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.RESUMEN

Antecedentes. La artritis reumatoide una enfermedad inflamatoria crénica
autoinmune, de etiologia desconocida que afecta primordialmente a las
articulaciones diartrodias, ocasionando deterioro progresivo de las
articulaciones y del mismo modo de la capacidad funcional del paciente. La
artritis reumatoide es una enfermedad comun, con prevalencia mundial
alrededor de 1% y con una frecuencia anual de alrededor de 3/10,000 adultos.
En México, es de alrededor de 1.3% en el cual no hay estudios que reporten la
epidemiologia de la artritis reumatoide, que nos indiquen la incidencia del
antepié reumatico en estos pacientes. La evolucion del pie reumatico
evoluciona con deformidades comunes del ante pié; el hallux valgus, rigidez
de los dedos del pie, luxacion y subluxacion de las articulaciones
metatarsofalangicas. Con el incremento de la popularidad de la cirugia del ante
pi€, de igual forma de incrementan las complicaciones potenciales, se debe de
realizar una evaluacidn clinica detallada del candidato al procedimiento
quirurgico, investigar si existen enfermedades concomitantes, principalmente
las crénico degenerativas que involucren el sistema musculoesquelético, dentro
de las cuales la mas importante por la frecuencia de casos y su alto potencial
deformante, se encuentra la artritis reumatoide. Cuando se presentan las
complicaciones, estas pueden representar un verdadero reto para el cirujano
ortopédico; pues se deben de iniciar un plan de tratamiento que ayuda a
identificarlo cuantificarlo, controlarlo y resolverlo. Es por eso importante
reconocer las complicaciones de forma temprana e iniciar su tratamiento de
forma adecuada.

Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones de la cirugia en
pacientes con antepié reumatico en el servicio de Ortopedia Mixta del Hospital
De Ortopedia Victorio de la Fuente Narvaez.

Material y métodos: Se tratd de un estudio de caracter epidemiologico, de tipo
descriptivo, por la temporalidad bidireccional y por el niumero de mediciones
es transversal. Se capturaran los pacientes de las hojas de programacion
quirurgica del servicio de Ortopedia Mixta. Se buscara en las libretas de control
y censo de ingresos al servicio de Ortopedia Mixta, Hospital de Ortopedia de la
UMAE Magdalena de las Salinas, IMSS, México, D. F. Se recuperaran los
numeros telefonico de los pacientes con antepié reumatico que se somete a un
procedimiento quirdrgico se citaran acudiendo a la consulta, con las
radiografias iniciales, dorsoplantar en apoyo prequirurgicas y postquirurgicas,
realizando la exploracién del sitio quirdrgico, y evaluando las radiografias
postquirurgicas, asi como la revision de los expedientes con los nombres,
numero de filiacion IMSS, de los pacientes ingresados, en el periodo 1 de
enero del 2007 a 30 junio del 2009. Criterios de inclusion: Pacientes con
diagndstico de Artritis Reumatoide con signos y sintomas de antepié reumatico
los cuales fueron sometidos a un procedimiento quirdrgico, mayores de 18
afios, derechohabientes del seguro social que requirieron hospitalizacion vy
fueron captados en la libreta de registro del servicio de Ortopedia Mixta,
durante el periodo comprendido del 1° de enero del 2007 al 30 de junio del
2009. Criterios de exclusion: pacientes que fueron sometidos a cirugia de
correccion de deformacion del antepié que no padecen artritis reumatoide,
menores de 18 afos, con diagndstico de antepié reumatico los cuales fueron



sometidos a cirugia que contaban con el expediente de registro incompleto, con
lesiones agregadas en el sitio quirdrgico antes de la cirugia.

