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Resumen

Titulo: Factores de riesgo para desarrollo de sindrome compartimental en
insuficiencia arterial aguda posterior a revascularizacion en pacientes ingresados a
la UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez en el periodo de 2019-2022”.

Antecedentes: El sindrome compartimental postisquémico es una emergencia
quirargica causada por el aumento de la presion intracompartimental en una
extremidad que se desarrolla después de procedimientos de revascularizacién por
isquemia aguda de la extremidad. Después de la revascularizacién quirdrgica, como
la embolectomia o la derivacién arterial, los masculos de la extremidad pueden
desarrollar edema debido a la extravasacion de liquidos o respuestas inflamatorias
después de una lesion por isquemia-reperfusion, con el consiguiente aumento
rapido de la presion intracompartimental. El sindrome compartimental produce
isquemia local de las estructuras intracompartimentales, incluidos los musculos y
los nervios. Sin embargo, los factores predictivos asociados con sindrome
compartimental siguen sin estar claros. Estos procesos surgen rapidamente,
particularmente después de la revascularizacion de una extremidad inferior con un
tiempo isquémico prolongado. Por lo tanto, el reconocimiento tardio de sindrome
compartimental puede conducir a una isquemia irreversible de los nervios y
musculos de la extremidad, lo que resulta en una extremidad no funcional o en la
pérdida de una extremidad. El conocimiento de los factores de riesgo, asi como el
reconocimiento y manejo temprano del sindrome compartimental optimizara las
posibilidades de recuperacion completa de las extremidades ademas de la
adecuada toma de decisiones a la hora de elegir que tipo de tratamiento beneficiara
mas al paciente dependiendo de la presencia o no de estos factores de riesgo.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo en insuficiencia arterial aguda de
extremidades inferiores para el desarrollo de sindrome compartimental posterior a
revascularizacion en pacientes ingresados a la UMAE Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Material y métodos: Se realizara un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo
y observacional con expedientes de pacientes a cargo del servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo
XXI sometidos a cirugia de revascularizacion que desarrollaron sindrome
compartimental secundario a insuficiencia arterial aguda a partir del 1lero de Enero
del 2019 al 30 de Marzo del 2022, se realizara la recoleccién de datos en una hoja
de célculo de Microsoft Excel Office 365 y se efectuara el analisis estadistico. Para
el analisis estadistico descriptivo, se utilizardn medidas de tendencia central (media,
porcentaje) y de dispersion (desviacion estandar, rango).

Recursos e infraestructura: En esta unidad de tercer nivel se cuenta con
expedientes clinicos electronicos completos, incluyendo analisis de laboratorio en
sistema correspondientes a pacientes con sindrome compartimental posterior a
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cirugia de revascularizacion por insuficiencia arterial aguda de extremidades
inferiores que se han operado en esta unidad.

Experiencia de grupo: El servicio de Angiologia y Cirugia Vascular en el Hospital
de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI cuenta con amplia
experiencia en el tratamiento de cirugias de revascularizacion por insuficiencia
arterial aguda realizando hasta 96 procedimientos al afio con una incidencia minima
de complicaciones trans y postoperatorias.

Resultados: Los resultados presentados en la tabla 1 muestran las caracteristicas
demograficas y clinicas de una muestra de estudio compuesta por 462 individuos.
Se analizaron diferentes variables, incluyendo edad, sexo, tabaquismo, diabetes,
hipertension, cardiopatia isquémica, niveles de CK y el desarrollo del sindrome
compartimental. En cuanto a las caracteristicas demograficas, se observo que la
edad promedio de los participantes fue de 69.4 afios, con una desviacion estandar
de 16.3 afios. La muestra estuvo equilibrada en términos de género, con 211
participantes hombres (45.7%) y 251 participantes mujeres (54.3%). En relacion con
el tabaquismo, se encontro que 285 individuos (61.7%) afirmaron ser fumadores,
mientras que 177 individuos (38.3%) no fumaban. El indice tabaquico promedio fue
de 8.4, con una desviacion estandar de 11.1. Con respecto a las condiciones
clinicas, se observo que el 12.5% de los participantes (n = 3) padecian diabetes,
con 203 individuos (43.9%) diagnosticados con diabetes y 259 individuos (56.1%)
sin esta condicion. La hipertension fue detectada en 283 participantes (61.3%),
mientras que 179 participantes (38.7%) no presentaban esta afeccion. Asimismo,
195 individuos (42.2%) fueron diagnosticados con cardiopatia isquémica, mientras
gue 267 individuos (57.8%) no la tenian. Los niveles de CK promedio en la muestra
fueron de 657.5, con una desviacion estandar de 2031.07. En cuanto al sindrome
compartimental, se observo que 56 individuos (12.1%) desarrollaron esta condicion,
mientras que 406 individuos (87.9%) no lo experimentaron. El coeficiente de
correlaciéon es una medida estadistica que indica la fuerza y la direccién de la
relacion entre dos variables. Puede variar entre -1 y 1, donde -1 representa una
correlacién negativa perfecta, 0 indica que no hay correlacion y 1 representa una
correlacién positiva perfecta. Las significancias (valores p) muestran si la correlacion
observada entre las variables es estadisticamente significativa o simplemente
resultado del azar. Una significancia menor que un nivel de confianza (generalmente
0.05 0 0.01) indica que la correlacion es significativa, mientras que una significancia
mayor sugiere que la correlacion no es estadisticamente significativa. Tabaquismo
y Sindrome compartimental: Coeficiente de correlacion: -0.129** Significancia:
0.005. Hay una correlacién significativa negativa entre el tabaquismo y el sindrome
compartimental. Tabaquismo y Cardiopatia isquémica: Coeficiente de
correlacién: -0.057 Significancia: 0.224 Hay una correlacion negativa, pero no es
estadisticamente significativa. Diabetes e Hipertension: Coeficiente de
correlacién: 0.015 Significancia: 0.751 Hay una correlacion muy débil y no
significativa entre la diabetes y la hipertension. Cardiopatiaisquémicay Sindrome
compartimental: Coeficiente de correlacion: 0.062 Significancia: 0.182 Existe una
correlacién positiva, pero no es estadisticamente significativa. Es importante



