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. RESUMEN

TITULO: ESPESOR DE GRASA SUBCUTANEA POR RESONANCIA MAGNETICA
COMO PREDICTOR DE INFECCIONES EN CIRUGIA MONOSEGMENTARIA DE
COLUMNA LUMBAR.

INTRODUCCION: La obesidad, un problema mundial de salud publica, se asocia con
enfermedades cronico-degenerativas y factores de mal prondéstico en cirugia. Actualmente,
el espesor de grasa subcutanea lumbar se asocia con un mayor riesgo de infeccion del
sitio quirdrgico.

OBJETIVO: Determinar si el espesor de la grasa subcutédnea a nivel de L4 representa un
predictor de riesgo de infecciones en cirugia de columna lumbar monosegmentaria
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal de
casos y controles, del 01/01/2020 al 30/06/2022 se atendieron 1200 pacientes del Servicio
de Columna de la UMAE de TOR-DVFN, los criterios de inclusién fueron: pacientes
derechohabientes, mayores de 18 afios, tratados quirargicamente por medio de fusion
monosegmentaria, que presentaron infeccion del sitio quirdrgico a los 6 meses; y los de no
inclusion: pacientes sin expediente completo y que no cuenten con resonancia magnética,
con antecedentes de cirugias previas y antecedente de infeccion en sitio quirargico
lumbar.. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Salud con el
namero de registro R-2022-3401-.

RESULTADOS: Se analiz6 una muestra de 400 pacientes candidatos para ser sometidos
a Cirugia monosegmentaria de columna lumbar. La edad promedio fue 54, el sexo
predominante fue el masculino en el 54.2%, continuar con la descripcion de la muestra solo
de los aspectos mas relevantes. La frecuencia del desarrollo de infeccién de sitio quirtrgico es
diferente en el grupo de casos, en presencia de diabetes e hipertension. De igual forma, a mayor
tiempo quirdrgico, mayor sangrado transquirdrgico y cuando el grosor de la grasa subcutanea
evaluada mediante RMI es mayor del 29% en L4.

CONCLUSIONES: El espero de la grasa subcutanea en L4 mayor del 29% se asocia con
infeccion de sitio quirdrgico en un periodo de 6 meses posteriores a la cirugia.
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IV. MARCO TEORICO

Actualmente, la obesidad es un problema de salud publica mundial. Se asocia con
enfermedades crénicas degenerativas, factores de mal prondstico para cirugia, representando
una carga para los sistemas de salud (1). México pertenece a las naciones con mayor
obesidad en adultos en el mundo, con un 32.4% de prevalencia, esto de acuerdo a la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) (2).

La Organizacion Mundial de la Salud define la obesidad por medio de los parametros de
indice de masa corporal (IMC). Esta medida es obtenida por medio de la division del peso (kg)
entre la estatura en metros cuadrados (kg/m?). Individuos con IMC entre 25 y 29.9 kg/m?
tienen sobrepeso. Aquellos dentro del rango de 30 y 40 kg/m? son catalogados con obesidad.
En cambio, aquellos con valores mayores de 40 kg/m? tienen obesidad mérbida.

La obesidad se encuentra relacionada con comorbilidades médicas como la diabetes, la
hipertension arterial sistémica, la osteoartritis, la apnea obstructiva del suefio y la depresién
(3-5). Asimismo, la obesidad se encuentra asociada con un indice mas alto de degeneracion
del disco intervertebral, la osteoartritis en las articulaciones de la columna y el dolor lumbar
(3,6-8).

Es importante mencionar que, el dolor lumbar es una de las causas mas comunes de
incapacidad prolongada y es mas comun en mujeres que en hombres (10,15). Por lo tanto,
representa una carga econdémica para los sistemas de salud (9). Por ejemplo, en la poblacion
la prevalencia mensual del dolor lumbar es del 30 al 40% (10,11). Mientras que, la prevalencia
anual es de 25 al 60% (11,12). Por ultimo, el dolor lumbar crénico ede 10 al 13% (13,14).

Por otra parte, en un estudio, donde analizaron 975 resonancias magnéticas de
pacientes con sobrepeso y obesidad, se reporté una mayor incidencia de degeneracion de
disco cervical y lumbar (16). Asimismo, se ha descrito que la degeneracion del disco
intervertebral en pacientes con sobrepeso y obesidad es de origen multifactorial. En general,
cuando existe sobrepeso y obesidad hay un mayor estrés mecanico en el disco intervertebral,
un incremento en los mediadores inflamatorios y un menor aporte sanguineo. Por ejemplo, el
incremento de la leptina y adipocinas en pacientes con sobrepeso y obesidad se ha
relacionado con degeneracion articular del esqueleto axial como apendicular (17,18).

Asimismo, la obesidad, un factor de riesgo modificable, se asocia con un incremento en
la morbilidad quirdrgica y un incremento de los recursos empleados para atencion de la salud
de pacientes con este padecimiento (19). De igual forma, la obesidad tiene el potencial de
modificar los resultados de la cirugia de columna de diversas maneras. Entre ellas, se
incluyen: un mayor desafio del procedimiento quirurgico, es decir, una incision mas larga y una
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mayor retraccion de los tejidos blandos por exceso en tejido subcutaneo. En consecuencia, se
incrementa la pérdida sanguinea, el tiempo quirdrgico y las complicaciones. También, hay un
incremento de los problemas relacionados con la salud como las complicaciones
postquirdrgicas y a largo plazo, debido al peso excesivo sobre el implante, tejidos adyacentes
y articulaciones, un incremento de estrés (20).

Incluso, se ha descrito que los pacientes sometidos a cirugia de columna lumbar con un
IMC mayor o igual a 35 presentan un incremento en las complicaciones girdrgicas, en
particular, la infeccion de sitio quirdrgico. Por lo tanto, para mermar el riesgo de
complicaciones quirurgicas en el paciente con obesidad se ha sugerido una reduccion del IMC
antes de la cirugia (21).

Por otro lado, Elsamadicy y cols. observaron diferencias al comparar la readmisién no
planeada después de 30 dias de la cirugia en pacientes obesos y normopeso (12.33% y
5.69%, respectivamente). En este mismo estudio, se reportd que el grupo de pacientes con
obesidad presenté mayor tasa de infeccién profunda del sitio quirdrgico en comparacion con
los pacientes normopeso (2.28% y 0.36%, respectivamente). No obstante, no hubo diferencias
en la duracion de la estancia intrahospitalaria, la incidencia de infeccion de vias urinarias, la
infeccion superficial del sitio quirargico, la embolia pulmonar ni el paro cardiopulmonar (19).

