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RESUMEN
ANTECEDENTES

La osteoartritis es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial debido a su alta
prevalencia, siendo considerada la causa mas comun de incapacidad permanente en mayores de
65 afios en los paises en que se ha estudiado, presentandose la mayor frecuencia de esta
enfermedad al nivel de las rodillas.

La Osteoartritis fue definida clasicamente como una condicién degenerativa articular caracterizada
por pérdida progresiva del cartilago articular, hipertrofia 6sea marginal (osteofitos) y cambios en la
membrana sinovial, sin embargo hoy se reconoce que en esta enfermedad existe un patron génico
y protedmico de caracteristicas inflamatorias similar a lo encontrado en enfermedades tan diversas
como la artritis reumatoide o el sindrome metabolico, por lo que actualmente se reconoce el
componente inflamatorio como parte fundamental.

En cuanto al manejo de la osteoartritis podemos dividirlo en conservador y quirdrgico. El primero la
consiste en uso de analgésicos antinflamatorios, medios fisicos, terapia fisica y rehabilitacion,
viscosuplementacion y uso de esteroides intraarticulares. Por otra si el grado de artrosis es muy
avanzado o el manejo conservador no presenta una adecuada respuesta se tiene como opcion la
artroplastia total de rodilla donde se sustituyen la zona articular dafiada por componentes
protésicos.

El reemplazo articular de rodilla es de los procedimientos quirlrgicos mas exitosos en la Ortopedia.
Ofrece una mejora en cuanto a la calidad de vida de los pacientes, incremente la funciéon y mejora el
dolor. El éxito del procedimiento se llega a encontrar reportado hasta en el 90% de los pacientes.
Para el 2030 se espera un aumento considerable en el nUmero de procedimientos realizados.

No obstante, una de las complicaciones mas temidas y de dificil manejo en los reemplazos articulares
es la infeccidn peri protésica. La incidencia en los siguientes dos afios tras el postoperatorio de dicha
complicacién por término medio se encuentra reportada entre el 2.0 y el 2.4%.

Esta entidad ofrece un gran reto tanto para el cirujano como para el paciente e incluso puede
comprometer la vida de este dltimo. Por lo anterior, es importante conocer los factores de riesgo
asociados en el diagnéstico y manejo de las Infecciones peri protésicas, las cuales se tratan en esta
tesis.

OBJETIVO

Determinar la incidencia de infeccién periprotésica de rodilla en el hospital regional Licenciado Adolfo
Lépez Mateos de Enero del 2021 a diciembre del 2021.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 33 pacientes incluidos en nuestro estudio siendo 19 mujeres (58%) y 14
hombres (41%) con una edad promedio de 65 afios a quienes se diagnostico infeccion peri protésica
de rodilla izquierda [19(58%)] e infeccion peri protésica de rodilla derecha [13(39%)] infeccion peri
protésica bilateral [1(3%)].

La mayoria de los pacientes presentaron comorbilidades siendo la diabetes mellitus tipo 2 las mas
recurrente entre los pacientes (54.54%) seguido de hipertension arterial sistémica (27.27%) y en 5
casos sin comorbilidad alguna (15.15%). Se realiz6 una valoracion de riesgo quirdrgico con la escala
de ASA encontrando 22 pacientes (67%) se clasificaron en tipo Il, 10 en tipo | (30%) y 1 en tipo llI
(3%).



Se realizaron en total 7 diferentes procedimientos quirdrgicos en los que encontramos aseo
quirdrgico en 31 pacientes equivalente al 93% de todas las intervenciones, seguido del
desbridamiento en 23(69.69%) y toma de cultivos en 22(66.66%) pacientes respectivamente. En 2
casos (6.06%) fueron tratados Unicamente con antibioticoterapia.

Durante la estancia intrahospitalaria se utilizé diferentes antibiéticos siendo la ceftriaxona el mas
comun en 26 pacientes (78.78%) y el ciprofloxacino el menos utilizado en 1 caso (3.03%).