destacar que los resultados sugieren que la correlacidn mas relevante y significativa
es la negativa entre el tabaquismo y el sindrome compartimental.

Palabras clave. Isquemia, Sindrome compartimental, Urgencia Vascular,
Insuficiencia arterial aguda.
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Definicion del problema

Seccién 1: INTRODUCCION

1.1 MARCO TEORICO

SINDROME COMPARTIMENTAL
El sindrome compartimental agudo (SCA) ocurre cuando aumenta la presion dentro

de la fascia muscular hasta exceder la presion de perfusion, resultando en isquemia
muscular y nerviosa. El sindrome compartimental existe en dos distintas maneras:
Agudo y croénico, cada uno con sus diferencias en la etiologia y fisiopatologia, asi
como su manejo. (1)

El sindrome compartimental agudo ocurre cuando hay un aumento de la presion
dentro de un compartimento miofascial que compromete el suministro sanguineo y

la funcién de las estructuras contenidas en dicho espacio. (Figura 1)

Crural fascia
| Superficial
Intermuscular posterior

septae

Anterior

Figura 1: Compartimentos musculares en la extremidad inferior por debajo de la rodilla.

Un requisito para el incremento de la presion intracompartimental es contar con una
envoltura que ocasione restriccion en el aumento de volumen dentro de ella. El
aumento de la presion hidrostatica y osmética en el compartimento anatdomico
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conduce a un aumento local en la presion venosa que resulta en una disminucion
del gradiente de presion arteriovenosa y una subsiguiente disminucién de la presion
arterial. Sigue una cascada de lesiones, interrupcién de los procesos metabdlicos
del musculo, la citdlisis y la liberacion de contenidos celulares osméticamente
activos. Esto resulta en una mayor extravasacion de liquido de los capilares y mayor
presion (sobre las estructuras) dentro del compartimiento, la cual puede llevar a
compromiso de la funcién de estructuras vasculares y nerviosas, asi como de las
unidades musculares que proveen. (2)

Volksmann (1872) sugirio la paralisis y contractura de las extremidades como
resultado de isquemia en los musculos de extremidades “demasiado vendadas”.
Matsen (1975) sugirié que esto podria ser el resultado de la disminucion del tamafio
del compartimento o bien, el aumento del contenido intracompartimental. La
disminucién del tamafio compartimental puede ser el resultado de presion externa
(por ejemplo, un vendaje apretado), o el cierre de defectos de la fascia. El sindrome
compartimental también puede resultar de un aumento del contenido
compartimental por sangrado (por ejemplo, lesion vascular, trastornos
hemorragicos), permeabilidad capilar (hinchazén post isquémica, ejercicio,
traumatismos, quemaduras, farmacos intraarteriales) o presion capilar (ejercicio,
obstruccion venosa, hipertrofia muscular, infiltracion de infusiones, sindrome
nefrotico). Las fracturas son la causa en un 75% de los casos, y de estas, las
fracturas de la tibia son las mas comunmente responsables. Las fracturas
conminutas son mas propensas a dar lugar a sindrome compartimental agudo y esto
probablemente refleja el mayor grado de fuerza requerida para causar este tipo de

lesién. De hecho, cualquier trauma de alta energia es mas propenso a causar
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sindrome compartimental agudo, y lesiones penetrantes tales como heridas de bala,
ya que a menudo causan lesiones musculares severas, laceracion y desgarros
arteriales, que a su vez conducen a un aumento presion intracompartimental. (3)