Igualmente, Flippin y cols. analizaron 8,049 casos de cirugia columna lumbar, y
encontraron que el incremento en el IMC se asocia con aumento estadisticamente significativo
del tiempo quirdargico, el sangrado estimado, la infecciéon profunda, la trombosis venosa
profunda y las tasas altas de reparacién. Sin embargo, no hubo relacion del IMC con
desgarros durales, hematoma epidural, incorrecta posicion de los implantes, mortalidad, infarto
al miocardio, neumonia o falla respiratoria (20).

También, se ha relacionado la obesidad con periodos postquirirgicos mas prolongados,
con un indice de mayor pérdida sanguinea transquirurgica, mortalidad, infecciéon de sitio
quirargico y trombo embolismos en cirugias de columna (6,22-32). Primero, los tiempos
quirdrgicos prolongados en cirugia de columna proporcionan un riesgo de complicaciones
quirurgicas. Puesto que, se genera mayor isquemia en los tejidos debido a la retraccidn y a
mayor exposicion de la herida quirdrgica. Ademas, propicia a la contaminacion de la herida y/o
al material de cirugia. Al mismo tiempo, se requiere un mayor numero de anestésicos.
Segundo, los pacientes con grandes volumenes de pérdida sanguinea aumenta el indice de
transfusiones postquirurgicas y la formacion de hematomas (33-35). De igual forma, se ha
descrito que la distribucién del tejido adiposo en el organismo tiene un papel significativo para
el desarrollo de infecciones postquirurgicas después de cirugia de columna (36,37).

En contraste, se ha determinado incluso que la cirugia bariatrica antes de la fusion
lumbar por via posterior disminuye la tasa total de complicaciones, la falla respiratoria, la
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infeccion de vias urinarias, la falla renal aguda e infeccion. No obstante, no hay modificacion
importante en la tasa de reintervenciones, la de readmisién y la de infeccion del sitio quirdrgico
(38).

Cirugia de columna lumbar y complicaciones

Las complicaciones son la principal preocupacion, tanto de los pacientes como de los
médicos, cuando se indica una cirugia de columna. Puesto que, puede haber consecuencias
personales y econdémicas, que afectan la calidad de vida y la independencia futura del
paciente. También, las complicaciones quirurgicas son una causa relevante de estrés en los
cirujanos. Por lo tanto, se requiere una definicién clara de los riesgos de complicaciones en
cirugia de columna. Es decir, en el contexto de las diferentes comorbilidades y posibles
resultados, es necesario que los cirujanos tomen una decision adecuada del manejo
terapéutico y ayuden a los pacientes a tomar decisiones con informacién numérica al
someterse a procedimientos invasivos (39).

En particular, la tasa de complicaciones en cirugia de columna varia ampliamente en la
literatura. Por ejemplo, en una revision sistematica de estudios retrospectivos reveld la
incidencia de complicaciones era del 16%. En contraste. en los estudios prospectivos se
reveldé que era del 19.9%. Ademas, en un estudio prospectivo, Casimiro y cols. describieron
gue de 95 pacientes sometidos a cirugia de columna lumbar por via posterior, la tasa de
complicaciones postquirdrgicas era del 33% en pacientes que fueron sometidos a
instrumentacién, en comparacion del 22% de pacientes que fueron sometidos a cirugia no
instrumentada (39).

Asimismo, se ha encontrado una relacidon entre la aparicion de complicaciones en
cirugia de columna y el aumento de la estancia intrahospitalaria. Concretamente, las
complicaciones pulmonares, la infeccién de vias urinarias, la apariciéon de déficit neurolégico
agregado vy la infeccion profunda de herida quirurgica incrementa la estancia intrahospitalaria
hasta en 11.1, 3.4, 9.1, y 3.3 dias, respectivamente (40).

De igual manera, la obesidad es un factor de riesgo independiente tanto para el
embolismo pulmonar como para la trombosis venosa profunda (41,42), debido al estado
proinflamatorio crénico, a la alteracion de la fibrindlisis, al aumento de la generacion de
trombina y al aumento de la activacion plaquetaria (43,44).

Por todo lo anterior, es necesario tener en consideraciéon todas las posibles
complicaciones de la cirugia de columna asociadas a la obesidad de los pacientes.
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La relacion entre la grasa subcutanea y la aparicion de complicaciones

Con respecto a, la relacion entre la grasa subcutanea y la aparicion de complicaciones,
se ha descrito en cirugia de columna la asociacion entre infecciones postquirurgicas y el indice
de la distancia de la piel a la lamina como el grosor de tejido subcutdneo medido por
resonancia magnética (36,37).

En concreto, diversos estudios proponen que la constitucion del cuerpo es mejor factor
de riesgo que el IMC para determinar la probabilidad de infeccion quirdrgica en pacientes con
cirugia de columna. Puesto que, existe un menor riesgo de infecciones de sitio de herida
quirurgica en individuos con gran desarrollo muscular y poco tejido adiposo, en comparacion
de aquellos pacientes que presentan un IMC elevado.

Por ejemplo, Lee y cols. en un estudio de 149 pacientes, analizaron el espesor de la
grasa subcutanea como factor de riesgo para infeccién en cirugias de columna lumbar con un
abordaje posterior incisién en la linea media. Ellos realizaron la medicion del espesor de la
grasa subcutdanea mediante tomografia computada (figura 1) y encontraron una relacién
significativa para el desarrollo de infeccion al medir el grosor de la grasa subcutanea entre
T12-L5, con un maximo espesor de la grasa en el nivel operado y la grasa subcutanea en L4
(45).

Figura 1. Fotografia del espesor de la grasa subcutanea mediante tomografia
computada (45).
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Por otra parte, en un estudio de 94 pacientes, realizado por Grover y cols, donde se
analizé la relacion entre el indice de masa corporal y la grasa en la region posterior de la
columna, medida mediante resonancia magnética a nivel de T2, con la aparicién de
complicaciones en cirugia no compleja de columna lumbar (microdisectomia y descompresion
con laminectomia), obteniendo una tasa de complicaciones del 15%, sin encontrar una
correlacion entre la obesidad o la grasa en la columna y el aumento del riesgo para
complicaciones relacionadas con la cirugia de forma directa, el tiempo quirurgico o la pérdida
sanguinea (46).

Cabe mencionar, que al analizar estos dos estudios que evaltan la relacion del espesor
de la grasa subcutanea y las complicaciones quirlrgicas, existen algunas diferencias en
cuanto a la relacion del numero de pacientes, el nivel de medicion del espesor de la grasa
subcutanea y el tipo de intervencion. Por lo tanto, no es posible comparar los resultados
descritos.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es un problema mundial de salud publica. México tiene una prevalencia de
32.4%. Dicho padecimiento se asocia con un incremento de la morbilidad y complicaciones
quirdrgicas.

En particular, se ha descrito que la cirugia de columna en pacientes obesos tiene periodos
quirurgicos prolongados, mayor incidencia en mortalidad, tromboembolismo e infeccion de sitio
quirdrgico, entre otros. Ademas, existen consecuencias personales y economicas en los
pacientes, afectando su calidad y su independencia.