CONCLUSIONES

En conclusion, pudimos analizar 33 casos los cuales fueron diagnosticados con infeccion peri
protésica de rodilla derecha o izquierda, donde se correlacioné con la presencia de comorbilidades
entre las que destacan la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial sistémica principalmente.
Asi mismo, pudimos observar que en la mayoria de los pacientes el tiempo quirirgico prolongado y
la edad avanzada también son factores predisponentes importantes para presentar dicha afeccion.

Palabras clave: infeccion, prétesis, primaria, rodilla.



ABSTRACT

BACKGROUND:

Osteoarthritis is one of the main health problems worldwide due to its high prevalence, being
considered the most common cause of permanent disability in people over 65 years of age in the
countries where it has been studied, presenting the highest frequency of this disease at knee level.

Osteoarthritis was classically defined as a degenerative joint condition characterized by progressive
loss of articular cartilage, marginal bone hypertrophy (osteophytes) and changes in the synovial
membrane, however today it is recognized that in this disease there is a similar genetic and proteomic
pattern of inflammatory characteristics. to what is found in diseases as diverse as rheumatoid arthritis
or metabolic syndrome, which is why the inflammatory component is currently recognized as a
fundamental part.

Regarding the management of osteoarthritis, we can divide it into conservative and surgical. The first
consists of the use of anti-inflammatory analgesics, physical means, physical therapy and
rehabilitation, viscosupplementation, and the use of intra-articular steroids. On the other hand, if the
degree of osteoarthritis is very advanced or conservative management does not present an adequate
response, total knee arthroplasty is an option, where the damaged joint area is replaced by prosthetic
components.

Knee joint replacement is one of the most successful surgical procedures in Orthopedics. It offers an
improvement in terms of the quality of life of patients, increases function and improves pain. The
success of the procedure can be found reported in up to 90% of patients. By 2030, a considerable
increase in the number of procedures performed is expected.

However, one of the most feared and difficult-to-manage complications in joint replacements is peri-
prosthetic infection. The incidence in the following two years after the postoperative period of this
complication on average is reported between 2.0 and 2.4%.

This entity offers a great challenge for both the surgeon and the patient and can even compromise
the life of the latter. Therefore, it is important to know the risk factors associated with the diagnosis
and management of peri-prosthetic infections, which are discussed in this thesis.

OBJECTIVE

To determine the incidence of periprosthetic knee infection in the regional hospital Licenciado Adolfo
Lépez Mateos from January 2021 to December 2021.

RESULTS

A total of 33 patients included in our study were obtained, 19 women (58%) and 14 men (41%) with
an average age of 65 years who were diagnosed with periprosthetic infection of the left knee [19
(58%)] and right knee periprosthetic infection [13(39%)] bilateral periprosthetic infection [1(3%)].

Most of the patients presented comorbidities, type 2 diabetes mellitus being the most recurrent among
the patients (54.54%) followed by systemic arterial hypertension (27.27%) and in 5 cases without any
comorbidity (15.15%). A surgical risk assessment was performed with the ASA scale, finding 22
patients (67%) were classified as type II, 10 as type | (30%), and 1 as type Il (3%).

A total of 7 different surgical procedures were performed in which we found surgical hygiene in 31
patients, equivalent to 93% of all interventions, followed by debridement in 23 (69.69%) and culture
taking in 22 (66.66%) patients, respectively. In 2 cases (6.06%) they were treated only with antibiotic
therapy.



During the hospital stay, different antibiotics were used, ceftriaxone being the most common in 26
patients (78.78%) and ciprofloxacin the least used in 1 case (3.03%).

CONCLUSIONS

In conclusion, we were able to analyze 33 cases which were diagnosed with periprosthetic infection
of the right or left knee, where it was correlated with the presence of comorbidities, among which type
2 diabetes mellitus and systemic arterial hypertension stand out mainly. Likewise, we were able to
observe that in the majority of patients, prolonged surgical time and advanced age are also important
predisposing factors for presenting this condition.

