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Resumen

Introduccién: La infecciones de sitio quirdrgico (ISQ) se presentan en el 11-12% de las
cirugias. La hemoglobina glucosilada (HbAlc) se ha encontrado significativamente
elevada en quienes presentaron infeccion, sin ser necesariamente diabéticos..

Objetivo: Comparar la concentracion de HbAlc entre pacientes con y sin infeccion de
sitio quirdrgico posterior a la histerectomia.

Material y métodos: En mujeres no diabéticas, postoperadas de histerectomia total
abdominal (abierta) se midié la concentracién en suero HbAlc, (hormal < 5.7%). Se
investig6: Edad, indice de masa corporal (IMC), concentraciones de hemoglobina,
leucocitos y glucosa, asimismo el sangrado transoperatorio, tiempo quirdrgico, grosor del
paniculo adiposo y uso o no de profilaxis antibiética.

Andlisis estadistico propuesto: La comparacion entre ambos grupos se realiz6 con
prueba U de Mann Whitney. Posteriormente los valores de HbAlc se estratificaron como
normales o anormales y se contrastaron con la presencia o no de infeccion de sitio
quirargico por medio de x2.

Resultados: Se estudiaron 27 mujeres sin ISQ y 20 con ISQ. No se encontré diferencia
entre los grupos en edad, IMC, hemoglobina y leucocitos. La concentracion de glucosa
preoperatoria fue de 86 (70-99) mg/dl y 90 (70-99) mg/dl para los grupos sin y con I1SQ
respectivamente, sin diferencia significativa. La hemoglobina glucosilada fue
significativamente mayor en el grupo con 1SQ 6.5% (5.2-8.2) vs 5.6% (5-8), p < 0.002. La
sensibilidad de la HbAlc con punto de corte < 5.7 tuvo una sensibilidad de 80% y una
especificidad de 51.9%.

Conclusioén: la HbAlc puede servir como criterio prondstico de 1SQ.

Palabras clave: infeccion, sitio quirdrgico, hemoglobina glucosilada



Summary

Introduction: Surgical site infection (SSI) occurs in 11-12% of surgeries. The glycosylated
hemoglobin (HbAlc) has been found significantly elevated in those who presented
infection, without being necessarily diabetic.

Objective: To compare the HbAlc concentration between patients with and without SSI
after hysterectomy.

Material and methods: In non-diabetic, women after total abdominal (open)
hysterectomy, the HbAlc serum concentration was measured (normal < 5.7%). Age, body
mass index (BMI), hemoglobin concentrations, leukocytes and glucose, as well as
transoperative bleeding, surgical time, adipose panniculus thickness and use or not of
antibiotic prophylaxis was investigated.

Statistical analysis: The comparison between both groups was performed with the Mann
Whitney U test. Subsequently, the HbAlc values were stratified as normal or abnormal
and were contrasted with the presence or absence of surgical site infection through x2.
Results: 27 women without SSI and 20 with SSI were studied. No difference was found
between the groups in age, BMI, hemoglobin and leukocytes. The preoperative glucose
levels were 86 (70-99) mg/dl and 90 (70-99) mg/dl respectively for the groups without and
with SSI, without significant difference. The glycosylated hemoglobin was significantly
higher in the group with SSI 6.5% (5.2-8.2) vs 5.6% (5-8), p < 0.002. The sensitivity of
HbAlc with cutoff point < 5.7 had a sensitivity of 80% and a specificity of 51.9%.
Conclusion: HbAlc can serve as a prognostic criterion of SSI.

Key words: infection, surgical site, glycosylated hemoglobin



Antecedentes Cientificos

Marco tedérico

Las infecciones nosocomiales son un problema serio que en 2009 en los Estados Unidos
de América (EUA) fue responsable de 100,000 muertes y se ha reportado también que el
costo de una infeccion hospitalaria puede sumar casi 39,000 dolares a la cuenta del
paciente elevando el costo de la atencion. La infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) se
presenta en el 1.9% de las cirugias realizadas en los Estados Unidos de América (EUA),
mientras que para las histerectomias esta frecuencia es de 1.7%, sin embargo ésta
puede estar subestimada dado que muchas veces la infeccion se manifiesta una vez

egresada la paciente.