En la actualidad, diversos factores de riesgo se han descrito para predecir el riesgo de
infeccion de herida quirdrgica. Dentro de ellos, destaca el indice de masa corporal mayor o
igual a 25 kg/m?. Y recientemente, en diferentes especialidades quirlrgicas se ha propuesto
emplear el espesor de la grasa subcutanea como predictor del riesgo de herida quirargica. Por
ejemplo, el aumento de espesor de grasa subcutanea en columna lumbar es un factor de
riesgo descrito para presentar infeccion del sitio quirdrgico en procedimientos de columna
lumbar. No obstante, esta medicion no se ha definido en la poblacion mexicana.

Por lo tanto, la finalidad de estudio es determinar si el espesor de la grasa subcutanea es
un mejor predictor de riesgo de infeccidn de sitio quirargico en cirugia de columna lumbar en
pacientes de esta Unidad Hospitalaria, y con dicho informacién contribuir en la generacion del
conocimiento y ayudar a disminuir las complicaciones de la cirugia de columna lumbar en
pacientes con sobrepeso y obesidad.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El espesor de la grasa subcutanea a nivel de L4 es un buen predictor de riesgo de
infeccion de sitio quirurgico en cirugia de columna lumbar monosegmentaria a 6 meses
posteriores a la cirugia?.
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VIl.  JUSTIFICACION

De acuerdo con la OCDE, la prevalencia de la obesidad en México es del 32.4%. Se sabe,
gue la obesidad esta relacionada a enfermedades cronicas degenerativas como la diabetes y
la hipertension arterial sistémica. Asimismo, se ha demostrado que la obesidad es un factor
gue afecta los resultados del desenlace quirtrgico de la cirugia de columna. Ademas, las
complicaciones de este tipo de cirugia representan un desgaste para los pacientes, los
médicos y los servicios de salud, médicos. Puesto que, al haber complicaciones
postquirdrgicas, se incrementa el tiempo de hospitalizacién y los dias de incapacidad.

Cabe mencionar los factores de riesgo y el prondstico del procedimiento quirurgico son de
suma importancia para el paciente y el cirujano. Por ejemplo, el indice de masa corporal
mayor o igual de 30, es un factor de riesgo descrito para infeccion del sitio quirdrgico en
procedimientos de columna lumbar. A pesar de ello, el indice de masa corporal solo toma en
cuenta la altura y el peso, pero no la distribucién de la masa corporal, por o que no es
especifica para procedimientos quirurgicos. En este contexto, diversas disciplinas quirurgicas
han establecido que la grasa subcutanea local es un factor de riesgo para infeccion del sitio
quirargico en cirugia abdominal, histerectomia y volvulo intestinal. No obstante, no se ha
definido cual de los dos representa un factor mayor de riesgo.

En la actualidad, el Instituto Mexicano del Seguro Social ni en otras instituciones en México
cuenta con algun estudio de la medicion del espesor de la grasa subcutanea a a nivel de L4
en cirugia de columna lumbar monosegmentaria como un factor de riesgo para la prediccion
de infeccion de sitio quirdrgico, por lo que existe un vacio en el conocimiento. En
consecuencia, se propone analizar y determinar si la grasa subcutanea a nivel de L4 es mejor
factor de riesgo que la obesidad y obesidad maérbida. Con esta informacién se podria llevar a
un mejor entendimiento de los médicos y pacientes de los riesgos de la cirugia en caso de que
se cuente con un indice de grasa subcutanea elevado. Asimismo, llevaria a una mejor toma de
decisiones terapéuticas, implicando una mejoria en la evolucion del paciente. Igualmente,
podria implicar una disminucion de costos a nivel hospitalario, realizando una mejor seleccion
de pacientes quirurgicos, lo cual tendria un efecto en la disminucion de complicaciones
postquirurgicas, dias de estancia hospitalarios y dias de incapacidad.
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VIIl. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Determinar si el espesor de la grasa subcutanea a nivel de L4 representa un mejor
predictor de riesgo de infeccidn de sitio quirurgico en cirugia de columna lumbar
monosegmentaria a 6 meses posterior a la cirugia.

b. Objetivos Especificos:

1. Determinar si el espesor de grasa subcutanea en L4 mayor del 29% se asocia con
infeccion de sitio quirdrgico en un periodo de 6 meses posteriores a la cirugia.

2. Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes sometidos a cirugia de
columna lumbar monosegmentaria. (Edad, sexo, comorbidos, tiempo de cirugia).
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El espesor de grasa subcutanea a nivel de L4 en pacientes sometidos a cirugia de
columna lumbar monosegmentaria, es un factor determinante en la aparicién de infeccién
de sitio quirurgico en los siguientes 6 meses posteriores a la cirugia
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X. MATERIAL Y METODOS

a. Diserfio:

Por el tipo de intervencion: Observacional.

Por el tipo de analisis: Analitico.

Por el numero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal.

Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo.

b. Sitio

Servicio de Columna Ortopédica del Hospital de Ortopedia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo

El presente trabajo se realiz6 del 01 de Julio de 2020 al 21 de Julio de 2022.

d. Material

i. Criterios de Seleccio6n
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Tabla 1. Criterios de seleccion.

Casos

Controles

Inclusioén

Pacientes derechohabientes del
IMSS tratados quirurgicamente
en el Departamento Clinico de
Cirugia de Columna del HOVFN
por medio de fusion
monosegmentaria.

Paciente adulto, mayor de 18
afnos.

Pacientes que presentaron
infeccion de sitio quirargico a los
6 meses.

Expediente clinico completo.

Pacientes resonancia

magnética

con

Pacientes derechohabientes del
IMSS tratados quirdrgicamente
en el Departamento Clinico de
Cirugia de Columna del HOVFN
por medio de fusion
monosegmentaria.

Paciente adulto, mayor de 18
afnos.

Pacientes que no presentaron
infeccion de sitio quirargico.

Expediente clinico completo.

Pacientes resonancia

magnética

con

No inclusién

Pacientes con antecedentes de
cirugias previas.

e Pacientes que no tengan
expediente completo con la
informacion necesaria para el
estudio.

e Pacientes que no cuenten con
resonancia magnética.

e Pacientes con enfermedades
qgque afecten los niveles de

Pacientes con antecedentes de
cirugias previas.

Pacientes que no tengan
expedien- te completo con la
informacion necesaria para el
estudio.

Pacientes que no cuenten con
resonancia magnética.

enfermedades
los niveles de

Pacientes con
gque afecten
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hemoglobina o hematocrito. hemoglobina o hematocrito.

Pacientes con antecedente de e | Pacientes con antecedente de
infecciéon en sitio de cirugia | infeccion en sitio de cirugia
lumbar. lumbar.