Resultados: Se identificaron 61 pacientes, siendo excluidos un total de 21
pacientes quienes no cumplian con los criterios de inclusién. El grupo de
estudio quedd conformado por 40 pacientes. La distribucién por sexo fue 38
pacientes fueron mujeres (95%) y 2 fueron varones (5%). La evolucién media
en anos de evolucion de 17.1 anos. Los dias de estancia promedio de 7.5 dias.
En cuanto al lado afectado 2.5% fue derecho y 12.5% pacientes del pie
izquierdo y 34 (85%) pacientes fueron bilateral. Se operaron un total de 76
antepies reumaticos de los cuales 39 (51.3%) fueron izquierdos y 37 (48.7%)
fueron derechos. De los 40 pacientes que se sometieron a un procedimiento
quirurgico de antepie reumatico, 16 (40%) pacientes presento algun tipo de
complicacion y 24 (60%), no presento ninguna complicacion. En cuanto al
nuamero casos de antepies reumaticos postoperados, un total de 76 (100%), 58
(76.3%) no presento ninguna complicacion y 18 (23.9%) pies si presentaron
algun tipo de complicacion. De los 18 pies postoperados que presentaron algun
tipo de complicacion, 9 pies presentaron algun tipo de complicacion Osea, 2
pies tuvieron infeccion local, en 5 pies hubo dehiscencia de la herida quirurgica,
3 presentaron alguna complicacion de tipo vascular y en 2 pies existié necrosis
Osea y de tejidos blandos. Debemos de tomar en cuenta que los pies pueden
presentar mas de una complicacidon o combinacion de complicaciones antes
mencionadas (patologia 6sea, infeccion local, cutanea: dehiscencia de la
herida quirdargica, vascular, necrosis 0sea y de tejidos blandos, infeccion
sistémica).

Conclusiones: Las enfermedades concomitantes a la artritis reumatoide, no
representaron un numero considerable. El sexo predominante fue el sexo
femenino. La aparicién de las complicaciones, fueron consideradas como
tardias en 32.5% de la poblacion de estudio. La patologia O0sea (recidiva,
rechazo de material de osteosintesis, retardo en la consolidacién 6sea, fueron
en todos los casos, la complicacion. Siguen con misma frecuencia cinco casos
con dehiscencia de la herida quirurgica, tres con afectacion vascular distal, dos
con infeccién local y dos con necrosis 6sea y de tejidos blandos.

Discusion: Las variables importantes en relacion directa con la presencia y
tipo de complicacion fueron los afios de evolucion, y la clase funcional de la
artritis reumatoide, (las que se encuentran intimamente relacionadas) Las
enfermedades concomitantes no guardaron relacibn con la presencia o
ausencia de complicaciones. No hay antecedentes que nos indiquen la
prevalencia de complicaciones postquirurgicas en general, del antepie
reumatico. Dentro de los aspectos de consideracion es el de establecer
medidas y guias de manejo de forma especifica en los pacientes con artritis
reumatoide sometidos a cualquier procedimiento quirurgico, no solo en el
antepie, mediante un conocimiento mas a fondo de la fisiopatologia de la artritis
reumatoide por parte del médico ortopedista .






Il. ANTECEDENTES

La artritis reumatoide una enfermedad inflamatoria crénica autoinmune,
de etiologia desconocida que afecta primordialmente a las articulaciones
diartrodias que se caracteriza por la presencia de infiltrado inflamatorio crénico
en la membrana sinovial , predominantemente a base de linfocitos, macréfagos
y células plasmaticas, ocasionando deterioro progresivo de las articulaciones y

del mismo modo de la capacidad funcional del paciente. (4)

La artritis reumatoide es una enfermedad comun, con prevalencia
mundial alrededor de 1% y con una frecuencia anual de alrededor de 3/10,000
adultos. (1). En México, es de alrededor de 1.3% y no existe variabilidad en
comparacion con la prevalencia mundial. (3) Es de dos a tres veces mas
comun en mujeres que en hombres. De acuerdo a estudios realizados en
Argentina, Brasil, México, Uruguay y Venezuela con el auspicio de la
Organizacion Panamericana de la Salud, la artritis reumatoide representa la
segunda entidad reumatologica diagnosticada con mayor frecuencia en la

consulta del especialista. (2).

La prevalencia de la artritis reumatoide en los Estados Unidos de
acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (HANES) es de 0.1%
entre los 25 y 34 afios y del 5% entre los 65-74 anos, con una relacion

femenino masculino de de 2:1. (5)

En Latinoamérica contamos con estudios realizados en Chile y Puerto
Rico, en donde la prevalencia es menor, variando entre 0.4-0.9%. Los datos de
la Organizacién Panamericana de la Salud, refieren que la artritis reumatoide

es la segunda causa de atencion en el periodo de 1978-1982. (2)



En México no hay estudios que reporten la epidemiologia de la artritis
reumatoide, que nos reporten la incidencia del antepié reumatico en estos

pacientes.