La ISQ puede ser: a) superficial, b) profunda o c) érgano o en los espacios intraperitoneal
o retroperitoneal. La ISQ superficial es aquella que ocurre en los primeros 30 dias de la
cirugia y esta limitada a la piel y al tejido subcutaneo, mas alguno de los siguientes:
descarga purulenta, cultivo positivo de la secrecion del sitio quirdrgico o cuando el clinico
abre una incisién que es dolorosa, blanda, hinchada, eritematosa o caliente. La infeccién
profunda es aquella que ocurre en los 30 dias posteriores a la cirugia y que involucra
tejidos blandos profundos tales como fascia y muasculo. Ademas debe tener alguna de las
siguientes caracteristicas: descarga purulenta de los sitios profundos, la incisién profunda
se vuelve dehiscente espontdneamente o porque se abrid a propdsito, el paciente esta
febril o tiene dolor y reblandecimiento en el sitio, evidencia de infeccion tal como absceso
detectado en el examen, durante el procedimiento por histologia o examenes de imagen.
Aquellas que se presentan en érganos o en espacios se presentan también en los 30
dias posteriores a la cirugia, excluyendo los planos superficiales y profundos, debiendo
tener alguna de las siguientes caracteristicas: descarga purulenta por un drenaje
colocado en un 6rgano o espacio, cultivo positivo obtenido de esos sitios, evidencia de
infeccion tal como absceso detectado en el examen, procedimiento, histologia o
imagen.En dos terceras partes de los casos, las infecciones son superficiales y en
ginecologia las méas frecuentes son la celulitis en el sitio de incisiobn y en la cupula
vaginal.Es conveniente mencionar que la histerectomia se considera una cirugia limpia
contaminada. En la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” en el afio
2017 segun registros del servicio de Ginecologia, se realizaron 1067 histerectomias totales

abdominales, de las cuales 72 tuvieron infeccion superficial de la herida, 9 profunda y 20 de



organo y espacios; sin embargo en el hospital no existe registro de cuantas tienen alterada la

HgbAlc ya que no forma parte de los estudios preoperatorios de rutina.

Existen multiples factores que intervienen en la génesis de la infeccion tales como edad,
obesidad, diabetes, tabaquismo, infecciones en otro sitio del organismo, colonizacién con
otros tipos de microorganismos, respuesta inmune alterada, duracién de la cirugia,
duracion del cepillado quirdrgico, antisepsia de piel de la pared abdominal (clorhexidina
vs povidona), aseo vaginal prequirdrgico, rasurado vs no rasurado preoperatorio,
profilaxis antimicrobiana ventilacion en el quir6fano, esterilizacion del instrumental,
cuerpos extrafios en herida quirdrgica, drenajes, hemostasis, falla en obliterar espacio
muerto (cierre o no cierre del tejido celular subcutdneo), grosor del tejido celular

subcutaneo > 3 cm, trauma tisular.

Las infecciones son mas comunes en el paciente diabético, reportdndose que 21% de los
pacientes con sepsis son diabéticos. La hiperglucemia en las primeras 48 horas de la
cirugia se ha asociado a mayor riesgo de infeccion, reportandose que una glucosa > 12
mmol/L en el primer dia de postoperatorio incrementa seis veces el riesgo de infeccion
nosocomial. Los mecanismos para explicar este incremento en el riesgo de infeccidén son
entre otros: la disminucién en la quimiotaxis de polimorfonucleares, disminucion de la
produccién de superéxidos con relacion al incremento en las concentraciones de
glucosa, alteraciones en la fagocitosis, defectos en la opsonizacion, defectos en la
guimiotaxis de los monocitos, incremento en la expresion de CD152 por los linfocitos T,

gue se sabe regula a la baja la respuesta inmune.

La hemoglobina glucosilada (HbAlc) es un indicador del control metabdlico de los
dltimos tres meses. En estudios recientes se ha analizado la utilidad de medir la HbAlc
previo a la cirugia con la finalidad de detectar pacientes diabéticos no tratados o con
pobre control, encontrandose que esta significativamente elevada en los que presentaron
infeccion. Asimismo en la cirugia de pie y tobillo la HbAlc estuvo relacionada

directamente con el riesgo de infeccién, estando 15% mas elevada en este grupo



Planteamiento del problema

El promedio de las concentraciones de glucosa en los ultimos tres meses puede ser
evaluado indirectamente a través de la concentraciéon de la HbAlc. Se sabe que la
elevacién del valor de HbAlc se asocia con la infeccion de sitio quirdrgico (1SQ)
independientemente de la presencia o no de diabetes.?* Sin embargo, en el &mbito de la
ginecologia se desconoce cOmo sera esta asociacion, por lo que se plantea la siguiente

pregunta:

¢,Cual sera la concentracion de hemoglobina glucosilada entre pacientes con y sin

infeccidn de sitio quirdrgico posterior a la histerectomia?