Pérdida de seguimiento a los 30 | Pérdida de seguimiento a los 30
dias. dias.

e. Métodos

i. Técnica de Muestreo

Muestreo probabilistico por convenencia.

ii. Célculo del Tamafo de Muestra

La muestra fue tomada valorando los criterios de inclusion y exclusién. Asimismo, se
realizd el tamafio de calculo de la muestra para un estudio de casos y controles, con nivel de
confianza del 95% y poder de 80%. Se obtiene un tamafio de muestra total de 304 pacientes,
152 pacientes para casos y 152 para controles.

La formula para el calculo del tamafio de la muestra fue la siguiente:
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iii. Método de Recoleccidon de Datos

La metodologia que se empled fue la siguiente:

“Espesor de Grasa subcutanea por Resonancia Magnetica como Predictor

de Infecciones de sitio quirurgico en Cirugia de Columna Lumbar”
Guzman — Morales F., et al.

1. Se identificaron a los pacientes en su internamiento por medio de los criterios de

inclusion.
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2. Por medio del expediente fisico hospitalario se recolectad la siguiente informaciéon para
ser incluida en la hoja de recoleccion de datos:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Infeccion de herida quirurgica dentro de los 6 meses postquirurgicos.
Edad.

Sexo.

Comorbilidades.

Tiempo quirargico

Dias de estancia intrahospitalaria.

3. Por medio del sistema de imagen del Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez se valoro la resonancia magnética y obtuvieron los datos de espesor de grasa
subcutanea a nivel de L4 y el segmento fusionado.

4. Se recopild la informacién en base de datos Excel para posteriormente realizar el
analisis de resultados.

5. De la cohorte se determino:

a)
b)

c)

d)

Porcentaje de hombres y mujeres.
La edad media de los pacientes con su desviacion estandar.

La media y rango de distancia de grasa subcutanea a nivel de L4 con su
desviacion estandar.

Porcentaje de pacientes con infeccion de sitio quirurgico.

Frecuencia absoluta de comorbido en pacientes que presentaron infeccion
de sitio quirargico.
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iv. Modelo Conceptual

[ Método de Recoleccién de Datos ]

[ Identificar Pacientes ]
Expedienta Fisico / o \ Sistama de Imagen
Elglonigo Hospitalario
|
: I
* Infeccion © RMI

* Tempo Quimunice * Espesor de Grasa

* Dias de Eslancia Subcutanea
/ * Porcentaje de Hombres y \
Mujeres
* Edad Media

*  Media y Rango de distancia de
grasa subcutanea a nivel de
L4 con su desviacion estandar

Ceaficiente de correlacion de
Pearson de rango de distancia
de grasa subculdnea e

\ infeccion de sitio quin]rgucozl/

Discusion y Conclusion de
Resullados

29

Figura 2. Diagrama del desarrollo del proyecto de investigacion.

v. Descripcion de Variables

Tabla 2. Variables Demograficas

o ., . Unidad o
Variable Definicion Definicion Tipo de escala de
conceptual operacional variable medida
Tiempo
transcurrido ~ T
Edad desde el A”‘;‘Z Iaé;‘:lj’g?:”“’ Cklilr::ﬁ;[;\lla Afios
nacimiento hasta ’ )
la fecha.
Dggrgigﬁf fl:sE:caa: Identificacion del
Sexo ?ndividuo ge an sexo femenino o Cualitativa: Masculino/
oy 9 mascuiho del Nominal. Femenino
reproduccion. paciente.
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Tabla 3. Variables Dependientes

L, L, . Unidad o
. Definicién Definicién Tipo de
Variable . 2 escalade
conceptual operacional variable )
medida
L]
Desarrollo de
infeccion de herida
quirargica o
con;zl;gagc;g sque Infeccion de
Infeccién de Herida pla fe herida quirtrgica Cuantitativa; Presente/
s caracteristicas ; . A t
Quirurgica . en los 30 dias Continua. usenie
clinicas y de oo
laboratorio que post- quirurgicos.
requiera de manejo
quirargico o
antibiético.
Tiempo desde el
. L inicio de la cirugia . S Cuantitativa: .
Tiempo quirargico (incision hasta Tiempo quirurgico. Continua. Minutos
cierre de herida).
Dias de estancia
Dias de estancia | Dias de estancia cgir;ta ddeolsadceirsl?eiael Cuantitativa: Dias
intrahospitalaria hospitalaria. 9 Continua.
hasta el alta del
servicio.
Tabla 4. Variables Independiente
L L : Unidad o
: Definicién Definicién Tipo de
Variable : P escala de
conceptual operacional variable .
medida
oo Realizacion .
Cirugia _healizaclo fj,e Instrumentacion
. Instrumentacion , . . L
monosegmentaria : por via posterior Cualitativa: Presente o
transpedicular en : .
de columna . en un solo nivel Nominal ausente
columna por via
lumbar X lumbar
posterior.
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co

Grasa

subcutanea en

lumna lumbar
medido en
resonancia
magnética

Medicién del
espesor de la
grasa subcutanea
en columna
lumbar medido en
resonancia
magnética en un
corte sagitalen T2.

Medicion del
espesor de la
grasa subcutanea
en columna
lumbar medido en
resonancia
magnética en un
corte sagitalen T2
a nivel de T4 y del
segmento a
fusionar.

Continua.

Cuantitativa:

Centimetros

Diabetes mellitus

Trastorno que se
caracteriza por
hiperglicemia
crénica debido a
falta de secrecion
de insulina, falla en
suaccion o ambas
alteraciones.

Trastorno que se
caracteriza por
hiperglicemia
croénica debido a
falta de secrecion
de insulina, falla en
suaccion o ambas
alteraciones.

Continua.

Cuantitativa:

Presente o
ausente

Cancer

Enfermedad por la
que algunas
células del cuerpo
se multiplican sin
control y se
diseminan a otras
partes del cuerpo.

Enfermedad por la
que algunas
células del cuerpo
se multiplican sin
control y se
diseminan a otras
partes del cuerpo.

Continua.

Cuantitativa:

Presente o
ausente

Vi.

a) Tutor e investigador responsable:

b)

c)

d)

Recursos Humanos

Concepcidén de la idea, desarrollo del disefio del protocolo y las variables a
evaluar durante el estudio. Revision de aspectos teoricos.
Jefe de investigacion:
Supervision del protocolo, asi como asesoria en el marco de investigacion.
Colaboradores:
Recopilacion de datos, asi como para la evaluacion del tema.

Presenta:

Médico Residente de 4° afio en proceso de titulacion, para la formacion
supervisada del Marco Tedrico y recopilacion de datos.
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vii. Recursos Materiales

Se conto con los siguientes elementos:

- Expediente clinico para acceso a notas de pacientes en esta institucion y
para seguimiento.

- Computadoras propias e institucionales.

- Sistema Microsoft Office.

- Base de datos de la Biblioteca de Facultad de Medicina de la UNAM.

- Base de datos de Revista Electronica Digital IMSS.