El sindrome compartimental agudo del muslo es una afeccién rara pero
potencialmente devastadora que se ha asociado con multiples etiologias, incluido el
traumatismo por vehiculo de motor, fracturas de fémur, lesién vascular, contusion,
compresién externa por sobredosis de estupefacientes, posicionamiento
intraoperatorio, esfuerzo muscular, coagulopatia, hematoma intramuscular,
artroplastias de cadera y rodilla, y analgesia epidural. (4) Para cualquiera de estos
sindromes compartimentales; dolor fuera de proporcién con la exploracion fisica y
la hinchazon siguen siendo los sellos distintivos de su presentacion clinica. En
algunos casos, la flexion plantar o dorsal pasiva puede exacerbar el dolor. La
presencia de sintomas neuroldgicos es muy variable y no se requiere para asegurar
el diagnostico. Los sindromes compartimentales de la mano suelen estar asociados
con lesiones por aplastamiento o fracturas de los huesos del carpo y puede afectar
cualquiera de los 10 compartimentos del mano donde los sintomas clasicos son
dolor y pardlisis local en los musculos intrinsecos. (5)

Estos procesos surgen rapidamente, particularmente después de la
revascularizacion de una extremidad inferior con un tiempo isquémico prolongado
de mas de 6 horas. (6) Por lo tanto, el reconocimiento tardio del sindrome
compartimental puede conducir a una isquemia irreversible de los nervios y
musculos de la extremidad, lo que resulta en una extremidad no funcional o en la
pérdida de esta. El reconocimiento y manejo temprano del sindrome compartimental

optimizard las posibilidades de recuperacion completa de las extremidades. En
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varios estudios se ha informado una alta mortalidad y morbilidad, asi como una alta
incidencia de sindrome compartimental. (7)

Existen tres teorias sobre el desarrollo de isquemia en el sindrome compartimental:
1. Es el resultado de un espasmo arterial causado por un aumento de presion en el
compartimiento, 2. La teoria de la presion critica de cierre por el pequefio diametro
y alta tensibn mural en las arteriolas, una diferencia de presién transmural
significativa (presion arteriolar — presién tisular) es necesaria para mantener la
permeabilidad. Si aumenta la presion tisular o la presion arteriolar disminuye las
presiones se igualan, es decir, se alcanza la presion critica de cierre,
comprometiendo el flujo sanguineo. 3. Debido a sus paredes delgadas, las venas
colapsaran si la presion en el tejido excede la presion venosa. (8)

Por lo tanto, los pacientes post-revascularizados con riesgo de sindrome
compartimental deben ser advertidos de esta complicacion y monitorizados de
cerca. Sin embargo, ciertos factores asociados con sindrome compartimental
siguen sin estar claros, por lo que la prevencion, vigilancia y la deteccién temprana
de sindrome compartimental son dificiles.

El diagnostico de sindrome compartimental representa un desafio, debiendo contar
con un alto nivel de sospecha debido a la baja sensibilidad y el bajo valor predictivo
positivo de los criterios clinicos para la deteccién del sindrome compartimental, asi
como los métodos variados y la confiabilidad incierta de las mediciones de la presion
intracompartimental. (9)

En las dos ultimas décadas solo se cuenta con 2 informes confiables, en 1989,
Papalambros y sus colegas reportaron factores de riesgo para sindrome

compartimental, incluyendo tiempo isquémico de mas de 6 h, edad joven (menor de
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45 afos), historia previa de isquemia aguda de una extremidad inferior, hipotensién
y reflujo intraoperatorio inadecuado.(10) En 2011, Farrow y sus colegas
reconocieron que la reanimacion agresiva con liquidos o un volumen de balance de

liquidos positivo se asociaba con altas tasas de sindrome compartimental. (11)

El diagnostico de un sindrome compartimental agudo comienza con un alto indice
de sospecha. Los sintomas de un sindrome compartimental incluyen dolor que es
desproporcionado a la magnitud de la lesiébn y parestesias en la extremidad
afectada. El dolor generalmente no se alivia con la inmovilizacion o la reduccion de
fracturas y responde mal a los medicamentos analgésicos. Las parestesias
representan un sintoma temprano de isquemia de los nervios atravesando el
compartimento muscular en cuestion. (12) Los hallazgos mas comunes es un
compartimento inflamado, tenso con dolor provocado por el movimiento pasivo de
los musculos de ese compartimiento. Un examen neurologico cuidadoso debe
documentar la funcién sensorial y motora distal al compartimiento, centrandose
especialmente en los nervios que atraviesan el compartimento de riesgo. La pérdida
de dos puntos de discriminacidon es un indicador relativamente sensible del
desarrollo del sindrome compartimental. No se requieren mediciones de la presion
intracompartimental (PIC) para determinar el diagnéstico de un sindrome
compartimental en la mayoria de los casos. La medicion de presion debe reservarse
para casos equivocos, pacientes inconscientes, y pacientes pediatricos en los que
un sindrome compartimental se sospecha. En los casos en que el diagndstico es
evidente a partir de la historia o el examen, la medicién de la PIC es superflua y

corre el riesgo de retrasar la terapia definitiva. La PIC se ha medido utilizando una
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serie de técnicas e instrumentos, incluidos manémetros simples, catéteres de
mecha, catéteres de hendidura, puertos laterales, agujas y transductores de fibra
Optica. Hay dos componentes para cada sistema: 1. Una aguja para acceder al
compartimiento. 2. Y un sistema de medicion de presion. Los sistemas de medicion
de PIC mas utilizados son el manometro de linea arterial y el sistema portatil Stryker.
(13)