Objetivos

Objetivo general: Conocer la concentracion de hemoglobina glucosilada entre pacientes

con y sin infeccidn de sitio quirdrgico posterior a la histerectomia.

Objetivo secundario: Analizar otros factores asociados que puedan influir en la infeccién

de sitio quirdrgico posterior a la histerectomia.



Justificacion

La infeccidn de sitio quirtrgico posterior a la histerectomia se ha reportado en la literatura que
se presenta en 11-12% de los casos, ésta conlleva mayor tiempo de estancia hospitalaria y
mayor morbilidad en otros ambitos. Todo esto incrementa el costo de atencion, de ahi la
conveniencia de analizar otros factores involucrados en la génesis de la infeccién, como es la
HbAlc que traduce las cifras de glucosa en los Gltimos tres meses, para asi poder atenderlos y

disminuir esta complicacion.



Material y métodos

Estudio prospectivo, transversal, comparativo realizado en mujeres no diabéticas sin
infeccion cervicovaginal, postoperadas de histerectomia total abdominal (abierta). Previa
firma del consentimiento informado, a todas las pacientes se les tom6 una muestra de 5
ml de sangre periférica en un tubo con EDTA, para medir la concentracion de HbAlc la
cual se realizé por inhibicion de la inmunoaglutinacion en latex, utilizando para ello
estuches comerciales (Hemoglobin Alc, Reagent Kit, Ref. 10698915. SIEMENS DCA
Systems). El valor de HbAlc se consideré normal cuando fue menor al 5.7% y anormal
cuando = 5.7%. Ademas se investigaron los siguientes datos: Edad, co-morbilidades
como, hipertension arterial sistémica, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, cirugias
previas, IMC (peso en kg/talla en m?), grosor del paniculo adiposo, sangrado
transoperatorio, tiempo quirdrgico, Todas recibieron profilaxis antibiética con cefuroxima
750 mg en dosis Unica, asi como una dosis de metronidazol vaginal la noche previa a la
cirugia, el antiséptico utilizado para el aseo prequirdrgico de la pared abdominal y de la
vagina fue yodopovidona. Posteriormente a la cirugia se vigilé la evolucién clinica de la
paciente y se consigné la presencia o no de ISQ durante su internamiento. En aquellas
con ISQ se especifico el tipo de 1SQ

Se analizaron los resultados preoperatorios de hemoglobina (g/dL), leucocitos (10%/uL),
plaguetas (10%/uL), neutréfilos (10%/uL), linfocitos (10%/uL), monocitos (10%/uL), eosindfilos
(10%/uL), basdfilos (10%uL) y concentraciones de glucosa, estas Ultimas debieron ser <
100 mg/dl para que las pacientes fueran incluidas en el estudio.

El tamafio de la muestra se calcul6 considerando un error tipo alfa 0.05 una potencia del
80% con una diferencia entre las medias de 0.83 con una desviacion estandar para el
grupo | de 0.95 y de 0.76 para el grupo I, quedando 23 pacientes para el grupo | y 17
pacientes para el grupo Il (Medcalc V 18.5).

Analisis estadistico: La comparacién entre ambos grupos se realiz6 con prueba U de
Mann Whitney. Posteriormente los valores de HbAlc se estratificaron como normal, y
anormal y se contrastaron con la presencia o no de 1ISQ por medio de x2. La sensibilidad y
especificidad se calcularon utilizando curva ROC. Las variables que resultaron
significativamente asociadas con el estado de infeccién se introdujeron en un modelo de

regresion logistica.



El protocolo fue aceptado por el Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité de
Etica en Investigacion con el nimero R-2018-3606-017 y las pacientes firmaron la hoja

de consentimiento informado.

Consideraciones éticas del estudio

1. El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y reglamentacion
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, lo que brinda

mayor proteccion a los sujetos del estudio.

2. De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, este proyecto esta considerado como investigacion con
riesgo minimo, ya que la maniobra de intervencion sera solo la toma de una muestra de
sangre de una vena del antebrazo al momento de los examenes preoperatorios lo que

finalmente no implico una venopunciéon mas, sino sélo la toma de 5 ml de sangre mas.

3. Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y se llevaron
a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaracién de
Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el

investigador garantiza que:

a. Se realizé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a

realizar.

b. Este protocolo fue sometido a evaluacién y aprobado por el Comité Local de
Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de la UMAE HGO 4

“Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

c. Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados

en su especialidad.
d. Este protocolo guardo la confidencialidad de las personas.

e. Este estudio requiri6 carta de consentimiento informado por escrito.



4. Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Cdédigo de

Nuremberg y el Informe Belmont.

5. El procedimiento para invitar a las participantes y obtener el consentimiento informado
fue el siguiente: en el postoperatorio de la histerectomia total abdominal; el médico
residente invito a participar a las pacientes operadas que presenten o no infeccién de
sitio quirdrgico. Se le explico que el propésito de tomar una muestra de sangre para
medir HbAlc, tiene la finalidad de evaluar si la elevacion de la concentracion de

HbAlc esté relacionada con mayor riesgo de infeccion del sitio quirargico.

6. El procedimiento para garantizar la confidencialidad de los datos personales y la
informacién obtenida fue el siguiente: la identidad de la paciente fue velada

asignandole un nimero que solo conocid el investigador responsable.

7. Las muestras de sangre se almacenaron el mismo dia en el laboratorio central y
posteriormente al andlisis se desecharon conforme a los criterios de laboratorio de esta
UMAE y la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental. Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos. Clasificacion y especificaciones de manejo. No se

guardaron los remanentes para estudios futuros.
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Resultados

Se estudiaron 27 mujeres sin ISQ y 20 con I1SQ, en 18 de ellas hubo infeccién de piel y
tejido celular subcutdneo y en dos abarcdé ademas la aponeurosis. No se encontr
diferencia entre los grupos en edad, peso, talla e IMC (Tabla 1). Con respecto al
antecedente de hipertension, tabaquismo y consumo de alcohol no hubo diferencia entre
los grupos. La mujeres con ISQ tuvieron mas frecuentemente el antecedente de cirugia
previa 75% vs 25% p < 0.016. El sangrado transoperatorio fue en ambos de 250 ml
(100-400). ElI grosor del paniculo adiposo, el sangrado transoperatorio y tiempo
quirargico no tuvieron diferencia entre los grupos. La hemoglobina, leucocitos, cuenta
diferencial y plaquetas no fueron diferentes entre los grupos (Tabla 2). La concentracion
de glucosa preoperatoria fue de 86 (70-99) mg/dl y 90 (70-99) mg/dl para los grupos sin 'y
con ISQ respectivamente, sin diferencia significativa entre ellos. La HbAlc fue
significativamente mayor en el grupo con I1SQ 6.5% (5.2-8.2) vs 5.5% (5-8), p < 0.002. La
HbAlc estuvo 18% mas elevada en el grupo con I1SQ.

La proporcién de mujeres con IMC > 27 y hemoglobina glucosilada elevada fue mayor en
el grupo con I1SQ pero sin significancia estadistica (63.2% vs 55.63%, p = 0.476). La
proporcion de mujeres con ISQ fue mayor en aguellas con HbAlc elevada que en
aquellas con HbAlc normal (80% vs 20%), p < 0.036. No hubo diferencia en la
proporcion de mujeres sin y con ISQ e IMC > 27 (81.5% vs 80%, p = 0.593).

La sensibilidad de la HbAlc con punto de corte en < 5.7 fue 80% y la especificidad
51.8%, el valor predictivo positivo de 55.2% Yy el valor predictivo negativo de 77.8%.
Mientras que con un punto de corte < 6.15 la sensibilidad fue de 70% y la especificidad
de 77.8%, el valor predictivo positivo 70% Yy el valor predictivo negativo de 77.8%.

En el andlisis de regresion logistica conservaron significancia estadistica el antecedente
de cirugia (7.679 IC 95%, 1.50-39.27, p < 0.014) y HbA1c = 5.7 (5.09, IC 95% (1.141-
22.86, p < 0.033). como predictores de infeccion.

11



Discusioén

En estudio se evaluaron las concentraciones de HbAlc en mujeres histerectomizadas con
y sin ISQ. El objetivo fue valorar entre ambos grupos. Esta evaluacién fue hecha en el
postoperatorio asumiendo que el valor obtenido era un reflejo del estado metabdlico.