- Libros electronicos.

- Hojas de recoleccion de datos.

- Impresora.

- Toner.

- Plumas.
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X1. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis de normalidad a cada una de las variables cuantitativas
para comprobar si la muestra sigue una distribuciéon normal a través del test de
Shapiro-Wilk cuando la muestra sea = 50 observaciones y del test de Kolmogorov-
Smirnov cuando la muestra sea mayor a 50 observaciones.

Las variables cuantitativas con distribucién normal o paramétrica se expresaron
en medias + desviaciones estandar (DE), aquellas con una distribucion no
paramétrica se expresaron en medianas y rango intercuartilar. Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas o niumero de observaciones
(n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Se establecié el punto de corte del porcentaje de la grasa subcutanea del
espesor total de tejidos blandos a nivel de L4 medido por RMI, que tenga la mayor
sensibilidad y especificidad para predecir sangrado transquirdrgico.

Se compararon las variables sociodemograficas, las variables clinicas, de
laboratorio y el porcentaje de grasa subcutanea entre los casos y los controles. Se
incluird en un modelo multivariado de regresion logistica a las variables que hayan
presentado una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos, para
predecir la infeccion de sitio quirargicocomo variable dependiente, el resultado se
expresara en Razon de Momios (RM) y un Intervalo de Confianza (IC) del 95%.
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacién se llevara a cabo en un registro de pacientes
mexicanos, con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio
de los Estados Unidos Mexicanos:

Ddritulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres
Humanos,Capitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13
al 27.
Capitulo Il. De la Investigacion en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
Capitulo Ill. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los
articulos 34 al39.

Capitulo IV. De la Investigacion en Mujeres den Edad Fértil,
Embarazadas, durante el Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién
Nacidos; de la utilizacion de Embriones,Obitos y Fetos y de la Fertilizacion
Asistida, en los articulos 40 al 56.

Capitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos

57 al 58. Capitulo VI. De la Investigacién en Organos, Tejidos y sus

Derivados, Productos y Ca-
daveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.

Titulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de
Diagnosticos, Terapéu-ticos y de Rehabilitacion.

Capitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.

Capitulo Il. De la Investigacion Farmacologica, en los articulos 65 al 71.

Capitulo Ill. De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.

Titulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.

Capitulo 1. De la Investigacién con Microorganismos Patdégenos o Material
Biolégico quepueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.

Capitulo Il. De la Investigacion que implique construccion y manejo de acidos
nucléicosrecombinantes, en los articulos 85 al 88.

Capitulo 1ll. De la Investigacion con isétopos radiactivos y dispositivos y
generadores deradiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos
89 al 97.

ITitulo Sexto: De la Ejecucién de la Investigacion en las Instituciones de atencion
a la salud,Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.

Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de
experimentacion,Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cdédigos internacionales de ética:
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292
Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre de 1975; 352 Asamblea
Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial,
Hong Kong, septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West,
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Sudéfrica, octubre 1996; 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre
2000; Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002; Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de
la AMM, Tokio 2004; 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentara ante el Comité de Investigacion en Salud
(CIS 3401) y ante el Comité de Etica en Investigacién en Salud (CEI 3401-8) de
la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro
Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su
evaluacion y dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la
Declaracién de Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad
institucional en materia de investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi
también se cubren los principios de: Beneficencia (los actos médicos deben
tener la intencion de producir un beneficio para la persona en quien se realiza el
acto), No maleficencia (no infringir dafio intencionalmente), Justicia (equidad -
no discriminacion) y Autonomia (respeto a la capacidad de decision de las
personas y a su voluntad en aquellas cuestiones que se refieren a ellas
mismas), tanto para el personal de salud, como para los pacientes, ya que el
presente estudio contribuira a predecir, asi como prevenir infecciones de sitio
quirargico en pacientes, programados para cirugia monosegmentaria de
columna mediante la medicién del espesor graso a nivel de L4.

Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion
sustentada en el articulo 17, numeral I, se considera una investigacion Sin
riesgo.

. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retros- pectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las varia- bles fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se con- sideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique nise
traten aspectos sensitivos de su conducta;

1. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a
traviies de proce- dimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos
o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva, electrocardiograma, termografia coleccién de excretas y secreciones externas,
obtencién de placenta durante el parto, coleccién de liquido amnidtico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indi- cacién terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilactico no
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invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracién, extraccion de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la
semana y volumen maximo de 450 mL en dos meses, ex- cepto durante el embarazo,
ehercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en
los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso
comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de adminis- tracion establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 de es-te Reglamento, entre otros, y
Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las probabilidades
de afectar al suje- to son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y
con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el
articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dis- positivos, estudiios que incluyan
procedimientos quirtrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen circulante en neonatos,
amniocentésis y otras técnicas invasoras o procediientos mayores, los que empleen
métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con
placebos, entre otros.

de Infecciones de sitio quirtrgico en Cirugia de Columna Lumbar”

Guzman — Morales F., et al.

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado. La

informacion obtenida serd con fines de la investigacién, asi como los datos de
los pacientes nose haran publicos en ningn medio fisico o electrénico.
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Xlll.  FACTIBILIDAD

En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez” del IMSS tuvo los siguientes recursos necesarios para realizar
la investigacion:

a) Poblacién de estudio: NUumero de casos reportados en el dltimo afio
en la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” = 319.

b) Desenlace(s): Frecuencia del desenlace reportado en el ultimo afio
en la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” = 19.00%.

c) Se contd con la experiencia necesaria dado que el Departamento
Clinico de Cirugia de columna realiza un total de 10-20
procedimientos de fusion monosegmentaria al mes y continud con el
seguimiento de los mismos en consulta externa.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 5. Cronograma de actividades.

Afio 2020 2021 2022 2022

Mes Nov. Dic. Ene- | Julio- Ene- | Abril-

Junio Dic. Marzo Junio Julio Agosto

Estado del
arte

Disefio del
protocolo
Evaluacion
por el
Comité x| X
Local
Recolec-
cion de X
datos

Andlisis de
X[ X
resultados

Escritura
de
discusiony X | X| X
conclusion
es

Tramite de
examen de X
grado

Redaccion
del X
manuscrito

Envio del

manuscrito
arevista X
indexada

con indice

de impacto
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XV. RESULTADOS

Del 01 de enero de 2020 al 30 de junio de 2022 se registraron 1200 pacientes

postoperados de cirugia monosegmentaria de columna lumbar en pacientes del IMSS de
la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez” (Figura 3).

