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RESUMEN 
Introducción: la fractura proximal del húmero (FPH) es una enfermedad traumática 
frecuente, en especial en adultos mayores, y su tratamiento puede ser conservador o 
quirúrgico para tratar de lograr la mayor funcionalidad de la articulación del hombro. 
Objetivo: describir la capacidad funcional de la articulación del hombro en un grupo 
de pacientes que tuvieron fractura del extremo proximal del húmero. 
Métodos: se realizó una investigación observacional descriptiva transversal. La 
población estuvo conformada por 332 pacientes con fractura del extremo proximal del 
húmero tratados en el Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” durante el 
período de 2020 a 2022. Del Departamento de archivos del Hospital se extrajeron las 
historias clínicas de los pacientes seleccionados para recoger datos necesarios para el 
estudio. A cada uno se le aplicó una encuesta y, posteriormente, fueron citados a 
consulta si ya tenían seis meses de haber recibido tratamiento, en la que se les aplicó 
la prueba de Constant-Mulrey, lo que permitió determinar la capacidad funcional. 
Resultados: predominó la edad de 60 a 69 años (49,09%), el sexo femenino 
(69,97%), los jubilados (45,18%), con fractura en dos partes (61,74%), el 
tratamiento fue conservador (65,66%) y se constató una capacidad funcional 
excelente a los seis meses en (43,37%). 
Conclusiones: la mayoría de los pacientes con fractura proximal de húmero se 
trataron de forma conservadora mediante inmovilización convencional con 
movilización precoz de la articulación del hombro y a los seis meses presentaban una 
funcionalidad en el rango de excelente. 
Palabras clave: fractura proximal de húmero; capacidad funcional del hombro; 
Constant-Murley 
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Introduction: Proximal humerus fracture (PHF) is a common traumatic condition, 
especially in older adults. Treatment can be conservative or surgical to achieve 
optimal shoulder joint function. 
Objective: To describe the functional capacity of the shoulder joint in a group of 
patients with a fracture of the proximal end of the humerus. 
Methods: A cross-sectional, descriptive, observational study was conducted. The 
population consisted of 332 patients with a fracture of the proximal end of the 
humerus treated at the Camilo Cienfuegos Provincial General Hospital from 2020 to 
2022. The medical records of the selected patients were extracted from the Hospital's 
Archives Department to collect the data necessary for the study. Each patient was 
surveyed and subsequently scheduled for an appointment if they had already received 
treatment for six months. The Constant-Mulrey test was administered, which allowed 
determining their functional capacity. 
Results: The predominant age group was 60 to 69 years (49.09%), female sex 
(69.97%), retired (45.18%), with a two-part fracture (61.74%), conservative 
treatment (65.66%), and excellent functional capacity was observed at six months in 
43.37%. 
Conclusions: The majority of patients with proximal humerus fractures were treated 
conservatively with conventional immobilization with early mobilization of the shoulder 
joint, and at six months, their functional capacity was in the excellent range. 
Key words: proximal humerus fracture; shoulder functional capacity; Constant-
Murley 
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INTRODUCCIÓN 
El húmero constituye uno de los cuatro huesos largos del esqueleto humano, tiene la 
característica de estar rodeado de tejidos blandos muy vascularizados y no forma 
parte de las estructuras anatómicas que soportan el peso corporal.(1) Sus fracturas 
suponen entre el 4% y el 6% en las personas adultas y pueden ocurrir a cualquier 
edad, aunque están ligadas a la osteoporosis, por lo que son más en mayores de 60 
años, sobre todo en mujeres.(2) 
La incidencia de fracturas del húmero proximal es de 106 casos cada 100 000 
habitantes por año y se espera triplicar este número para el año 2030, especialmente 
en los de 60 o más años de edad.(2) 
La fractura proximal de húmero (FPH) es la más común y representa alrededor del 5% 
de todas las fracturas en adultos;(3) su incidencia incrementa con la edad, y es mayor 
cerca de los 65 años. En tal sentido, debido al envejecimiento poblacional, es posible 
observarla cada día.(4) 
En el anciano la FPH es la tercera fractura no vertebral habitual después de la del 
cuello femoral y la distal del radio.(5) Corresponden al 45% de todas las fracturas 

Esta revista está bajo una licencia Creative Commons Atribución/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 
 