La prevalencia de las deformidades en el ante pi€, en adultos con artritis
reumatoide crénica, ha sido reportada en un 90% (848 de 955 pies) en Estados
Unidos (6). La evolucidn del pie reumatico presenta una inflamacién crénica
de la unién metatarsofalangica provocando distension de la capsula articular,
eventualmente hay perdida de la misma y de la integridad de los ligamentos
colaterales. Si el paciente continua caminando en presencia de inestabilidad de
los tejidos blandos, la destruccion del cartilago articular y reabsorcién del
cartilago articular, trae consigo, las deformidades comunes del ante pié de la
artritis reumatoide; el hallux valgus, rigidez de los dedos del pie, luxacion y
subluxacién de las articulaciones metatarsofalangicas. Como las falanges
proximales son desplazadas dorsalmente, la grasa del cojin plantar se
desplaza distalmente, adelgazandose, y es insuficiente el tejido blando, como
amortiguador de las cabezas de los metatarsianos, acompafandose de dolor,
hiperqueratosis plantar, desarrollandose asi inevitablemente incapacidad para

caminar.

El hallux valgus de la artritis reumatoide, se inicia con la destruccion de
los tejidos blandos de la unién de la primera articulacion metatarsofalangica,
conforme evoluciona la enfermedad, el hallux comienza a desviarse y progresa
a una deformidad severa del hallux. Esto también ocasiona un desplazamiento
dorsal o medial. Como el hallux valgus progresa, por un aumento de la
incongruencia de las superficies articulares y el incremento de la traccion del

musculo aductor del primer dedo, se produce desviacion lateral de la base de la



falange proximal sobre la cabeza metatarsal, lo cual ocasiona acortamiento del
brazo de palanca del mismo, con elongacion de la porcion medial de la capsula
y acortamiento de la porcion lateral de la misma, y esto a su vez genera
disociacion y subluxacion o luxacion lateral de los sesamoideos, ocasionando
pronacién del Hallux y aumento del angulo intermetatarsal entre el primero y
segundo metatarsales, lo cual genera también la tendencia al pie plano, con
rotacidn del primer metatarsiano, y el apoyo del peso se transfiere lateralmente;
lo cual se traduce en importancia significativa como punto de comunicacién

entre el arco longitudinal y el arco transverso del pie.(7,8,9,10,18).

El tendon del flexor largo del hallux conserva su relacion con los
sesamoideos y en la “migracion de estos, se convierte en una fuerza
deformante dinamica. Si el desplazamiento medial del metatarsiano continua,
se produce una subluxacidon o franca luxacién metatarsofalangica. En la fase
inicial de la eminencia medial del hallux parece que el crecimiento 6seo en la
cara interna de la cabeza del primer metatarsiano es minima, incluso en hallux
valgus severos esta region puede no hipertrofiarse mas de 2 milimetros,
algunos presentan escaso deformidad pero una gran prominencia medial
(bunion) que en ocasiones se puede acentuar, debido a bursitis inflamatorias
y/o engrosamiento de la bursa supradyacente. Los dedos pequefios a menudo
son lateralizados por el hallux desviado, siendo mas directa y mas comunmente
afectada, la segunda articulacion metatarsofalangica que puede sufrir luxacién
y subluxacién y en casos severos el segundo dedo puede quedar cabalgado
sobre el hallux. Aproximadamente 15-20% de los pacientes tienen el segundo
dedo luxado, en asociacion con el hallux valgus. En ocasiones el paciente

presenta hallux valgus de grado minimo o nulo pero puede tener un bunion



bastante grande. En este caso el angulo metatarsofalangico, no supera los 15
grados y los sesamoideos se encuentran bien centrados debajo de la cabeza

metatarsal (7, 8,18).

El examen radiolégico del pie es de importancia vital para la
complementacion diagnostico del hallux valgus, que tiene un diagnostico clinico
sumamente sencillo. En estos casos se deben solicitar radiografias de pie con
apoyo y bilaterales, en caso de practicarse estos estudios sin apoyo se incurrira
en factores radiograficos de omisidon que alteraran significativamente al estudio
del paciente. El estudio basico para la valoracién radiografica son radiografias
dorsoplantares con apoyo en las cuales sustancialmente se mide el angulo de

hallux valgus y el angulo intermetatarsal (18).