Pacientes postoperados de Cirugia
Monosegmentaria de Columna
(01 de Enero 2020 a 30 de Junio

2022)
n=1200

Pacientes con Criterios de No Inclusidn:

[l Pacientes con antecedentes de cirugias
previas=226

[J Pacientes que no tengan expediente completo con
la informacion necesaria para el estudio=211

[l Pacientes que no cuenten con resonancia
magnética=201

[ Pacientes con antecedente de infeccion en sitio de
cirugia lumbar=109

Muestra Total Analizada

n =400

FIGURA 3. Proceso de enrolamiento de pacientes.
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Del namero total de expedientes clinicos registrados durante este periodo, 800

expedientede no cumplieron con los criterios de inclusion. Puesto que, habia pacientes

con antecedentes de cirugia previas (18.3%) e infeccion en sitio de herida quirdrgica

(9.0%). En ocasiones el expediente clinico estaba

tenian resonancia magnética (16.7%,).

incompleto (17.5%), incluso otros no

Asi pues, el resto de los expedientes que cumplieron los criterios de inclusion fueron

analizados (n=400). A continuacion se describen las caracteristicas demogréaficas y

clinicas de la muestra analizada (Tabla 6).

TABLA 6. Caracteristica demograficas, clinicas, de laboratorio e imagen de 400
pacientes postoperados de cirugia de columna monosegmentaria lumbar.

CARACTERISTICAS TOTAL DE LA MUESTRA
n =400

Edad, (afios) = DE 54 +14
Hombres, n (%) 216 (54.2)
Comorbidos, n (%)

Dm I 70 (17.7)

HAS 64 (16)

Céancer 0 (0)

Otros 1(0.2)
Antibidtico profilactico

Cefalotina 394 (98.5)

Clindamicina 6 (1.5)
Tiempo Quirdrgico, min + DE 168.4 £74.2
Infeccion de sitio quirurgico (1.25)
Sangrado Transquirtrgico, mL + DE 513.9 £ 262
Grosor de Grasa Subcutanea en RMI > 29% en L4 248 (62)

n: nimero de observaciones; %: porcentaje; DE: desviaciones estandar; RMI: Resonancia Magnética
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Como se puede observar, la edad promedio de la poblacion es de 54 + 14, una
poblacion adulta y econémicamente activa. Asimismo, el 54.2% de la poblacién fueron
hombres, lo que indica que no hay un predominio del sexo en los pacientes del IMSS,

guienes recibieron la intervencion de la cirugia monosegmentaria de columna lumbar.

Por otra parte, se destaca que en estos pacientes el 17.7% y el 16% padecen diabetes
e hipertension, respectivamente. Padecimientos crénicos degenerativos, asociados a
factores de mal prondstico para intervenciones quirirgicas. De igual manera, habia

pacientes con diagndstico de cancer, entre otros.

Con respecto a los antibidticos empleados como profilacticos en las cirugias
monosegmentarias de columna lumbar se prefirio cefalotina y clindamicina, con una
frecuencia del 98.5% y el 1.5%, respectivamente. El primero es una cefalotina de primera

generacion, mientras que el segundo es una lincosamida semisintética.

En relacién con la intervencion quirdrgica, cabe destacar lo siguiente: el promedio del
tiempo quirdrgico fue de 168.4 min + 74.2. No obstante, como podemos observar la
desviacion estandar es muy grande, lo que indica que hubieron variaciones en la duracién
de la intervenciéon de la cirugia monosegmentaria de columna lumbar. En cuanto a
sangrado quirurgico, el promedio fue de 513.9 mL + 262. Incluso solo se report6 el 1.25%
de infeccion de sitio quirtrgico. Sorprendemente, el porcentaje de esta complicacién es

bajo en comparacion con los datos reportados en la literatura.

Por lo que se refiere al grosor de la grasa subcutanea medida en RMI, solo el 62% de
los pacientes presenté un grosor mayor del 29% en L4. Estos datos indican que mas del
mitad de los pacientes sometidos a la cirugia de monosegmentaria de columna tienen un

espesor mayor de tejido subcutaneo. Sin embargo, solo incidencia de infeccién del sitio
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quirargico es muy baja. Por lo tanto, el comportamiento biolégico de la poblacién
analizada sugiere que no existe una relacién entre el riesgo de infeccion y el espesor de

grasa subcutanea de la region lumbar (Figura 4).
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Figura 4. Correlacion de Spearman entre porcentaje de espesor de grasa
subcutanea a nivel de L4-L5 y la frecuencia de infeccion de sitio quirdrgico a los 6
meses postquirurgicos. r=0.06, p=0.22.

Por otra parte, al comparar los casos y controles (Tabla 7), podemos observar las

siguientes diferencias estadisticamente signficativas:

- Lafrecuencia del desarrollo de infeccién de sitio quirdrgico es diferente en el grupo
de casos, cuando la diabetes y la hipertension, dos enfermedades crénicas
degenerativas, estan presentes en los pacientes postoperados de cirugia

monosegmentaria de columna.
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- De igual forma, la frecuencia del desarrollo de infecciébn de sitio quirargico es

diferente en el grupo de casos, a mayor tiempo quirdrgico y mayor sangrado

transquirdrgico.

- Por ultimo, la frecuencia del desarrollo de infeccion de sitio quirdrgico es diferente

en el grupo de casos cuando el grosor de la grasa subcutanea evaluada mediante

RMI es mayor del 29% en L4.

Tabla 7. Comparacion entre grupos de pacientes con infeccién de herida quirdrgica
VS sin infeccién con las caracteristicas demograficas, clinicas, de laboratorio e

imagen.
Con infeccion Sin infeccion Valor de p
CARACTERISTICA n=5 n= 395
Edad, afios + DE 62.4+9.23 54.3+14.11 0.20
Hombres, n (%) 4 (80) 212(53) 0.24
Comorbidos, n (%) 4(80) 98(24)
DM I 3(60) 93(23) 0.005
HAS 0 1(0.25) 0.058
Cancer 0 1(0.25) 1
Otros 0.928
Antibiético profilactico 5(100) 389(98.4) 0.782
Cefalotina 0 6(1.5) 0.782
Clindamicina
Tiempo Quirdrgico, min + DE 274+87.9 167.1 £73.1 0.001
Sangrado Transquirargico, mL + DE 9404694 508.5 + 354.5 0.008
Grosor de Grasa Subcutanea en RMI > 29% 40.4 + 185 30.6+7.8 0.007
en L4

Por otra parte, al calcular la razon de momios (Tabla 7), podemos describir las

siguientes asociaciones siguiente:

- Las comorbilidades como la diabetes y la hipertension, no se asocian al riesgo de

infeccién de sitio de herida quirdrgica.
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- En cambio el sangrado transquirdrgico, el tempo quirtrgico y el grosor de la grasa

subcutanea se asocian a un mayor riesgo de infeccion de sitio de herida

quirdrgica. Particularmente, hay una mayor asociaciéon cuando los pacientes tienen

un mayor grosor de la grasa subcutanea en L4 a desarrollar una infeccion del sitio

de herida quirdrgica.

Tabla 8. Analisis de

regresion logistica en pacientes con infecciéon de sitio

quirargico.