En la génesis de la ISQ intervienen distintos factores, uno de ellos es el control
metabdlico.’®® En mujeres sin diabetes, la elevacion de la HbAlc puede revelar
alteraciones discretas de la concentracion de glucosa las cuales son desconocidas por
las pacientes que no se sabe con alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, pero
gue sin embargo incrementan el riesgo de infeccion al modificar la respuesta inmune y la
funcionalidad de los leucocitos.'’-??

En este estudio al analizar factores como edad, IMC, grosor del paniculo adiposo, tiempo
quirdrgico, sangrado transquirdrgico, uso de profilaxis antibidtica, antisepsia
prequirdrgica, ausencia de infeccién cervicovaginal no se encontré diferencia entre los
grupos, lo que permitié considerar a la HbAlc como un auxiliar a considerar al valorar el
riesgo de ISQ.

En este estudio la HbAlc estuvo 18% mas elevada en el grupo con infeccidon semejante
a lo reportado en otro estudio en el que los pacientes con infeccién la tuvieron 15% mas
elevada.?®

La sensibilidad de la HbAlc con punto de corte en < 5.7 fue 80% y la especificidad
51.8%, el valor predictivo positivo de 55.2% y el valor predictivo negativo de 77.8% la
cual es adecuada ya que al desear predecir el riesgo para 1SQ la sensibilidad es el
parametro mas adecuado

Este estudio tuvo como fortaleza que ambos grupos fueron homogéneos, salvo por el
antecedente de cirugia, pero que permitié darle el peso especifico a la HbAlc. Este
estudio tiene como debilidad el tamafio de muestra que fue pequefio, por lo que debera
reclutarse un nimero mayor de pacientes y validar estos resultados antes de incluir esta

determinacién como parte de la evaluacion preoperatoria.
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Conclusiones

La HbAlc puede servir como criterio prondstico de ISQ en la paciente en que se realizara

histerectomia total abdominal.
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Tabla 1. Datos generales en mujeres sin y con infeccion de sitio quirdrgico.

Sin Infeccion de sitio quirdrgico Infeccidn de sitio quirdrgico p
Edad (afios) 46 (31-54) 47 (40-74) 0.141
Peso (Kg) 73.0 (58-84) 72.0 (58-82) 0.597
Talla (m) 1.53 (1.43-1.64) 1.52 (1.43-1.64) 0.762
IMC 29.5 (24.0-38.3) 30.9 (21.6-34.7) 0.974

14



Tabla 2. Resultados de la biometria hematica y glucosa en mujeres sin y con infeccion de

sitio quirdrgico.

Sin Infeccion de sitio quirdrgico Infeccién de sitio quirdrgico p
Hemoglobina (g/dL) 13.5 (11-16) 13.5 (11-16) 0.613
Leucocitos (10%/uL) 7.8 (5.4-13.0) 8.5 (5.4-13.0) 0.483
Plaguetas(103/uL) 250.0 (150-507) 214.0 (162-507) 0.262
Neutréfilos (103/pL) 60.0 (50.0-87.0) 64.0 (50.0-87.0) 0.309
Linfocitos (10%/uL) 16.0 (6.0-70.0) 16.0 (6.0-70.0) 0.713
Monocitos (103/uL) 7.0 (4.0-19.0) 6.5 (4.0-19.0) 0.974
Eosinofilos (10%/uL) 1.0 (0.1-5.0) 1.0 (0.1-5.0) 0.303
Basdfilos (103/pL) 0.900 (0.3-5.0) 0.800 (0.3-5.0) 0.559
Glucosa (mg/dL) 86.0 (70-99) 90.0 (70-99) 0.093
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Anexos

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

I COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Asociacién entre la concentracién de hemoglobina glucosilada y la infeccién de sitio quirdrgico posterior a
histerectomia.

Patrocinador externo (si aplica): -

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: La infeccién de herida quirGrgica posterior a la histerectomia se presenta en 10%, ésta conlleva mayor
tiempo de estancia hospitalaria y mayor morbilidad de ahi la conveniencia de analizar otros factores
asociados infeccion para poder atenderlos y disminuir esta complicacién. En el hospital se realizan 18
histerectomias (abiertas) de forma mensual.
Objetivos: Conocer las diferencias en la concentracion de hemoglobina glucosilada en pacientes con y sin
infeccion de herida quirdrgica posterior a la histerectomia, asi como analizar otros factores asociados a la
cirugia que puedan influir en la infeccién de herida quirdrgica.