Dentro del tratamiento, inicialmente en los casos de sindrome compartimental
inminente, Mars propuso un protocolo de “primeros auxilios a las células hipoxicas”:
(1) mantener la presion arterial normal porque la hipotension reduce la presion de
perfusion; (2) eliminar cualquier vendaje constrictivo; (3) mantener la extremidad a
la altura del corazon (sin elevacion) para evitar la reduccidn de la presion arterial-
venosa; y (4) oxigeno suplementario para optimizar la saturacion de oxigeno. (14)
El tratamiento quirdrgico consiste en realizar una fasciotomia para liberar la presion,
la decision de proceder a la fasciotomia puede estar dictada por la clinica o por la
medicidn de presion intracompartimental. Existen indicaciones absolutas y relativas
para la realizacion de fasciotomia:

Absolutas: tension a nivel del compartimento mas: Dolor con el movimiento pasivo
de musculos que atraviesan el mismo compartimento o, paresia 0 parestesias
referibles al mismo compartimiento. Compartimento tenso en un paciente que no
puede ser examinado en serie por obnubilacién o necesidad de otras operaciones.
PIC menos presion arterial media <40 mm Hg, PIC menos presion arterial diastolica
<10 mm Hg. Indicaciones Potenciales: Isquemia aguda >6 h con pocas arterias

colaterales, traumatismos arterial y venoso combinado, flegmasia cerdlea dolens,
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compartimento tenso después de una lesion por aplastamiento, compartimento
tenso después de una fractura (15),(16).

La fasciotomia es el Unico tratamiento conocido para el sindrome compartimental
agudo. Realizar una fasciotomia adecuada es fundamental para completar la
descompresion de un sindrome compartimental. Una técnica incompleta puede
provocar una descompresion incompleta o lesiones a estructuras anatémicas dentro
del compartimiento. La parte inferior de la pierna es el sitio mas comudn para el
sindrome compartimental, esta se subdivide en cuatro compartimentos anatémicos:
anterior, lateral, posterior superficial y profundo. El nervio mas comunmente
lesionado durante una fasciotomia de la parte inferior de la pierna es el peroneo
superficial, que se ramifica desde el nervio peroneo comun por debajo de la cabeza
del peroné proximal y desciende en el compartimiento lateral a lo largo del tabique
intermuscular que separa el compartimento anterior y lateral. (17) La longitud de las
incisiones en la piel es critica para asegurar que se consiga la descompresion
completa de los compartimentos. Jensen et al. encontré6 que el 12% de las
fasciotomias subcutaneas, usando incisiones minimas, tuvo una descompresion
incompleta que requirié reintervencion para ampliar la incision en la piel. (18) La
técnica de la doble incisidén para fasciotomia de la parte inferior de la pierna implica
una generosa incision longitudinal en la parte lateral inferior de la pierna entre el eje
del peroné y la cresta de la tibia. La incision se orienta directamente sobre el tabique
intermuscular entre los compartimientos anterior y lateral, aproximadamente 4 cm

lateral a la cresta de la tibia. (19) (Figura 2)
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Figura 2: Incisiones realizadas para liberacion de los compartimentos musculares de la
pierna.

La ventaja de la técnica de doble incision es su relativa simplicidad, que permite
una rapida descompresion de los cuatro compartimentos de la parte inferior de la
pierna. (20)
La tasa de mortalidad de los pacientes sometidos a fasciotomia de la pantorrilla
varia del 11% al 15%. Se requieren amputaciones mayores en 5% a 21% de las
extremidades. Las complicaciones de heridas ocurren en 4% a 38% de los pacientes
ademas de estas son mas frecuentes si la fasciotomia se retrasa mas de 6 horas
(37 %), en comparacion con la fasciotomia temprana (25 %). La insuficiencia renal
es una complicacion rara después del sindrome compartimental, a menos que haya
una mionecrosis considerable. Los déficits neuroldgicos ocurren en 7% a 36% de
las extremidades. (21) Las complicaciones a largo plazo incluyen los déficits
neurolégicos o amputacion en el postoperatorio temprano como presagios de
discapacidad a largo plazo. Incluso en el subconjunto de pacientes dados de alta
sin amputacion o déficits neurologicos, aun la fasciotomia predispone a la
extremidad a problemas futuros. Fitzgerald y colegas observaron en el seguimiento

tardio que el 77% de la fasciotomia sitios se asociaron con alteraciéon de la
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sensibilidad en los margenes de la herida, el 7% tenia tendones atados y el 13%
tenia recurrencia de ulceraciones en el sitio de la fasciotomia. (22)