OR IC > 95% P
Comorbidos
DMII 0.08 0.009-0.767 0.005
HAS 0.20 0.034- 1.251 0.058
Sangrado transquirdrgico 1.01 1.006 - 1.032 0.008
Tiempo quirdrgico 1.01 1.006 - 1.032 0.001
Grosor de Grasa 1.12 1.033 -1.223 0.007
Subcutanea en RMI >29%
en L4
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XVI. DISCUSION

En este estudio se incluyeron 400 pacientes intervenidos mediante la cirugia
monosegmentaria de columna lumbar. La cantidad de pacientes incluidos es grande y
adecuada en comparacion de otros estudios donde incluyen 94, 149, o hasta 237

pacientes.

Cabe mencionar que la poblacion en general es una poblacion adulta,
econdémicamente activa. Sin predominio por algin sexo. En la literatura se describe que la
afectacibn de columna lumbar es una las causas mas comunes de incapacidad
prolongada en pacientes de la edad adulta. Incluso, se describe que es mas comudn en
mujeres que hombres (10, 15). También, se sabe que algunas enfermedades crénicas
degenerativas, como la diabetes, y la hipertension, estdn presentes en pacientes con
problemas de sobrepeso y obesidad. De igual forma, se sabe que estos padecimientos
estan asociados a factores de mal prondstico cuando existen intervenciones quirirgicas.
Asimismo, como podemos observar el 60% de los pacientes que desarrollaron infeccion

de herida quirdrgica tienen como comorbilidad la diabetes.

Por otra parte, es interesante destacar que la mayoria de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente recibieron cefalotina como antibidtico profilactico, y unos cuantos,
recibieron clindamicina. La cefalotina es una cefalosporina de primera generacion,
resistente a las betalactamasas del Staphylococcus aureus y, por lo tanto, activas contra
estos y contra los demas cocos Gram positivos. En cambio, la clindamicina, es una
lincosamida de origen semisintético, derivada de la lincomicina. Slo se encuentra
disponible para administracion por via parenteral. Su actividad antibacteriana es similar a

la de eritromicina en contra de estafilococos y estreptococos. Cuando se empled
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cefalotina como antibidtico profilactico (394), solo 5 de ellos desarrollaron infeccién de
herida quirargica. A diferencia, de los pacientes que recibieron clindamicina como
antibiético profilactico, ninguno de ellos desarrollé infeccidn del sitio de herida quirdrgica.
A pesar de no ser el objetivo de este estudio, seria interesante evaluar la administracion
de diferentes antibiéticos profilacticos, incluido la clindamicina y describir su eficacia en la
prevencion de infeccion de herida quirdrgica. Hay que recordar, que algunas infecciones
de herida quirdrgica ocurren por gérmenes oportunistas de la microbiota de la piel, como
estafilococcos y estreptococos. Y que debido a diversos factores, la composicion de estos
microorganismos varia a lo largo de la vida. Incluso, predisponiendo a patologias de la

piel, lo que podria contribuir en el desarrollo de infecciones de este tipo.

En relaciéon con la intervencién quirdrgica se puede observar que existen variaciones
en la duracion de la intervencion de la cirugia monosegmentaria de columna lumbar. A
pesar de ello, como podemos observar en el grupo de casos hay un mayor tiempo
quirargico. También, podemos observar que hay un mayor sangrado quirtrgico en el
grupo de casos a diferencia del grupo control. Esto se correlaciona muy bien con lo
descrito previamente en la literatura Tal es el caso del estudio de Flippin y cols, donde
reportaron que los pacientes con un mayor IMC tienen un mayor tiempo quirdrgico y un

mayor sangrado transoperatorio, entre otras complicaciones (20).

Por lo que se refiere al grosor de la grasa subcutanea medido mediante RMI, se
observo que la mitad de los pacientes sometidos a cirugia monosegmentaria de columna
tienen un espesor mayor de tejido subcutaneo. De acuerdo, con los resultados en la
poblacién analizada el comportamiento bioldgico sugiere que no existe una relacién entre
el riesgo de infeccién y el espesor de grasa subcutanea de la region lumbar. Ya que una

correlacion de Spearman cercana a 0, nos habla de que no existe asociacion alguna entre
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la frecuencia de infeccién del sitio de herida quirdrgica y el porcentaje de espesor de
grasa subcutdnea. Sin embargo, cuando analizamos la frecuencia del desarrollo de
infeccidn de sitio quirargico es diferente en el grupo de casos cuando el grosor de la grasa
subcutanea evaluada mediante RMI es mayor del 29% en L4. Esto es concordante con lo
descrito por Lee y cols., quienes describieron una relacién significativa para el desarrollo

de infeccion quirtrgica y el espesor de la grasa subcutanea (45).

En resumen, podemos concluir que la infeccion de herida quirdrgica esta asociada a
un incremento en el sangrado transquirdrgico, un incremento en el tiempo quirdrgico y a

un mayor grosor de la grasa subcutanea.
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XVIl. CONCLUSIONES

- El riesgo de infeccion de sitio quirargico en cirugia de columna lumbar
monosegmentaria se asocié a un espesor de grasa subcutanea mayor de
29% en L4. Asimismo, se asocio al tiempo quirdrgico y el sangrado
transoperatorio

- Las comorbilidades como la diabetes e hipertensién estan presentes en los
pacientes que desarrollaron infeccion de herida quirudrgica.

- Existe un mayor tiempo quirdrgico y un mayor sangrado transoperatorio en
los pacientes que desarrollaron infeccion de herida quirargica.

- El uso de cefalotina como antibidtico profilactico no se relacion6 con la
infeccion de herida quirdrgica.
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XVI. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de Recolecciéon de Datos.

Ingtrumanto de Recoleccidn de Datos.

UNIVERSIDAD NACIOMAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Medicina
Divisién de Estudios de Posgrado
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad [UMAE) de Traumatoclogia, Ortopedia y
Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Marvaaz".
Hoja de recoleccidn de datos

Titulo. " ESPESOR DE GRASA SUBCUTANEA POR RESONANCIA MAGNETICA
COMO PREDICTOR DE INFECCIONES EN CIRUGIA MONOSEGMENTARIA
DE COLUMNA LUMBAR"

Falia:

Edad:

Secoo:
Masculino
Femanino

Indice de masa corporal:

Cbesidad (30-39,9)

Cbesidad morbida { 40)
Espesor de grasa subcutdnea:

Mival de L4:

Mival del segmentos fusionado:
Tiempo guirdngico:
Dias de estancia intrahospitalaria;

Infeccidn de Herida quinirgica: O positive O negativo
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Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcion de la Carta de
Consentimiento Informado.

GOBIERNO DE
 MEXICO @ k.