Acta Médica del Centro. 2025;19:e2234 Enero-Diciembre 
___________________________________________________________________________________ 
 
humerales,(6) por lo que constituye una significativa carga para los sistemas de 
salud.(7) Puede ser debido a traumatismos de alta energía (accidentes del tránsito, 
traumas directos) o de baja energía (caídas).(8) 
Aunque la mayoría de las FPH se presentan no desplazadas o mínimamente 
desplazadas y pueden ser tratadas de forma conservadora, alrededor del 20% si lo 
muestran y se benefician del tratamiento quirúrgico.(9) 
La selección del tratamiento de la FPH está en dependencia de una serie de factores, 
los que incluyen si existe desplazamiento o no, el tipo de fractura, los daños 
concomitantes, el nivel de actividad, la edad y la calidad ósea.(10) 
Consta una gran controversia sobre el tratamiento y los resultados funcionales, por lo 
que varios autores aún investigan cuál sería el mejor método y cómo evitar 
complicaciones frecuentes como dolor de hombro residual y limitaciones en el rango 
de movimientos con la consiguiente disminución de la calidad de vida.(11) 
En Cuba, en un estudio realizado por el Hospital Nacional Ortopédico Docente “Frank 
País” de la Ciudad de La Habana, se reconoce como una lesión muy frecuente, sobre 
todo en adultos de edad avanzada, y se espera un incremento debido al 
envejecimiento poblacional.(12) 
En Cuba la población de 60 o más años representa el 21% del total, situación similar a 
la que presenta la Provincia de Sancti Spíritus, que tiene una tasa de envejecimiento 
del 22%,(13) por lo que se espera que las FPH  incrementarán su incidencia con todas 
las complicaciones y las secuelas,  como lo es la incapacidad funcional. 
La fractura proximal de húmero es muy frecuente en mujeres y personas adultas 
mayores y puede conducir a una pérdida de la funcionalidad de la articulación del 
hombro, independiente del tratamiento empleado para su solución. La disfuncionalidad 
conduce a diversos problemas tanto económicos como psicológicos, familiares y hasta 
estéticos. 
Se ha observado en pacientes afectados una alta proporción de pérdida funcional de la 
articulación del hombro en distintos grados con repercusiones negativas en la calidad 
de vida. 
En el Servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital General Provincial “Camilo 
Cienfuegos” se ha atendido un importante número de pacientes con este tipo de 
fractura, con un predominio de los pacientes mayores de 50 años y del sexo femenino, 
ocasionadas por trauma de baja-moderada energía y de tipo no desplazadas, que 
presentan una incapacidad funcional, independientemente del tipo de tratamiento 
empleado. 
En tal sentido, se hace necesaria la investigación con el objetivo de describir la 
capacidad funcional de la articulación del hombro en pacientes tratados por fractura 
proximal de húmero en el Servicio de Traumatología y Ortopedia de la Provincia de 
Sancti Spíritus en el período de 2020 a 2022. 
 

MÉTODOS 
Se realizó una investigación observacional descriptiva transversal en el Servicio de 
Traumatología y Ortopedia del Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de la 
Ciudad de Sancti Spíritus, de la provincia del mismo nombre, durante el período 
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comprendido entre el primero de enero de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2022. La 
población y la muestra estuvieron compuestas por 332 pacientes tratados por fractura 
del extremo proximal del húmero, por lo que esta última fue de tipo intencional. 
 
Métodos de obtención de la información 
Para la obtención de la información se realizaron una revisión documental (historias 
clínicas) y una encuesta semiestructurada elaborada por el autor que permitieron 
recopilar la información sobre determinadas variables como la edad, el sexo, la 
ocupación, el tipo de fractura, el tratamiento utilizado, el tiempo de inmovilización y la 
capacidad funcional de la articulación del hombro. 
Se efectuó un análisis de documentos que permitió profundizar en los antecedentes 
históricos y conocer los resultados de investigaciones realizadas anteriormente 
relacionadas con el tema. 
Descripción de las técnicas a emplear 
Seleccionados los casos fueron informados del objetivo de la investigación y se les 
pidió su consentimiento de participación; obtenido este fueron extraídas del 
Departamento de archivos del Hospital “Camilo Cienfuegos” las historias clínicas  para 
la recolección de diferentes datos necesarios para el estudio, posteriormente los 
pacientes fueron citados a la consulta si ya tenían seis meses de haber recibido 
tratamiento para la FPH, en la que se les aplicó la prueba de Constant-Mulrey, lo que 
permitió determinar la capacidad funcional de la articulación del hombro. 
 