Key words: infection, prostheses, knee, primary
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INTRODUCCION

La infeccion peri protésica es una de las complicaciones mas serias en relacion con la artroplastia
total de rodilla, ya que presenta una tasa de incidencia alrededor del 0,29% en Estados Unidos y
del 2% en Espafia. Se encuentra asociada significativamente a una alta morbimortalidad, ademas
de mayor gasto econémico. Los principales avances actuales se encuentran enfocados en la
prevencion, el diagnostico precoz, y el tratamiento de la Infeccidn peri protésica, con la finalidad de
disminuir la tasa y mejorar el resultado de los pacientes.

Entre de los principales factores de riesgo que se relacionan con la Infeccién peri protésica
destacan aquellos vinculados con el estilo de vida del paciente, como la obesidad, el exceso de
alcohoal, el tabaquismo activo, y el uso de drogas intravenosas; también son relevantes aquellos
factores relacionados con las comorbilidades, tales como la diabetes, la psoriasis, la artritis
reumatoide, y la espondilitis anquilosante. Por otro lado, existen riesgos asociados a la cirugia,
como un tiempo quirdrgico mayor a 90 minutos, asi como un inadecuado manejo de los tejidos
blandos.

Las estrategias para la prevencion de la IPP son principalmente la profilaxis antibi6tica
preoperatoria, el aseo de piel prequirdrgico, y el uso de protesis cementadas cargadas con
antibioticos.

Con base en la evidencia actual, en muchos centros se sigue recomendando el uso de profilaxis
antibiotica con cefalosporina de primera o segunda generaciones, por via endovenosa, durante el
preoperatorio y en las 24 horas tras la artroplastia.

La estrategia quirargica al enfrentarnos a las infecciones peri protésicas de rodilla sigue siendo
controvertido. Los objetivos del tratamiento son la erradicacién de la infeccién, la mejoria del dolor
y la movilidad articular. El manejo quirdrgico incluye el aseo quirargico, el desbridamiento y
retencion del implante, el recambio protésico en un tiempo o en dos tiempos; siendo el Gltimo
considerado el Gold standard, alcanzando tasa de curacién que van desde el 80-100%.

En nuestro estudio realizamos una revisién retrospectiva de los casos que se han presentado en
nuestro hospital, determinando los factores de riesgo principalmente asociados mediante una
revision de los pacientes en los que se realiz6 un reemplazo articular de rodilla de Enero del 2021
a Diciembre del 2021.
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MARCO TEORICO

La artroplastia total de rodilla es actualmente una de las cirugias realizada con mas frecuencia y
siendo de los procedimientos mas exitosos mejorando en gran medida la calidad de vida del paciente
y el estado funcional. Muchos autores han demostrado tasas de mortalidad méas bajas para los
pacientes sometidos a artroplastia total de la articulacion en comparacion con las de otros
procedimientos en la poblacion general. Aunque las complicaciones posteriores a la artroplastia total
de la articulacién son poco frecuentes, su existencia sigue siendo motivo de preocupacion.

La infeccién es la complicacion mas grave del reemplazo articular de rodilla. Su tratamiento es muy
complicado desde el punto de vista quirdrgico, psicoloégico y econémico. Las intervenciones
quirurgicas repetidas, la administracion prolongada de antibiéticos y la rehabilitacion crea una carga
psicolégica para el paciente. La cirugia de revision a menudo no logra resultados funcionales
satisfactorios incluso después del tratamiento exitoso del implante primario infectado. Por lo tanto,
los cirujanos ortopédicos son enfocada en reducir la incidencia de infecciones.