Cindad de México a 12 de Mayo del 2022
Solicitud de Fxcepcion de la Carta de Consentimiento Iaformado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en matena de investigacion en u!d.
solicito al Comité de Ftica en Investigacion 3401 de la UMAE de Iraumatologia, Ortopedia ¥
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narviez”, en la Ciudad de México, que M la
excepeion de la carta de consentimiento informado debido a que ¢l protocolo de investigacion
Medicion de  espesor  de  grusa  subcutanea  por resonancia magnética en  cirugia
monosegmentaria de columna lumbar como predictor de infecciones | o8 una ptoptmn de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los
expedientes clinicos:

a) Sexo

b) Edad

¢) Comorbidos asociados ‘

d) Espesor de grasa subcutdnea por resonancia magnetica A

b) Pacicntes que presentaron infecciones ¢n los 6 meses posteriores a cirugia de columna lumbar L4

\ Manifiesto de Confidencialidad y Proteccion de Datos

apego a las disposiciones legales de proteccidn de datos personales, me COMPIOMEIo recopilar
Ao la informacion que sci necesana para la investigacion y esté contenida en ¢l expediente clinko |
y/A base de datos disponible, asi como codificaria para imposibilitar la identificacion del pacicnte.
mantence la confidencialidad de esta y no hacer mal wo © compartirla ¢on personas

a este protocoko.

i6n recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo &Id}c{é-
de grasa subcutinea por resonancia magnetica en cirugia Wlum'dc
columpd lumbar como predictor de infecciones cuyo proposite € producto comprometido |

oderd acorde a las

Estando CImiento caso de no dar cumplimigato s¢ pe
f ke pe B legales en materia de

sanciones e procedan de conformidad con 1o dispuesto en las disposici

investigach n co salud vigentes y aplicables

Atentamen ¢

m"“‘w‘” Responsablel Dr, Alfredo Javicr Mobeno Gall
c . Cirugla de

Categoria co wractual: Medico adjunto de! Serviclo de :

de o«nj'or Victorio de 1a Fuente Narviez” Instituto Mexicano del Seguro Social.

v
r~ Sl v e E) cases

51



) . o “Espesor de Grasa subcutanea por Resonancia Magnetica como Predictor
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion de Infecciones de sitio quirtirgico en Cirugia de Columna Lumbar”
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México Guzmén — Morales F., et al.

Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

GOBIERNO DE s ot v g L e

Trm O ot
A dga Onrgmia g

MEXICO | e e e o e

Ciudad de México a 12 do Mayo del 2022

Carta de No Inconveniente del Director de la Unidad donde se efectuars el

Protocolo de Investigacién
A Quion Corresponda
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Por medio de la presente con referercia al “Procedimionto para la Evaluacion, Registro,
Seguimiento, Enmienda y Cancelacién de Protocolos de Investigacion presentados ante el
Comité Local de Investigacion en Salud y ol Comité Local de Etica on Investigacion® Clave
2810-003-002; asl cOMO €n apego a la normativa vigente en Matetia de Investigacian en Salud, en
mi cardcter de Directora Titular de la UMAE de Traumatologla, Ortopedia y Rehabditacion “Dr
Victorio de la Fuente Narvaez® en la Ciudad de México, declaro que no tengo inconveniente en
que se efectue en osta institucon el protocolo de investigacion en salud titulado: Espesor De
Grasa Subcutdnea Por Resonancia Magnética, Como Predictor De Hemorragia
Transquirurgica En Cirugia Monosegmantaria De Columna Lumbar

Vinculado al{a) Alumno/a Yassif Chavez Pérez del curso de especializacion medica en Ortopedcia,
El cual serd realizado en el Servicio de Cirugla de Columna Ortopédca, bao la aireccion del
Investigador(a) responsable Alfredo Javier Moheno Callardo en caso de que sea aprobada por el
Comité de Etica on Investigacion en Salud 34018 y el Comite Local de Investigacion en Salud 3401,
wondo estela) ella) responsable do solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una ve:z
autorzado y asignado el numero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud
(CLIS) correspondiente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualdades que se
presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

A su vez, hogo mencion de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesarna, asi coma los
1OCuUrsos humanos capoctudos pata atondot cualquier evento adverso Que se presente durante la

30 Porvune Juare Y9 WM Con Fan 4o maiiars b - n " e
B L T T R T R TR S -

b NN WS ' '&8”&,
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.

.. GOBIERNO DE
~/ MEXICO .@

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Lnetnd Midica de Al Eapecialidad

Mool &¢ T dogla. Oniepedia y Rehabl
D Vs de la Poonte Narvier™, Cradad de Ménice
Darecison o F Acacdm € Mvesiigacain rn Salud

Ciudad de México a 12 de Mayo del 2022

Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio! Depantamento
Columna

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:

Dr, Eulalio Elizalde Martinez

Por medio de la presente con referencia al “Procedimicnto para la Evaluacion, Registro, Seguimiento y |
Modificacion de Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante ¢l Comité Local de Investigacion y
Etica en Investigacion en Salud™ Clave 2810-003-002; Asl como en apego en la normativa vigente en
Materia de Investigacion en Salud, Declaro que estoy de acuerdo en participar como tutor de trabajo de
investigacion del/a Alumno(a) Fabiola Guzman Morales del curso de especializacion médica en Ortopedin,
avalado por la Universidad Autonoma de México, vinculado al proyecto de investigacion titulado:

Medicion De Espesor De Grasa Subcutanea Por Resonancia Magnética En Cirugia Monosegmentaria De
Columna Lumbar Como Predictor De Infecciones |

En ¢l cual se encuentra como invest)
Dr. Alfredo Javier Moheno Gallar,
Siendo este(a) el(la) responsabld de itar la evaluacion del proyecto, asi como una vez autorizado y
asignado ¢l numero de  regi informar al comité local de investigacion en salud (CLIS)
correspondientemente, respecto al grado de avance, modificacion y eventualidades que se presenten, durante
¢l desarrollo de este en tiempo y forma,

Nombre y firma autdgrafa del’ la tutoy
Dr. Alfredo Javier Moheno Galla

Nombre ¥ firma del/la Investigadors
Dr. Alfredp Javier Moheno Gallardg
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UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.

OORDANNMOON
P INNTATOACKON

; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacidn en Salud 3401.
Unidad Médica de ARa Especialidad De Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién De. Victonio de la Fuente Narviez

Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 092
Registro CONBIOE TICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Martes, 12 de julio de 2022
Dr. alfredo javier moheno gallardo

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo ESPESOR DE GRASA SUBCUTANEA
POR RESONANCIA MAGNETICA COMO PREDICTOR DE INFECCIONES EN CIRUGIA MONOSEGMENTARIA
DE COLUMNA LUMBAR que sometié a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las

recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos
de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

NGmero de Registro Institucional
R-2022-3401-027

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada aio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a e dictamen tiene vigencia de un ano, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la r ité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Presidente del Comite cion en Salud No. 3401

Y

lmprene
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