Un sindrome compartimental tardio o perdido tendra consecuencias devastadores
para el paciente y la extremidad, aumentando el riesgo de déficit neuroldgico,
amputaciéon e insuficiencia renal. Sheridan y colegas encontraron que la tasa
general de complicaciones aumentaba draméaticamente si la fasciotomia se
retrasaba mas de 12 horas (54%), en comparacion con las fasciotomias tempranas
(4,5%). Casi la mitad de los pacientes con fasciotomias tardias requirieron
amputacion y el 92% tenia una neuropatia significativa. No es sorprendente que el
retraso de la fasciotomia por mas de 36 horas casi invariablemente resulta en
amputacion. Después de 3 a 4 dias, la descompresion de un sindrome
compartimental no esta indicada, ya que la tasa de infeccion y necrosis muscular es

alta. (23)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome compartimental agudo conlleva el riesgo de una serie de
complicaciones, tales como dafio nervioso, rabdomiolisis, amputacion e incapacidad
permanente.
El momento exacto de aparicion del sindrome compartimental agudo es dificil de
determinar. Algunos estudios indican que si han pasado mas de 24-48 horas desde
el inicio de los sintomas, se debe considerar un tratamiento no quirdrgico.
Ya después de seis horas de isquemia, se puede esperar un dafio irreversible, y
después de 24-48 horas hay una ganancia minima al realizar una fasciotomia. El

retraso de la fasciotomia conlleva mayores riesgos incluyendo el riesgo de
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amputacion, infeccion e impacto sistémico aumenta debido a la liberacion de
sustancias de desecho en la sangre(2). Lo que nos lleva a la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cuales son los principales factores de riesgo para el desarrollo de sindrome
compartimental en insuficiencia arterial aguda de extremidades inferiores posterior
a revascularizaciéon en pacientes ingresados a la UMAE Hospital de Especialidades

del Centro Médico Nacional Siglo XXI?

1.3 JUSTIFICACION

Debido al retraso en el diagnostico de SCA sigue siendo alta la morbilidad asociada
y el tnico tratamiento eficaz es la fasciotomia. La fasciotomia tardia es el factor mas
importante que contribuye a los malos resultados. El diagnéstico actual de SCA se
basa en los hallazgos clinicos y la medicion de la presion intracompartimental (PIC),
y esta dirigido a identificar umbrales seguros para evitar la fasciotomia. La
valoracion y exploracion fisica continua es la piedra angular de la toma de
decisiones quirargicas. Este trabajo proporciona una revision breve pero exhaustiva
del diagnéstico y tratamiento del sindrome compartimental, buscando identificar los
factores principales de riesgo para el desarrollo de un SCA en el contexto de una
insuficiencia arterial aguda de extremidades inferiores posterior a su

revascularizacion.
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1.4 OBJETIVOS

Objetivo principal

“El objetivo principal de este estudio es determinar los principales factores de
riesgo para desarrollo de sindrome compartimental en insuficiencia arterial aguda
de extremidades inferiores posterior a revascularizacion en pacientes ingresados a
la UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr.

Bernardo Sepulveda Gutiérrez en el periodo de 2019-2022”

Objetivos especificos

1. Determinar los factores de riesgo implicados en el desarrollo de sindrome
compartimental en pacientes con insuficiencia arterial aguda.

2. Evaluar las causas del sindrome compartimental

1.5 HIPOTESIS

Factores como el tiempo de isquemia, edad y antecedente de insuficiencia arterial
aguda previa, asi como algunos antecedentes cronicodegenerativos como la
diabetes, tabaquismo e hipertension arterial sistémica seran factores de riesgo
importantes en el desarrollo de sindrome compartimental en los pacientes con

insuficiencia arterial aguda que fueron sometidos a revascularizacion
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2.0 MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

Se tratard de un estudio de analitico, observacional, retrospectivo y

transversal.

2.2 Fecha de estudio

En los meses de noviembre y diciembre se hara una recoleccion de datos de los
expedientes correspondientes a pacientes a partir del 1ero de Enero del 2019 al 30
de Marzo del 2022 con insuficiencia arterial aguda de extremidades inferiores los
cuales fueron sometidos a cirugia de revascularizacion y que desarrollaron
sindrome compartimental, para integrar en este estudio y de acuerdo con la

aceptacion del protocolo por los comités de ética e investigacion

2.3 Universo de estudio

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, que fueron
ingresados en admisién continua y urgencias del servicio de Angiologia y Cirugia
vascular de la UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” con diagndstico de insuficiencia arterial
aguda de extremidades inferiores y los cuales fueron sometidos a procedimiento

quirdrgico de revascularizacion.
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2.4 Muestreo

Para el presente estudio se efectuara un muestreo de tipo no probabilistico
aleatorio simple, a partir de los pacientes existentes en el servicio de Angiologia y
Cirugia vascular con diagnéstico de insuficiencia arterial aguda de extremidades
inferiores y los cuales fueron sometidos a procedimiento quirdrgico de

revascularizacion.

2.5 Lugar de estudio

El presente estudio de investigacion se llevara a cabo en la UMAE Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez”, el cual se encuentra en la Ciudad de México, con domicilio en Avenida

Cuauhtemoc 3030, Colonia Doctores, Delegacion Cuauhtemoc, Ciudad de México.

2.6 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios con diagndéstico de insuficiencia arterial aguda

de extremidades inferiores.

e Pacientes mayores de 18 afios con sindrome compartimental agudo
secundario a revascularizacion en insuficiencia arterial aguda de

extremidades inferiores.

e Que ingresen de urgencia o por referencia de algun otro servicio de esta

unidad
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Criterios de exclusién

e Pacientes con inestabilidad hemodindmica y riesgo inminente de muerte.

e Pacientes con diagnostico de sindrome compartimental mayor a 48 horas

e Que no firmen consentimiento informado.