Se han hecho esfuerzos sustanciales para prevenir esta complicacién implementando numerosas
estrategias que incluyen profilaxis antibiética, estratificacion de riesgo, deteccién y tratamiento de
Staphylococcus aureus siendo el principal microorganismo asociado, asi como un ambiente de
quiréfano limpio, entre otros.

La prevalencia de complicaciones infecciosas en los centros de reemplazo articular es bastante
constante y se reporta entre el 1% y el 3%, a pesar de la profilaxis antibiética, el ambiente del
quiréfano, técnica quirdrgica, duracién del procedimiento y modalidades de superficie y fijacion de
un implante. El establecimiento de la infeccién articular peri protésica esta determinado por multiples
factores relacionados con el huésped, herida quirdrgica, técnica quirdrgica, sala de quiréfano, medio
ambiente y caracteristicas microbiol6gicas del agente infeccioso.

Los factores de riesgo se pueden dividir en dos grupos: sistémicos y locales. De manera general
todas las patologias sistémicas suprimen la respuesta inmune del paciente haciéndolo susceptible a
las infecciones bacterianas y facilitando el establecimiento de focos infecciosos con la posibilidad de
diseminaciéon hematégena.

Con el aumento proyectado en el nimero de reemplazos articulares a futuro, especificamente
artroplastias totales de rodilla, se espera que aumente la infeccién de las articulaciones peri
protésicas en relacién con el nimero de procedimientos realizados. Por lo tanto, una comprension
completa de los factores de riesgo asociados a esta patologia puede tener alto impacto sobre la
calidad de vida y la longevidad de las prétesis, asi como de la mortalidad de los pacientes.

11



JUSTIFICACION

El reemplazo articular de rodilla es uno de los principales procedimientos quirdrgicos realizados en
el servicio de Ortopedia y traumatologia el Hospital regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos. La
infeccién peri protésica es una de las complicaciones mas graves que se pueden presentar a corto,
mediano y largo plazo. Por lo anterior este estudio brinda un panorama méas amplio del tiempo de

presentacion y los posibles factores de riesgo que pueden influir en la presentacion de dicha
enfermedad.

12



HIPOTESIS

Los factores de riesgo asociados al estilo de vida del paciente, asi como las comorbilidades que
presenta estan asociados a la infeccion peri protésica en los reemplazos articulares de rodilla.

HIPOTESIS NULA

Los factores de riesgo asociados al estilo de vida del paciente, asi como las comorbilidades que
presenta estan no asociados a la infeccién peri protésica en los reemplazos articulares de rodilla.

13



OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de infeccion periprotesica de rodilla en el hospital regional Licenciado Adolfo
Lépez Mateos de Enero del 2021 a diciembre del 2021.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Agrupar por edad en grupos etarios
e Agrupar por género
e Realizar una estadistica descriptiva de la poblacion estudiada.
e Establecer los factores de riesgo asociados a infeccion peri protésica.

e Presentar los manejos quirdrgicos otorgados a los pacientes con diagndstico de infeccion
peri protésica

15



MATERIAL Y METODO

El disefio del estudio es descriptivo y retrospectivo, basado en la bisqueda de pacientes con los
diagnésticos de infeccion protésica primaria de rodilla en el Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lépez Mateos de enero a diciembre del 2021.

Previa autorizacion de los Comités de Investigacion, Etica en Investigacion y Bioseguridad del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, se revisaran Censos del servicio de Ortopedia del
primero de Enero del 2021 al treinta y uno de Diciembre del 2021, se obtendran las variables
demograficas evaluadas en los pacientes que presentaron infeccién periprotesica.