Variables de estudio: 
1. Edad: años completos cumplidos (de 40 a 49/de 50 a 59/de 60 a 69/de 70 a 79/≥ 

80) 
2. Sexo: Sexo somático (masculino/femenino) 
3. Ocupación: clase o tipo de trabajo que desarrolla. Todo tipo de trabajo que requiera 

o no fuerza física y exposición a caídas. Accidentes laborales y de tránsito 
(trabajador/ama de casa/jubilado/no trabaja) 

4. Tipo de fractura: se tomó acorde a la cantidad de partes en que se dividió la 
fractura (dos partes/tres partes/cuatro partes/superficie articular) 

5. Tratamiento utilizado: método empleado para corregir la fractura, incluye el 
conservador, mediante reducción cerrada de la fractura con inmovilización y 
movilidad precoz y el quirúrgico, que puede ser por reducción y fijación percutánea 
(externa), reducción abierta y fijación interna y colocación de prótesis 
(conservador/quirúrgico) 

6. Tiempo de inmovilización: tiempo en que se mantuvo inmovilizado el miembro 
superior; puede ser convencional (hasta tres semanas) y no convencional -si 
requirió inmovilización cuatro o más semanas- (convencional/no convencional) 

7. Capacidad funcional de la articulación del hombro: se tomó acorde a la puntuación 
obtenida mediante la prueba de Constant-Murley a los seis meses del tratamiento 
(excelente/buena/media/pobre). 

 
Procesamiento de datos: 
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Obtenidos los datos primarios se confeccionó una base de datos para su 
procesamiento, lo que se hizo empleando el software estadístico SPSS versión 25.0 
para Windows. Los resultados obtenidos fueron agrupados en tablas de estadísticas y 
se expresaron en frecuencias absolutas y relativas (estadística descriptiva) como 
medida de resumen. 
 
Aspectos éticos: 
Se cuidó el aspecto ético del estudio y se utilizaron los preceptos de los principios de 
Helsinki; se solicitó el consentimiento informado de los participantes y se respetó el 
anonimato y la no publicación de los resultados con fines que no sean científicos. 
 

RESULTADOS 
En el período de tiempo que comprendió la investigación fueron atendidos por FPH un 
total de 332 pacientes. Al analizar esta fractura respecto a diferentes rangos de 
edades la mayoría se produjeron en personas de 60 o más años, con predominio entre 
los 60 y 69 años (163, 49,09%). 
El 69,97% de los pacientes son del sexo femenino y en relación a la ocupación el 
45,18% jubilados. 
El 71,64% de los pacientes presentó una fractura de dos partes, según la clasificación 
de Neer. 
La Tabla 1 muestra el tratamiento empleado, la mayoría fue tratada de forma 
conservadora (218, 65,66%), con predominio dentro de este tipo de tratamiento para 
la inmovilización inicial con movilización precoz del miembro (149, 68,34%), mientras 
que 114 (34,33%) fueron tratados mediante cirugía. El método más empleado fue la 
reducción-fijación percutánea (86, 75,43%). 
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Tabla 1. Fractura proximal del húmero y capacidad funcional del hombro 
Tratamiento No % 

Conservador 
Inmovilización inicial y 
movilidad precoz 

149 68,34 

Reducción cerrada e 
inmovilización 

69 31,65 

Subtotal 218 65,66 
Quirúrgico 

Reducción-fijación 
percutánea (externa) 

86 75,43 

Reducción abierta y 
fijación interna 

28 24,56 

Prótesis 0 0 
Subtotal 114 34,33 
Total 332 100 

Fuente: historia clínica 
 
La mayoría permaneció con el miembro inmovilizado durante el tiempo aceptado como 
convencional -hasta tres semanas (238, 71,68%)-. 
La Figura 1 muestra que el 43,47% de los pacientes presentaban una funcionalidad 
evaluada de excelente y solo el 6,32% una capacidad funcional pobre. Se empleó la 
prueba de Constat-Murley, aplicada a los seis meses de tratamiento. 
 

 
 
 

Fig. 1. Fractura proximal del húmero y capacidad funcional del hombro 
Fuente: historia clínica 

 
 