2.7 Variables

Nombre de la Definiciéon Definicion
Tipo Escala Fuente
variable conceptual operacional
Conjunto de
caracteres que
diferencian al Cualitativa | Hoja de
Femenino
Sexo Independiente hombre de la Dicotémica | recoleccion
Masculino
mujer, que hacen Nominal de datos
referencia al
genero
Registro de la
Tiempo de vida de | edad en afios a | Cuantitativa | Hoja de
Edad Independiente | una persona en | partir del | Discreta recoleccion
afos expediente de datos
clinico
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Tabaquismo

Independiente

Es la adiccion al
tabaco provocada,
principalmente, por
uno de sus
componentes

activos: la nicotina

-Si

-No

Cualitativa

dicotdbmica

Expediente

clinico

Diabetes

Mellitus

Independiente

trastorno en el que
el organismo no
produce suficiente
cantidad de insulina
0 no responde
normalmente a la
misma, lo que
provoca que las
concentraciones de
glucosa en sangre

sean anormalmente

elevadas.

-Presente

-Ausente

Cualitativa

dicotdmica

Expediente

clinico

Hipertension
arterial

sistémica

Independiente

Se define como una
elevacion

continuada de la
presibn en las

arterias.

-Presente

-Ausente

Cualitativa

dicotémica

Expediente

clinico
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Cardiopatia

Isquémica

Independiente

Trastorno en donde
parte del miocardio
recibe una cantidad
insuficiente de
sangre y oxigeno;
surge de manera
especifica cuando
hay un desequilibrio
entre el aporte de
oxigeno y la
necesidad de éste
dicha

por capa

muscular.

-Presente

-Ausente

Cualitativa

dicotdbmica

Expediente

clinico

Sindrome
compartimenta

| agudo

Dependiente

emergencia

quirdrgica causada
por el aumento de
la presion
intracompartimental
en una extremidad
gque se desarrolla
después de
procedimientos de

revascularizacion

-Presente

-No presente

Cualitativa

dicotdmica

Expediente

clinico.
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por isquemia aguda

de la extremidad

Presencia de
Presencia de complicaciones
-Si Cualitativa | Expediente
complicacione | Dependiente | asociadas  como
-No dicotomica | clinica.
S asociadas lesion nerviosa y
amputacion.

2.8 Analisis de la informacion

Posterior a la recoleccion y evaluacion de informacion fueron capturados los
resultados en una hoja de recoleccion electrénica (hoja(s) de calculo) de Microsoft
Excel Office 365 y asi desarrollar una base de datos suficiente y precisa para
efectuar una vez concluido el andlisis estadistico utilizando la paqueteria SPSS IBM
Statistics 25 en espafiol.

Para el analisis estadistico descriptivo, fueron utilizadas medidas de tendencia
central (media, porcentaje) y de dispersion (desviacion estandar, rango) que nos
permitieron determinar las caracteristicas demograficas de la poblacién objetivo
dentro del periodo de estudio y concluir los objetivos especificos del mismo. Y
Pruebas T para las variables independientes con el fin de evaluar las medias de

ambos grupos.

2.9 Aspectos éticos.
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El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en seleccionar, con base al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
gue se encuentra vigente actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos:

Titulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
Capitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.

Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaraciéon de
Helsinki de la Asociacién 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, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, lItalia,
octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482
Asamblea General Somerset West, Sudafrica, 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 Investigacion en Salud (CEI 3401-8) del Centro
Médico Nacional Siglo XXI en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro
Electronico de la Coordinacién 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
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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 decisién 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 contribuird a conocer y documentar
las repercusiones que representan este tipo de lesiones en la calidad de vida de los
pacientes. Contribuye ademas abriendo una linea de investigacion donde se pueda,
eventualmente, evaluar las repercusiones incluso econémicas que representan para
los pacientes, sus familias y para el Instituto por las limitaciones funcionales que
pueda presentar los pacientes en su calidad de vida. 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 Federacién sustentada en el articulo 17, numeral
I, se considera una investigacion Sin riesgo.

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado, se solicitara
carta de excepcion de carta de consentimiento informado en protocolos
retrospectivos. La informacién obtenida sera con fines de la investigacién, asi como
los datos de los pacientes no se haran publicos en ningin medio fisico o electronico.
Contribuciones y beneficio a los participantes. No se obtendra ningun beneficio
para los participantes y el mayor beneficio serd de aspecto cientifico para la

prevencion de complicaciones futuras y manejo optimo y eficiente del padecimiento.
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Riesgo/beneficio. Al ser un estudio retrospectivo, no presenta riesgo alguno para el
paciente y/o los investigadores, El beneficio que se presenta es la contribucion a la
investigacion cientifica, y el manejo colectivo del padecimiento.

Confidencialidad: Toda la informacion que obtenida para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, serd utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito. Usted
guedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este
estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera

gue no podra ser identificado(a).