Las variables nominales se compararan con una prueba de chi cuadrada o con una prueba exacta
de Fisher, las variables ordinales se compararan con una prueba de U Mann-Whitney y las variables
continuas con una prueba de t-student.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes sometidos a reemplazo articular de rodilla en el hospital Regional Licenciado
Adolfo Lépez Mateos de Enero del 2021 a diciembre del 2021.

e Pacientes de cualquier género

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes que presenten artrosis Grado Il y IV de rodilla de acuerdo con la escala de
Kellgren & Lawrence.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes con diagnostico confirmado de osteomielitis
o Pacientes que hayan presentado algun evento quirdrgico 3 meses previos al reemplazo
articular.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que presenten alguna reaccion alérgica a algin medicamento.
e Pacientes que decidan salir en cualquier momento del estudio

17



RESULTADOS

Se obtuvo un total de 33 pacientes dentro del periodo enero a diciembre del 2021, de los cuales
todos fueron incluidos dentro de la estadistica de acuerdo con los criterios para nuestro protocolo.
Encontrando que 19 fueron mujeres (58%) y 14 hombres (41%), siendo el grupo femenino mas
afectado que el de hombres. (Ver grafica 1).

Con respecto a la edad el promedio fue de 65 afos. Se distribuyeron en 6 grupos de edad con 10
afios cada uno, con un rango de 41-50, 51-60, 61-70, 71-80, 81-90 y 91-100 afios. Presentando el
grupo de edad de 61 a 71 afios la mayor cantidad de casos encontrando 13 pacientes, dentro de los
cuales el principal genero afectado es el femenino encontrando 8 pacientes representando el 61.53%
del total. (Ver Grafica 2)

GENERO

® HOMBRES = MUJERES

Grafica 1
EDAD
15
10
5 .
0 — - —
41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
B hombres M mujeres
Grafica 2
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Como se puede observar en la grafica previa, hay una correlacion importante entre la edad y el
diagnostico de infeccion periprotésica, siendo el grupo etario de 61 a 70 afios el mas afectado, con
mayor impacto en el género femenino.

En cuanto a la lateralidad podemos encontrar que de los 33 casos presentados 19 son del lado
izquierdo (58%), 13 del lado derecho (39%) y 1 bilateral (3%). (Ver Grafica 3)

LATERALIDAD
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Gréfica 3

También encontramos que la mayoria de los pacientes con el diagnéstico de infeccion periprotésica
presentan una comorbilidad; siendo la principal diabetes mellitus tipo 2 en 18 pacientes
representando mas de la mitad de los casos (54.54%). En Segundo lugar, se encuentra la
Hipertension arterial sistémica en 9 casos (27.27%). Asi mismo se encontraron 5 pacientes (15.15%)
sin comorbilidad alguna. (Ver Grafica 4).
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En cuanto al riesgo quirurgico realizado con la escala de ASA encontramos que 22 pacientes (67%)
se clasificaron en tipo Il, 10 en tipo | (30%) y 1 en tipo Il (3%). (Ver Grafica 5). El tiempo quirtrgico
lo dividimos en 7 grupos con intervalos de diferencia de 10 minutos desde 01:30 horas hasta >02:30
horas; siendo el tiempo promedio de cirugia de 01:51-02:00 horas con 12 pacientes. (Ver gréafico 6)

ASA

m]l m2 m3
Gréafico 5
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Grafico 6
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Se realizaron en total 7 diferentes procedimientos quirdrgicos en los que encontramos aseo
quirdrgico en 31 pacientes equivalente al 93% de todas las intervenciones, seguido del
desbridamiento en 23(69.69%) y toma de cultivos en 22(66.66%) pacientes respectivamente. En 8
pacientes (24.24%) se realizo retiro de proétesis, en 5 pacientes (15.15%) se colocé espaciador de
cemento, en 1 paciente se realizd artrodesis femorotibial (3.03%), en 1(3.03%) paciente se colocd
sistema de presion negativo y en 2 casos (6.06%) se tratd Gnicamente con antibioticoterapia. (Ver
Gréfico 7)

CRIRUGIA REALIZADA

SISTEMA DE PRESION NEGATIVO
COLOCACION ESPACIADOR CEMENTO
TOMA DE CULTIVOS
ASEO QUIRURGICO

0 5 10 15 20 25 30 35

PROCEDIMIENTO

Grafico 7.

