65 afos.
26(83,87%) de sexo femenino, 31(100,00%)
fueron dextromanos. La extremidad mas
afectada fue la derecha en 22(70,97%) casos.
23(74,19%) pacientes tenian como ocupacion
oficios del hogar o ama de casa (Tabla 1).

En relacion a la consolidacién radiologica, el
24 (77,42 %) de las fracturas tenian signos de
consolidaciéon 6sea a las 8 semanas.

De acuerdo a las variables del Cuestionario
de Constant-Murley, al afio de la fractura el
28 (90,32 %) no presentaba ningun tipo de
dolor, 2 (6,45 %) dolor leve y el 1 (3,23 %)
dolor moderado. Para la realizacion de sus
actividades cotidianas el 22 (70,97 %) no
presentaba ninguna limitacion y 9(29,03%)
limitacion moderada. Con respecto al rango
de movilidad articular, la flexion fue de 121-
150°. En 19 (61,29 %) pacientes, la abduccion
fue de 121-150°y en 17 (54,84 %). La rotacion
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Tabla 1. Caracteristicas Epidemioldgicas

Variables FA FR
60 a <65 anos 15 48,39
65 a <70 anos 11 35,48

Grupo etario

70 a75 anos 5 16,13
Sexo Mujeres 26 83,87
Hombres 5 16,13
Extremidad Derecha 22 70,97
afectada Izquierda 9 29,03
Ocupacion Ama de casa 23 74,19
Comerciante 4 12,90
Personal obrero 2 6,45
Profesor(a) 1 3,23
Mecanico 1 3,23

Edad Media + DE= 65,68 + 3,96 afos.
FUENTE: Ficha recoleccion de datos

externa logro ubicar la mano sobre la cabeza
y el codo atras de la extremidad afectada en
10 (32,26 %) casos, seguida de mano sobre
la cabeza y el codo adelante en 9 (29,03 %).
Y en el caso de la rotacion interna la
extremidad afectada logro llegar a nivel
del cuerpo de la 12va vértebra lumbar en
14 (45,16 %) pacientes y a nivel de la cintura
12 (38,71 %). La fuerza muscular se midio por
cada kilo sostenido en abduccion mayor de
60°, el 14 (45,15 %) soportd 1,0Kg y 8 (25,81 %)
soportd una carga de 1,5 Kg (Tabla 2).

En relaciéon al puntaje total del Cuestionario
de Constant-Murley para los pacientes
estudiados al afio de evolucion, se obtuvo un
promediode 64,77+6,32(47,00-73,27) puntos.
Los resultados funcionales del tratamiento
conservador fueron buenos en el 23 (74,19 %),
regularesen7 (22,58 %)y malosenel 1(3,23 %).
El resultado del cuestionario SF-12 sobre
CVRS aplicado al afio de la fractura, registro
un puntaje promedio de 53,35+3,92 (43,69-
58,66) puntos. El componente de salud fisica
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Tabla 2. Resultados funcionales
Cuestionario de Constant-Murley

Cuestionario de Constant-Murley FA FR
Ninguno 28 90,32
Dolor Leve 2 6,45
Moderado 1 3,23
Realizacién de  Sin limitacién 22 70,97
actividad de la
vida diaria Con limitacion 9 29,03
121 - 150° 19 61,29
91 - 120° 9 29,03
Flexion
61-90° 2 6,45
151 - 180° 1 3,23
121 - 150° 17 54,84
91 - 120° 12 38,71
Abduccion
61 -90° 1 3,23
151 - 180° 1 3,23
Sot?re la cabeza, codo 10 3226
atras
Sobre la cabeza, codo 9 29.03
adelante
De'Eras de la cabeza, codo 7 2258
atras
Detras de la cabeza, codo 4 12,90
., adelante
Rotacién externa
Mano en la nuca 1 3,23
Mano en la 12va vertebra 14 45,15
dorsal
Mano en la cintura 12 38,71
Manq en la articulacion 4 12,90
sacroiliaca
Mano en la nalga 1 3,23
1,0 14 45,15
Fuerza muscular 1,5 8 2581
(kg) 2,0 8 25,81
0 1 3,23
Puntaje de 65 - 79 puntos (buenos) 23 74,19
Constant-Murley 50 - 64 puntos (medios) 7 22,58
64,77 £6,32 pts. <50 puntos (malos) 1 3,23

*Media + DE. FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

(CSF) fue de 48,29 + 7,39y el componente de
salud mental (CSM) de 58,41 + 2,59. Mas del
80,65 % tuvo un puntaje superior a la media
de 50 puntos (n=25). El 21 (67,74 %) tuvo
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Tabla 3. Relacién resultados funcionales y percepcion de la calidad de vida

Percepcion de Calidad de Vida FA FR
SF-12 Total = 50 puntos 25 80,65
53,35 £ 3,92 pts” < &0 puntos B 19,35
SF-12 CSF =50 puntos 21 67,74
48,29 £ 7,39 pts* < 50 puntos 10 32,26
SF-12 CSM > 50 puntos 21 67,74
58,41+ 259 pts* < 50 puntos 10 32,26
Puntaje de Constant- SF-12 CVRS
Murley <30 puntos =50 punios P
65-79 puntos (buenos) 0 23
50-64 puntos (medios) 5 2 0.00
50-64 puntos (medios) 1 0
TOTAL 6 25 31

*Media + DE, SF-12: Formulario de Salud de 12 Items, CSF: Componente
de Salud Fisica, CSM: Componente de Salud Mental, CVRS: Calidad de Vida
Relacionada a la Salud. FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

un puntaje superior a la media para el CSF
y el 100 % de la poblacion tuvo un puntaje
superior a la media para el CSM. De acuerdo
a la relacion entre los resultados funcionales
y la percepcion de la calidad de vida, el 23/23
(100 %) de los pacientes con resultados
buenos segun el puntaje de Constant-Murley
estuvieron sobre la media en cuanto a una
mejor percepcion de calidad de su vida con el
tratamiento conservador al afio de la fractura
(Tabla 3).