DISCUSIÓN 
La FPH puede producirse a cualquier edad, pero es más frecuente en edades 
avanzadas porque aumenta la incidencia de osteoporosis y, por consiguiente, 
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aumentan las fracturas por fragilidad. La edad es el factor más importante relacionado 
con la FPH.(14,15,16) 
Los resultados de varios estudios muestran que la media de edad de los pacientes con 
este tipo de fractura estuvo entre los 62,6±21,0 años,(5) los 73,07±7,14,(9) los 
70,6±9,5(17) y entre los 72,02±11,925 años.(18) 
Desde el año 2010 al 2019 un total de 160 836 pacientes con edad igual o superior a 
los 65 años padecieron esta fractura, dato que coincide con los de esta 
investigación.(19) 
En este estudio se encontró un predominio del sexo femenino; en otros también las 
mujeres fueron las más afectadas: 63,5%,(5) 84,6%,(9) 51%(20) y 87,1%.(21)   
Diferentes bibliografías indican que en el sexo femenino las fracturas se duplican, lo 
que puede deberse a que las mujeres, luego de la menopausia, pierden el factor 
protector hormonal y presentan mayor pérdida de masa ósea, además de que en su 
mayoría son sedentarias.(22) 
Respecto al tratamiento de este tipo de fractura existe una gran controversia a nivel 
mundial. Los resultados de este estudio están relacionados con la tendencia mundial 
actual de utilizar el manejo conservador en estos casos porque el manejo quirúrgico 
no ha demostrado superioridad sobre el conservador en cuanto a complicaciones y 
resultados funcionales. 
Un estudio muestra que la mayoría fueron tratados de forma conservadora; en una 
revisión sistemática del manejo no operatorio se evaluaron 12 estudios (n= 650), con 
una edad media de 65,0 años y un seguimiento medio de 3,8 años (rango de 1 a 10 
años).(23) 
El tratamiento no quirúrgico se incrementó del 80 al 85% y, en 2019, era mucho más 
probable que los pacientes recibieran este tipo de tratamiento respecto al manejo de 
estas fracturas en 2010.(19) 
Diez estudios evaluaron si la cirugía para adultos con la mayoría de los tipos de 
fracturas desplazadas daba un mejor resultado que el tratamiento no quirúrgico. Hubo 
pruebas sólidas de que no existían diferencias importantes entre el tratamiento 
quirúrgico y el no quirúrgico en la función del hombro informada por el paciente a uno 
y dos años, y probablemente también a los seis meses.(24) 
Los estudios colocan el tratamiento conservador como opción predilecta en las 
fracturas del extremo proximal del húmero, elegida en alrededor del 85% de las 
ocasiones, pese al aumento de cirugías en los últimos años.(25) 
El tiempo de inmovilización para tratar la fractura va a influir en los resultados 
funcionales de la articulación del hombro. Una investigación(7) halló que referente al 
tiempo de inmovilización la media fue de 6,5 semanas, con el valor mínimo de tres 
semanas y máximo de 10; otra(26) constató, en sus casos no tratados operativamente, 
que el período de inmovilización fue de seis semanas y se logró que la mayoría 
regresara a su nivel de independencia antes de la fractura cuando se comparó con el 
tratamiento de placa bloqueada. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en el 
presente estudio. 
Desde hace treinta años se sabe que la inmovilización durante únicamente una 
semana implica menor dolor a los tres meses de seguimiento frente a tres semanas; 
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sin embargo, los resultados respecto a movilidad, función o dolor se equiparan a los 
seis meses.(9) Estudios posteriores apoyan esta idea y muestran además que, al año 
de seguimiento, la movilización antes de los 14 días desde la fractura da un resultado 
más satisfactorio y mejor rotación externa.(27) 
Recuperar la funcionalidad de la articulación del hombro es el objetivo principal al 
aplicar un tratamiento para la corrección de la FPH. En un estudio,(8) después del 
tratamiento con placa de compresión, la evaluación funcional a los seis meses del 
post-operatorio, mostró resultados excelentes (90,48%) y buenos (9,52%).(8) 
Una investigación encontró que la mayoría de los casos tenían una evaluación 
funcional del hombro excelente (38,5%).(9) Otras hallaron una puntuación en la prueba 
de Constant-Murley de un promedio de 83,1 puntos con cirugía y de 78,5 puntos con 
la forma conservadora(28) y un promedio de 64,77±6,32 (47,00-73,27),(29) lo que 
indica que los resultados funcionales  del tratamiento conservador fueron buenos en el 
74,19% de los casos, regulares en el 22,58% y malos en el 13,23% (estos datos 
coinciden con el resultado obtenido por estos autores consultados). 

 
CONCLUSIONES 

La fractura proximal de húmero predominó entre los 60 y 69 años, en el sexo 
femenino y en los jubilados. El tipo de fractura predominante fue en dos partes y se 
trataron de forma conservadora. La capacidad funcional de la articulación del hombro 
a los seis meses, según la prueba de Constant-Murley, fue evaluada de excelente en el 
mayor por ciento de los pacientes. 
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