Durante la estancia intrahospitalaria se utilizé diferentes antibiéticos siendo la ceftriaxona el mas
comun en 26 pacientes (78.78%), amikacina en 6 pacientes (18.18%), tigeciclina en 5 pacientes
(15.15%), meropenem en 3 pacientes (9.09%), vancomicina en 3 pacientes (9.09%), linezolid en 3
pacientes (9.09%), gentamicina en 2 pacientes (6.06%), levofloxacino en 2 pacientes (6.06%),
cefepime en 2 pacientes (6.06%), doxiciclina en 2 pacientes (6.06%) y ciprofloxacino siendo el
farmaco menos utilizado en 1 paciente (3.03%). (Ver Gréfico 8).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La infeccion peri protésica continda siendo una de las complicaciones mas temidas después de un
reemplazo articular. La evolucién tras una infeccion peri protésica puede variar desde el regreso a
las actividades cotidianas y laborales hasta el retiro de la protesis y la artrodesis femorotibial.

Aungue existen miltiples maneras de tratar una infeccion peri protésica, cada paciente se tiene que
tratar de manera individualizada de acuerdo con la edad, agente etiol6gico, comorbilidades y estado
inmunoldgico, asi como la respuesta al manejo antibiotico.

Después de analizar los 33 casos que presentamos en nuestro estudio, todos fueron incluidos
cumpliendo los criterios previamente establecidos. Encontramos que existe una correlacion entre los
pacientes que presentaron infeccion peri protésica y comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2
en la mayoria de los casos, seguido de hipertension arterial sistémica y un tiempo quirdrgico mayor
a la 01:50 horas, asi como una edad mayor a los 60 afios y pertenecer al sexo femenino.

En cuanto a procedimientos quirirgicos realizados podemos observar que en la mayoria de los
pacientes se realizé un aseo quirlrgico con desbridamiento de tejidos y toma de cultivos los cuales
en su mayoria fueron utilizados para el antibiograma. De la misma manera se realizaron retiro de
protesis con posterior colocacion de espaciador de cemento medicado con antibiotico; en 1 caso fue
necesario la colocacién del sistema de presiéon negativo y en otro la artrodesis femorotibial. Durante
el estudio obtuvimos 2 pacientes quienes Unicamente fueron tratados con antibioticoterapia.

Todos los manejos otorgados a los 33 pacientes fueron tomados en cuenta de acuerdo a las guias
y consensos internacionales. El manejo antibidtico fue decidido en primera instancia por parte de
nuestro servicio, sin embargo, a todos los pacientes se les realizé interconsulta con el servicio de
infectologia donde el manejo se continuaba o era modificado de acuerdo con los antibiogramas y/o
evolucion del paciente.

Con esto podemos concluir en nuestro hospital presentamos una elevada tasa de incidencia en
cuanto a infecciones peri protésicas, asociado principalmente a comorbilidades presentes en la
mayoria de los pacientes siendo la diabetes mellitus tipo 2 la nmero 1, un tiempo quirdrgico elevado
mayor a las 01:30 horas y edad avanzada. No obstante, podemos observar que el manejo que
otorgamos a los pacientes en cuanto a intervenciones quirdrgicas y manejo antibiético es el
adecuado, siempre apegado a las guias y consensos internacionales.
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PERSPECTIVAS

El reemplazo articular de rodilla es uno de los principales procedimientos quirdrgicos que se realizan
en nuestra especialidad. La infeccion peri protésica al ser una de las complicaciones con mayor tasa
de morbimortalidad y con mayor frecuencia en nuestro medio debemos de tomarlas en cuenta desde
el periodo preoperatorio.

Como pudimos observar existen diferentes factores de riesgo asociados al paciente como aquellos
vinculados al estilo de vida del paciente como la obesidad, el tabaquismo, consumo de alcohol las
comorbilidades entre las que destacan la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial sistémica,
la artritis reumatoide, entre otras; las cuales tiene una alta prevalencia en nuestra poblacion.