Con el incremento de la popularidad de la cirugia del ante pié, de igual
forma de incrementan las complicaciones potenciales, se debe de realizar una
evaluacion clinica detallada del candidato al procedimiento quirdrgico,
investigar si existen enfermedades concomitantes, principalmente las crénico
degenerativas que involucren el sistema musculoesquelético, dentro de las
cuales la mas importante por la frecuencia de casos y su alto potencial

deformante, se encuentra la artritis reumatoide.(11,12).

Entre las complicaciones mas frecuentes de en la cirugia de hallux
valgus en paciente con artritis reumatoide, se encuentran, la recurrencia de la
deformidad en valgo del hallux, hallux varus, retardo en la consolidacion ésea,
necrosis avascular, matatarsalgia, dehiscencia de la herida quirdrgica con

necrosis de los tejidos superficiales, e infeccion de tejidos profundos, infeccion



sistémica, trombosis venosa profunda y alteraciones neurociruclatorias distales

(11).

En un estudio de revision realizado por Sammarco y cols. en el 2001,
mencionan las principales complicaciones en la cirugia de hallux y establece
que la complicacion esta relacionada con el tipo de procedimiento quirdrgico

realizado. (11)

Mann y cols. En 1993, presentan sus guias de manejo para el
tratamiento de la deformidad del hallux valgus, donde divide en 4 grandes
grupos, los tipos de procedimientos quirurgicos a realizar, dependiendo de los
siguientes factores: congruencia articular, enfermedades degenerativas

asociadas y hallux rigidus (13).

La necrosis avascular y el colapso de la cabeza metatarsal son una
complicacion asociada con la osteotomia metatarsal distal o una infeccién
agregada. La mayor vascularidad intradésea de los metatarsianos es a través de
una arteria nutricia y sus ramas perforantes, sin embargo las vascularidad extra
O0sea es la mas importante y se encuentra intimamente asociada a la
vascularidad del hueso, es por eso que cualquier dafio a esta vascularidad
extra 6sea en el momento de la cirugia, incrementa de manera exponencial el

riesgo de necrosis avascular (13).

En estudios previos relacionados con las complicaciones de la cirugia
del pie reumatico, se encuentran las hechas por Kates y cols. quienes realizan
una excision modificada de la cabeza metatarsal (técnica de Kates-Kessel)

donde se obtuvieron buenos resultados; en relacion con la deformidad



establecen los peligros debidos a un inadecuado aporte vascular de los pies

postoperados, sin mencionar otras complicaciones (14).

Faithful y Saville (1971), discutieron la falla del cierre primario de las
heridas en los pacientes con antepié reumatico, atribuyendo sus pobres
resultados a una reseccion irregular de la cabeza metatarsal, que se presento

en 1 de cada 8 (15).

Barton y cols. (1973), establecen la presencia de callosidades
postquirdrgicas, que no siempre fueron causa de sintomatologia; estas
callosidades fueron debidas a la presion ejercida en los tejidos blandos por la

desigualdad en la longitud de los metatarsianos (16).

Morrison y cols. (1974) hacen el seguimiento de 70 cirugias de antepié
reumatico en 40 pacientes durante 5 afos, empleando el fotopodograma para
ilustrar la complicaciones mas frecuentes; concluyendo que aunque sus
resultados no son significativos, estas estan relacionadas, con la afectacion de
los tejidos blandos, ocasionado por la inequidad de la distribucidn del peso en

el pie, y no modifican los buenos resultados funcionales del paciente (17).

En México no existe estudios epidemioldgicos relacionados con el antepié
reumatico, mucho menos relacionados, con la prevalencia de la complicaciones
en este grupo de pacientes; es por eso que el conocer la evolucion
postoperatoria del paciente con artritis reumatoide sometidos a cirugia del pie,
puede ser util para ayudar a establecer guias de manejo, prevenciéon y
tratamiento de los principales problemas o complicaciones en los pacientes con

artritis reumatoide.