3.0 RESULTADOS

Los resultados presentados en la tabla 1 muestran las caracteristicas demogréficas
y clinicas de una muestra de estudio compuesta por 462 individuos. Se analizaron
diferentes variables, incluyendo edad, sexo, tabaquismo, diabetes, hipertension,
cardiopatia isquémica, niveles de CK y el desarrollo del sindrome compartimental.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, se observo que la edad promedio de
los participantes fue de 69.4 afios, con una desviacion estandar de 16.3 afos. La
muestra estuvo equilibrada en términos de género, con 211 participantes hombres
(45.7%) y 251 participantes mujeres (54.3%). En relacion con el tabaquismo, se
encontré que 285 individuos (61.7%) afirmaron ser fumadores, mientras que 177
individuos (38.3%) no fumaban. El indice tabaquico promedio fue de 8.4, con una

desviacion estandar de 11.1.
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Con respecto a las condiciones clinicas, se observd que el 12.5% de los
participantes (n = 3) padecian diabetes, con 203 individuos (43.9%) diagnosticados
con diabetes y 259 individuos (56.1%) sin esta condicién. La hipertension fue
detectada en 283 participantes (61.3%), mientras que 179 participantes (38.7%) no
presentaban esta afeccion. Asimismo, 195 individuos (42.2%) fueron
diagnosticados con cardiopatia isquémica, mientras que 267 individuos (57.8%) no
la tenian. Los niveles de CK promedio en la muestra fueron de 657.5, con una
desviacion estandar de 2031.07. En cuanto al sindrome compartimental, se observo
gue 56 individuos (12.1%) desarrollaron esta condicion, mientras que 406 individuos
(87.9%) no lo experimentaron.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas

VARIABLE n=462
Edad (afios), £ DE 69.4 £16.3
Sexo, n(%)
Hombres 211 (45.7)
Mujeres 251 (54.3)

Tabaquismo, n(%)

Si 285 (61.7)
No 177 (38.3)
indice tabaquico, + DE 8.4+11.1
Diabetes, n(%) 12.5% (n 3).
Si 203 (43.9)
No 259 (56.1)
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Hipertension, n(%)

Si 283 (61.3)

No 179 (38.7)

Cardiopatia isquémica, n(%)

Si 195 (42.2)
No 267 (57.8)
CK, + DE 657.5 + 2031.07

Sindrome compartimental, n(%)

No desarrolld 406 (87.9)

Si desarrolld 56 (12.1)

El coeficiente de correlacion es una medida estadistica que indica la fuerza y la
direccion de la relacion entre dos variables. Puede variar entre -1 y 1, donde -1
representa una correlacion negativa perfecta, 0 indica que no hay correlacion y 1
representa una correlacion positiva perfecta.

Las significancias (valores p) muestran si la correlacidon observada entre las
variables es estadisticamente significativa o simplemente resultado del azar. Una
significancia menor que un nivel de confianza (generalmente 0.05 0 0.01) indica que
la correlacion es significativa, mientras que una significancia mayor sugiere que la
correlacidon no es estadisticamente significativa.

A continuacion, en la tabla 2, se describen las correlaciones significativas mas
relevantes en la tabla:

Tabaquismo y Sindrome compartimental:
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Coeficiente de correlacion: -0.129**

Significancia: 0.005

Hay una correlacion significativa negativa entre el tabaquismo y el sindrome
compartimental.

Tabaquismo y Cardiopatia isquémica:

Coeficiente de correlacion: -0.057

Significancia: 0.224

Hay una correlacion negativa, pero no es estadisticamente significativa.

Diabetes e Hipertension:

Coeficiente de correlacion: 0.015

Significancia: 0.751

Hay una correlacion muy deébil y no significativa entre la diabetes y la hipertension.
Cardiopatia isquémica y Sindrome compartimental:

Coeficiente de correlacion: 0.062

Significancia: 0.182

Existe una correlacion positiva, pero no es estadisticamente significativa.

Es importante destacar que los resultados sugieren que la correlacion mas relevante

y significativa es la negativa entre el tabaquismo y el sindrome compartimental.

Tabla 2. Prueba de correlacion de Spearman

Tabaquism Diabete Hipertensio Cardiopatia sindrome

o] s n isquémica compartimental
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Tabaquismo

Coeficiente
de

correlacion

1.000

-.038

.059

-.057

-.129"

Significanci

a (2-colas)

416

.208

224

.005

Diabetes

Coeficiente
de

correlacion

-.038

1.000

.015

-.024

.035

Significanci

a (2-colas)

416

751

.612

.455

Hipertension

Coeficiente
de

correlacion

.059

.015

1.000

-.040

-.009

Significanci

a (2-colas)

.208

751

391

.839

Cardiopatia

isquémica

Coeficiente
de

correlacion

-.057

-.024

-.040

1.000

.062

Significanci

a (2-colas)

224

.612

391

.182

Sindrome
compartimenta

Coeficiente

de

correlacion

-.129"

.035

-.009

.062

1.000

Significanci

a (2-colas)

.005

455

.839

.182
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4.0 DISCUSION

El presente trabajo tiene como objetivo poder identificar aquellos pacientes que
presenten factores de riesgo especificos para el desarrollo de sindrome
compartimental posterior a cirugia de revascularizacion con la finalidad de poder
realizar un consenso sobre que pacientes tienen mayor riesgo de desarrollarlo y asi
poder prevenirlo mediante las técnicas quirargicas descritas y asi mejorar el
pronostico de la extremidad asi como el riesgo de someter a los pacientes a diversos

riesgos quirlrgicos y anestésicos.