Procedimientos: Se le esté invitando a participar en este estudio porque posterior a la histerectomia total abdominal tuvo o
no infeccién de herida quirdrgica. Al igual que usted se invitara a otras pacientes que se les realiz6 esta
cirugia. Si usted acepta participar se le tomard 5 ml méas de sangre (una cucharadita) de una vena del
antebrazo en el postoperatorio, y en esta sangre se medira la concentraciéon de una proteina llamada
“hemoglobina glucosilada” o HbA1c, la cual permite conocer la concentracion promedio que ha tenido de
glucosa (azucar) en los Ultimos tres meses.

Posibles riesgos y molestias: Dolor momentaneo y en algunos casos moretén en el lugar de la obtencién de la sangre, lo cual
desaparece en pocos dias.

Posibles beneficios que recibira al Conocer si tiene algin trastorno del metabolismo de la glucosa por medio de la medicion de la

participar en el estudio: hemoglobina glucosilada.

Informacién sobre resultados y Una vez que se tenga el resultado de la hemoglobina glucosilada se le comunicard y en caso de alteracion

alternativas de tratamiento: se le referird para tratamiento para la hiperglucemia por su médico tratante en la UMF que le corresponde.

Participacion o retiro: La participacion es voluntaria y en caso de no aceptar no afectara su atencién ni sus derechos en el IMSS.
Se podra retirar del estudio cuando lo desee.

Privacidad y confidencialidad: Los datos son confidenciales, en ninglin momento se daré a conocer su nombre.

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en No aplica inmediatamente. Pero en caso de detectarse alteracion se referira al médico familiar.
derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Conocer si la alteracion en el metabolismo de los carbohidratos incrementa el riesgo de infeccion de

herida quirdrgica.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a cualquiera de las siguientes personas en la UMAE Hospital de Gineco
Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”

Investigador Responsable: Dr. Sebastian Carranza Lira Av. Rio Magdalena 289. Col. Tizapan San Angel CDMX CP 01090. Tel. 55506422 ext.
28015 correo electrénico: sebastian.carranza@imss.gob.mx (Horario lunes a viernes de 7:00-15:00 hr).
Colaboradores: Dra. Maria Eugenia Chavarria Olarte. Av. Rio Magdalena 289. Col. Tizapan San Angel CDMX CP 01090. Tel. 55506422 ext.

28003 correo electrénico: maria.chavarriao@imss.gob.mx . QFB Luz Maria Hernandez Jiménez Av. Rio Magdalena 289. Col.
Tizapan San Angel CDMX CP 01090. Tel 55506422 ext. Tesista: Dr. Francisco David Serrano Estrada. Av. Rio Magdalena 289.
Col. Tizapan San Angel CDMX CP 01090. Tel. 55506422 ext. 28015 correo electrénico: fdsel6@hotmail.com (Horario lunes a
viernes de 7:00-15:00 hr).

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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Hoja de captacion proyecto

Asociacion entre la concentracion de hemoglobina glucosilada y la infeccién de

sitio quirdrgico posterior a histerectomia.

No. registro paciente. Teléfono

Infeccion de sitio quirdrgico No _ Si_ Tipo:

Edad  afos

CirugiaspreviasNo _ Si_ Cuédles:

Peso kg Talla m IMC

Sangrado transoperatorio mi

Tiempo quirargico min

Grosor del paniculo adiposo cm SeafrontoNo _ Si_
Diabetesmellitus No _ Si_ Tiempo Tratamiento
Hipertension arterial sisttmicaNo _ Si Tiempo Tratamiento
TabaquismoNo _ Si_ tiempo cuanto

Consumodealcohol No _ Si_ tiempo cuanto
Medicamentos utilizados

Profilaxis antibi6tica No Si Tipo Hora de aplicacién NUmero
de dosis

Uso de metronidazol vaginal la noche previaalacirugia Si _ No
Antiséptico utilizado para aseo de pared abdominal

prequirdrgico

Aseo vaginal prequirdrgicoNo __ Si__ Antiséptico utilizado

Biometria hematica Hgb gr/dl Leucocitos miles/mm3
Glucosa mg/dl

Exudado cérvicovaginal No _ Si_ Germen aislado

Recibi6 tratamiento No Si Cual

Hemoglobina glucosilada

%
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