Al relacionar las diferentes variables del
estudio, se evidencid que los pacientes
sin dolor, sin limitacién funcional para la
realizacion de sus actividades diaria y sin
complicaciones asociadas a la fractura o su
tratamiento obtuvieron buenos resultados
funcionales y una mejor percepciéon de
calidad de vida, encontrandose una relacion
estadisticamente significativa (p=0,00).

Dentro de las complicaciones se registro
dolor crénico con un 3(9,68%) y rigidez

articular con un 1(3,23 %) y 27(87,10 %) de
la poblacion estudiada no presentd ninguna
complicacion.

Discusion

Tradicionalmente se ha recomendado el
tratamiento quirdrgico en forma de fijacion
para fracturas complejas, pero a pesar de
los avances realizados en las técnicas e
instrumentos quirdrgicos, las indicaciones
para la cirugia en FHP sigue en disputa
(9). Recientemente, varios investigadores
han informado buenos resultados con el
tratamiento no quirdrgico. La presente
investigacion  evalu6 el  tratamiento
conservador en FHP en 2 fragmentos en
adultos mayores con una edad promedio
de 65,68 + 3,96 afios (rango de 60-75 afos)
con predominio del sexo femenino 83,87 %
(26/31). En este sentido Clement N. et al.
en 2014 (10) reportaron una poblacion con
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edad media de 76,90 afios (rango de 65-98
afos), con predominio del sexo femenino
con un 82,40 %. Por su parte Godmez-Mont
Landerreche JG et al.. en 2015 (9) la edad de
promedio fue 71,02 (rango de 65-92 afios)
y el 63% de su poblacién correspondié al
sexo femenino. Asimismo, Feissli S. et al.. en
2020 (11) reportaron una edad promedio de
79 afos y solo el 18% correspondié al sexo
masculino.

Al respecto de la extremidad que con mas
frecuencia fue afectada se encontré que
fue la extremidad derecha 70,97 % (22/31),
donde todos los pacientes eran diestros 100%
(31/31), hallazgos que se corresponden a los
reportados por Gomez-Mont Landerreche
JG et al, en 2015 (9) donde el 55 % de los
pacientes se fracturaron el hUmero derecho.
Asi mismo, Kruithof R. et al, en 2017 (12)
encontré que el 52 % de fracturas fueron
de predominio derecho y en contraste a lo
reportado por Brouwer M. et al, en 2017
(13) donde el hombro mas afectado fue el
izquierdo con un 57 %. Por otra parte, en
relacion a la ocupacion, el 74,19 % de la
poblacién estudiada (23/31) se dedicaba a los
oficios del hogar y el 25,81 % restante (8/31)
se dedicaba a alguna actividad econdmica
formal. Asimismo, lograr la consolidacién de
la FHP representa la base de una recuperaciéon
y funcion adecuada. La consolidacion 6sea se
logro entre las 8 (77,42 %) y las 12 (12,90 %)
semanas.

Teniendo en cuenta que las complicaciones
fueron escasas, representando el 12,91 %
(4/31), del mismo modo, Clement N. et al.. en
2014 (10) reportaron una tasa de 2,2 % de no
uniony Ge W. et al.. en 2017(14) encontraron
para los pacientes con tratamiento
conservador un 9,30 % de complicaciones
entre ellas rigidez articular, necrosis avascular
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y no unién, sin embargo, hoy en dia son
cada vez mas importantes los resultados
funcionales y la calidad de vida del paciente
en relacion al tratamiento. Atendiendo a estas
consideraciones, se utilizaron 2 escalas, una
de valoracion funcional Constant-Murley (7)
y otra de evaluacion de la calidad de vida SF-
12 (8), segun el puntaje de Constant-Murley
la mayoria de los resultados funcionales
fueron buenos, a pesar de tratarse de una
poblacion con posible disminucion fisiologica
de la fuerza o funcion de la extremidad.
Igualmente, Clement N. et al, en 2014 (10)
encontraron que el 71,22 % de los pacientes
con FHP tratados conservadoramente
obtuvieron buenos resultados funcionales,
en contraste con lo informado por Launonen
A. et al, en 2019 (15) donde se encontraron
resultados funcionales medios similares a los
del tratamiento quirtrgico evaluados al afio
de la fractura.

El SF-12 permitié relacionar los buenos
resultados funcionales del hombro con una
mejor percepcion de calidad de vida. Los
pacientes sin dolor, limitacion para realizar
sus actividades y complicaciones asociadas
obtuvieron buenos resultados funcionales
y una mejor percepcion de calidad de vida.
Los resultados sugieren en la practica actual
que el tratamiento conservador de las FHP en
2 fragmentos en pacientes adultos mayores
es satisfactorio. Cabe destacar, que a pesar
de que pudiera existir una limitacion residual
el paciente logra realizar sus actividades
cotidianas de manera normal
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