Cuando se presentan las complicaciones, estas representan un
verdadero reto para el cirujano ortopédico; pues se debe de iniciar un plan de
tratamiento que ayuda a identificarlo, cuantificarlo, controlarlo y resolverlo. Es
por eso importante reconocer una complicacién de forma temprana e iniciar su

tratamiento de forma adecuada.



lll. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las deformidades del pie en pacientes reumaticos son muy frecuentes.
Hasta un 25% de los pacientes con artritis reumatoide inician con
manifestaciones en esta regién. En muchos de estos pacientes es imperativo
realizar un tratamiento quirurgico correctivo que retarde la evolucién de esta
enfermedad. Es bien sabido que las lesiones y heridas de tejido blando curan
pobremente en pacientes con artritis reumatoide; estudios quirurgicos previos
han demostrado que los pacientes artriticos tienen estadisticamente una
incidencia significativamente mayor en el numero de infecciones superficiales y
profundas; asi como el riesgo de seudoartrosis y rechazo de material de
osteosintesis. Es por eso que esta investigacion se considera trascendente ya
que pretende evaluar la prevalencia de complicaciones en pacientes con
antepié reumatico sometidos a procedimiento quirurgico ya que no se tienen
datos epidemiologicos reportados en este tipo de pacientes en nuestro pais y
mucho menos en el Distrito Federal. También se desconoce la evolucion intra-
hospitalaria y post-quirurgica inmediata de los pacientes con artritis reumatoide
y que presentan signos y sintomas de pie reumatico. El conocimiento de la
evolucion del paciente con artritis reumatoide sometidos a manejo osteoplastico
y artroplastico a nivel intra y extra hospitalario, puede ser util para ayudar a
establecer guias de manejo, politicas y estrategias de prevencién en salud, asi
como también sirve el conocer la frecuencia de los principales problemas o
complicaciones en los pacientes con artritis reumatoide sometidos a cirugia del
antepié, lo que nos puede ayudar a detectar, prevenir o iniciar tratamiento de
forma temprana, en los casos en que asi se requiera, obteniendo asi una

mejoria sustancial en la calidad de vida del paciente.



IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

1.¢,Cual es la prevalencia de complicaciones de la cirugia en pacientes con
antepié reumatico en el servicio de Ortopedia Mixta del Hospital De

Ortopedia Victorio de la Fuente Narvaez?

V. OBJETIVOS

V.1 OBJETIVOS GENERALES

1. Determinar la prevalencia de complicaciones de la cirugia en pacientes
con antepié reumatico en el servicio de Ortopedia Mixta del Hospital de

Ortopedia Victorio de la Fuente Narvaez

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar las caracteristicas demograficas en la poblacion con antepié
reumatico que se somete a un procedimiento quirurgico en el servicio de

Ortopedia Mixta del Hospital de Ortopedia Victorio de la Fuente Narvaez.

2) Identificar el tiempo de evolucién de la artritis reumatoide al momento de
someterse a un procedimiento quirdrgico del antepié en el servicio de

Ortopedia Mixta del Hospital de ortopedia Victorio de la Fuente Narvaez.

3) Determinar el tiempo de estancia intra-hospitalaria de los pacientes con
antepié reumatico que se somete a un procedimiento quirurgico en el servicio

de Ortopedia Mixta del Hospital de Ortopedia Victorio de la fuente Narvaez.

5) Identificar la frecuencia y tipo de complicaciones durante su estancia

intra-hospitalaria en los pacientes con antepié reumatico que se somete a un



procedimiento quirurgico en el servicio de Ortopedia Mixta del Hospital de

Ortopedia Victorio de la Fuente Narvaez.

VI. HIPOTESIS

No hay precedente de este tipo de estudios en nuestro medio.

Se trata de un estudio de caracter exploratorio.

No se plantean hipétesis puesto que la finalidad es meramente descriptiva.



VI MATERIAL Y METODOS

Expedientes de valoracién clinica general y ortopédica de pacientes con
antepié reumatico que se somete a un procedimiento quirurgico en el servicio
de Ortopedia Mixta del Hospital de Ortopedia Victorio de la fuente Narvaez

durante el 1° enero del 2007 al 30 de junio del 2009.

Pacientes que cumplieron con los estandares de calidad necesarios para

recabar las principales variables del presente estudio.

VIl. 1 DISENO DEL ESTUDIO

Por su caracter: Epidemiologico.