5.0 CONCLUSION

El sindrome compartimental es una patologia frecuente y grave que debe tenerse
siempre en cuenta por parte del cirujano vascular en el paciente que presente
insuficiencia arterial aguda, el presente estudio tuvo como objetivo la identificacion
de los factores de riesgo para el desarrollo de sindrome compartimental posterior a
cirugia de revascularizacion encontrando que los pacientes que contaban con
habito tabaquico crénico presentaron menor incidencia de desarrollo de sindrome
compartimental pudiendo esto deberse al desarrollo de colateralidad vascular, no
observandose asi con los otros factores de riesgo como la diabetes mellitus,

hipertension arterial sistémica, cardiopatia sistémica, edad o género.
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5.0 ANEXOS

GOBIERNO DE

MEXICO

\
-
)

IMSS

T3

|
|
SOEICHTE D DE ENCEPCION DE LA CARYA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO |
\
i

Parg Jar cumplimiema 3 las dngunacivees kepates macionales en materi ok imestigacion ¢n salod, solige ol Comité g
Eoea on dnvesscacin Je Henpinal de Expecinlidades “Dr. Bernards Sepatveda Gurléerer™ Centrn Midico Naclonal ;
Sighe NNT gue aproche 1 exoepoion de a cana d¢ consemtmientss informade debido a que ¢l peotcolo dy iy estigncion |
Factores de rieszo para desarrolde de siodrmome compartissental o8 Insufickencia arterial asuda posterier o

revaseslarizacion en pacientes ingresados a b UMAL Hospital de Especiatidades del Centeo Médico Nacional Siglo
N\ =Dr Bermands Sepalsoda Gutiérres en o periode de 2019:20227 o una peopirsta de investigacion sin riesgo que

mpdeca L eesidecaion & L sizuiontes danas va costenidos on b expadicmes clinicos:

b

Fonapepe 3 bas dosposidioons Reeales do proteconm de datos persomales, e compnmeto o recogelar solo 1a mformacion que
sl Tecesama i B mnesteaon s este contenida en ol eapaliene lisico yo hase d¢ datos disponible. ad como
coditicsels pars smpesshilitas by jdemiticadion del pusiorse, roomandar mamoser b coofidesinlidid & esta v oo hacer
T Grs? o EEMTIPITEIE G o Pemsawiis et 3 Osl Prokann

Fapadicntes dfectnonion de poacientes 3¢ Angiologia 3 Cimigia Vascolar  sometidos 3 cirugin de
e sulanzaoen por imsufioencia anenial agoda on of poncds de 20102022

Rovoloonm o dton & o eapadientes chasces de paaentes sometidos o cirugin de nevascularizacsin por
sosifionemonr aoral gz o reookasiis Je b dzuenies vanobles Sexo, edal dihetes madlitos,
Pepertension amerl tomper de sauemia sindroene compartimental. tahagquismo, comdivpatia isquémica
eomphcaciones asocindas en el periode de 2014 - 2022

MANTHEESTO DL CONVIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

Vi informacet recabuda sera unilizads oselesioamente pam b reafizacion del protecolo Factores de resgo para
cesarrolio de sindrome compartimental en insuficiencia arterial aguda posterior a revascularizacion en paciontes
ingrosades a 1a UMAE Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI "D, Bernardo Sepdtveda
Gutiérrez en ¢l periodo de 2019-2022" cuvo prapesita s ins estigar los factares de rievgo determinantes para ¢l desareollo

¢ sindromse compartimental postenor a cirgia Je res sularizacion,

Fatendo off conocimicnto & gue o caso g no dae complimiento se procalerd aconde 2 lxs sanciones que peocedan de ‘
contormidad con do dispuests en ks disposiciones legles en materia

Aroamente

Nombres Dr, José Octav o |
Caegonia comtratol: Meds

Angindogiz y Coupia \ lar.

Inyestigadonta) Respansdble: Dy, José Oaxio Fermander Sandoval

s imvestigacion en salud vigenes 3 aplicables.

Virscalar ! Mélico residate del senvicio de |



	Sección 1: INTRODUCCIÓN
	1.1 MARCO TEÓRICO
	1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.3 JUSTIFICACIÓN
	1.4 OBJETIVOS
	1.5 HIPÓTESIS
	2.0 MATERIAL Y MÉTODOS
	2.1 Tipo de estudio
	2.2 Fecha de estudio
	2.3 Universo de estudio
	2.4 Muestreo
	2.5 Lugar de estudio
	2.6 Criterios de selección
	2.7 Variables
	2.8 Análisis de la información
	2.9 Aspectos éticos.
	3.0 RESULTADOS
	4.0 BIBLIOGRAFÍA
	5.0 ANEXOS