El diagndstico temprano es fundamental para obtener una mayor tasa de éxito en el tratamiento. Se
debe de abordar de manera multidisciplinaria por diferentes servicios; ortopedia y traumatologia,
infectologia, medicina nuclear y rehabilitacién, instaurando de manera oportuna el manejo.

Los objetivos del tratamiento de las protesis articulares infectadas consiste en conseguir una mejoria
en el dolor del paciente, una adecuada funcionalidad de la articulacion y erradicar el microorganismo
causante de la infeccion.

Consideramos importante realizar un estudio completo del paciente para tomar en cuenta todas estas
variables que pueden condicionar una infeccion posterior a un reemplazo articular de rodillay de
esta manera otorgar una atencion integral al paciente, abordandolo desde sus comorbilidades asi
como factores en su estilo de vida los cuales pueden orientarnos a un adecuado tratamiento previo
a una intervencién quirdrgica, consiguiendo asi una mayor tasa de éxito en el reemplazo articular y
evitando una infeccion peri protésica.
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GOBIERNO DE ISSSTE
MEXICO .

MNOMBRE: CAMA:
EDaD: SEXOr FECHA DE INGRESO:

MU EXP:
SERVICIO: ORTOPEDLA

COMSENTIMIENTOD INFORMADO ESPECIFICO PARA PROTOCOLO INTRAHOSPITALARIO

INCIDEMCIA DE INFECCIOMES PROTESICAS PRIMARIAS DE RODILLA EM EL HOSPITAL REGIONAL LICENCIADD ADDLFD LOPEZ MATEQS DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2021,

LUGAR: FECHA: HORAC

DIAGNOSTICO DE INGRESO:
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS:
DIAGNOSTICD FIMAL:
PROCEDIMIENTO REALIZADO:

DESCRIPCIOM: 5E ALTORIZA POR PARTE DEL PACIENTE EL US0 DE ESTUDIOS DE IMAGEN CORRESPOMNDIENTES AL PERICDO DE ESTANCIA
INTRAHOZPITALARLA, LOS CUALES IMCLUYEN PROVECCIOMES RADIOGRAFICAS DE INGRESD, TRANSOPERATORIAS Y POSTOPERATORIAS, AS| COMO ACCESD
& INFORMACION ENCONTRADS EM EL EXPEDIEMTE CLINICO DEMTRO DEL HOSPITAL

SE AUTORIZA POR PARTE DEL PACIENTE EL U0 DE LOS ESTUDIOS PREVIAMENTE PMENCIONADOS PARA REALZAR PROTOCOLO DE ESTUDIO

o AUTORIZD AL CR. ANTOMIO MANUEL ORTESA GUERRERD, BEDICD
RESIDENTE DE 4T ARD DE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOELA EL USO DE LOS ESTUDIOS RADIOLOGICOS DETENIDOS DURANTE M1 ESTANCIA
INTRAHOZPITALARLA ¥ SEGUIMIENTO EM COMSULTA EXTERMA DE LA CONSULTA DE ORTOPEDIA, A5l COMO ACCESD A LAS NOTAS DE VALORACION,
INGRESD HOSPITALARIO Y POSTOUIRURGICAS LAS CUALES SE EMCUEMTRAN EN hI EXPEDIENTE CLIMICO, ASIMISMO AL FIRMAR EL CONSENTIMIENTD
ACEPTO ZER PARTE DEL PROTOCOLD DE ESTUDIO, BAID L& COMSMENA DE CONFIDENCIALIDAD S0BRE K EXPEDIEMTE CLMNICO, INFORMACION RECABADA
¥ USO APROFLADC DE MI INFORNMACION PERSOMNAL

FAMILAR O TESTIGO 1:

FAMILAR O TESTIGO 2:
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