Por la intervencion: Descriptivo.

Por la temporalidad: Retrospectivo y prospectivo.

Por el numero de mediciones: Transversal

VIl. 2 SITIO

Hospital de ortopedia de la UMAE Magdalena de las Salinas, IMSS.

Servicio de Ortopedia Mixta. Colector 15 S/N Col. Magdalena de las Salinas,

Delegacion Gustavo A. Madero. México DF.

VIl. 3 PERIODO

Periodo comprendido de 1° Enero del 2007 a 30 Junio del 2009.



VII. 4.1 CRITERIOS DE SELECCION.

VIl. 4.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes con diagnostico de artritis reumatoide con signos y sintomas
de antepié reumatico los cuales fueron sometidos a un procedimiento
quirurgico durante el periodo comprendido del 1° de Enero del 2007 al 30 Junio
de 2009 de mayores de 18 afos, derechohabientes del seguro social que
requirieron hospitalizacién y fueron captados en la libreta de registro del

servicio de Ortopedia Mixta.

Paciente con las caracteristicas anteriores que cuenten con radiografias dorso

plantares pre y postquirurgicas al evento quirurgico.

VIl. 4.1.2 CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1. Pacientes que fueron sometidos a cirugia de correccién de deformacién del

antepié que no padecen artritis reumatoide.

2. Pacientes menores de 18 afos, no derechohabientes del seguro social.

3. Pacientes con diagndstico de antepié reumatico los cuales fueron sometidos

a cirugia que contaban con el expediente de registro incompleto.

4. Pacientes con lesiones agregadas en el sitio quirurgico antes de la cirugia.



VIL.5 METODOS

VII.5.1 TECNICAS DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico de casos consecutivos

VIL.5.2 CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de muestra sera no probabilistico por conveniencia y debido a que
se trata de un estudio descriptivo con variables dicotémicas de desenlace, se
estima un valor de a=0.05; y un poder (1-$)=0.80 que representa la amplitud

del intervalo de confianza (W).



VILL5.3 METODOLOGIA

1. Se capturaron los pacientes de las hojas de programacion quirurgica del
servicio de Ortopedia Mixta. Se buscaron en las libretas de control y censo de
ingresos al servicio de Ortopedia Mixta, Hospital de Ortopedia de la UMAE
Magdalena de las Salinas, IMSS, México, D. F; se recuperaron los numeros
telefénico de los pacientes con antepié reumatico que se sometid a un
procedimiento quirurgico se citaran lo mas proximo posible, el dia miércoles en
la consulta externa del turno vespertino (Ortopedia Mixta), acudiendo con las
radiografias iniciales, dorso plantar en apoyo prequirurgicas y postquirurgicas,
realizando la exploracién del sitio quirurgico, y evaluando las radiografias
postquirurgicas, asi como la revision de los expedientes con los nombres,
numero de filiacién IMSS, de los pacientes ingresados, en el periodo de 1 de
enero del 2007 al 30 junio del 2009 del Hospital de ortopedia de la UMAE

Magdalena de las Salinas, IMSS, México, D. F.

2. Se aplicaron los criterios de seleccion a cada caso.

3. A los registros de los pacientes de la muestra se procedera a la busqueda y

recoleccién de los valores de las variables de estudio.

4. Posterior a tener todas las hojas de recoleccidén de datos se vaciaran en la

base de datos formada en el programa estadistico SPSS version 11.0 en

inglés, acorde al tipo de variable y categorias de cada una de ellas.

5. Una vez finalizada la base de datos se procedio al analisis estadistico.



6. Obtenidos los resultados se procedid a la formulacion de conclusion y

discusidn, asi como la redaccién del manuscrito médico.

7. La recoleccion de datos, se llevd a cabo por el residente responsable del

presente estudio.

VIL.5.4 DESCRIPCION DE VARIABLES

VII.5.4.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

VIl. 5.4.1.1 Sexo

Definicién conceptual: El sexo de una persona se define como la condicion

organica que le distingue como hombre o mujer.

Definicidén operacional: Sexo referido en expediente y hojas quirurgicas.

Categoria: 1. Masculino 2. Femenino

Tipo de variable: Dicotomica.



VII..5.41.2 Edad

Definicién conceptual: Tiempo que una persona ha vivido desde su

nacimiento.

Definicion operacional: Anos cumplidos basado en la historia clinica

plasmada en el expediente.

Escala de medicién: Afios

Tipo de variable: Cuantitativa.

VIl. 5.4. 1.3 Tiempo de evoluciéon de la Artritis Reumatoide

Definicién conceptual: Periodo transcurrido a partir del diagnostico de la

Artritis Reumatoide al momento actual.

Definicidén operacional: Tiempo transcurrido a partir del cual se le diagnostico

Artritis Reumatoide al momento actual.

Categoria: Afios

Tipo de variable: Cuantitativa.

VARIABLES DEPENDIENTES

VIL. . 5. 4.1. 4 Estancia Intrahospitalaria

Definicién conceptual: Tiempo que tarda un paciente desde que ingresa al

servicio de Ortopedia Mixta hasta su egreso del mismo.



Definicidon operacional: Dias que permanece hospitalizado.

Escala de medicion: Dias.

Tipo de variable: Cuantitativa.

VIl. 5.4.1.5 Complicaciones

Definiciéon conceptual: Eventos moérbidos dependientes de la patologia

ortopédica inicial.

Definicidn operacional: Registro de efectos adversos relacionadas con la
Artritis Reumatoide y/o su relacion con un evento quirdrgico de antepie

asociado.

Categoria:

1. Patologia d¢sea: a) Intolerancia al material de osteosintesis.

b) Rechazo el material de osteosintesis c) Retardo en la consolidacion ésea.

2. Infeccidn local.

3. Cutaneas (dehiscencia de la herida quirurgica).

4. Vascular.

5. Necrosis 6sea y de tejidos blandos

6. Infeccion nosocomial. (Infeccidn sistémica)

Tipo de variable: Cualitativa.



VIl. 5.4. 1. 6 Evolucion intra-hospitalaria

Definicion conceptual: Cambios que se observan durante la estancia en el

hospital.

Definicion operacional: Cambios que presenta un individuo durante su

estadia en el hospital.

Categoria: 1.Bueno: paciente que no presento cambios durante su estancia en
el hospital 2. Mala: paciente si presento cambios durante su estancia en el

hospital.

Tipo de variable: Dicotomica

VII. 5.4. 1. 7 Evolucidén post-quirurgica

Definiciéon conceptual: Progreso del paciente luego de la intervencion

quirurgica.

Definiciéon operacional: Evaluacion del estado sintomatico del paciente

posterior a la intervencién quirurgica de antepie.

Categoria: 1.Buena: sin presencia de complicaciones durante la evaluacion del
estado sintomatico del paciente posterior a la intervencion postquirurgica del
antepie. 2. Mala: presencia de complicaciones durante la evaluacion del
estado sintomatico del paciente posterior a la intervencion postquirurgica del

antepie.

Tipo de variable: Dicotomica



VIl. 5.4. 1. 8. Clase funcional de la Artritis Reumatoide

Definicidn operacional: Escala de clasificacion de la Artritis Reumatoide, de
acuerdo a la capacidad para desempenar las actividades de la vida cotidiana

de un paciente.

Definicidén operacional: Clase funcional de la Artritis Reumatoide en la que se

encuentra el paciente, en el momento de la cirugia.

Categoria:

Clase funcional I: El paciente es absolutamente capaz de realizar todas las
actividades habituales de la vida diaria (cuidado personal, profesion,

entretenimiento.

Clase funcional II: el paciente es capaz de realizar las actividades habituales de
su cuidado personal y profesionales, pero esta limitado en las actividades de

entretenimiento

Clase funcional lll: el paciente es capaz de realizar las actividades usuales de
su cuidado personal, pero esta limitado en las actividades profesionales y

entretenimiento.

Clase funcional IV: el paciente tiene limitado su capacidad para realizar las
actividades wusuales de su cuidado personal, profesionales y de

entretenimiento.



VII. 5.4. 1. 9. Sistema de Clasificacion ASA.

Definicion conceptual: Sistema de clasificacion que utiliza la American
Society of Anesthesiologists (ASA) para estimar el riesgo que plantea la

anestesia para los distintos estados del paciente.

Definiciéon operacional: clasificacibon ASA prequirargica otorgada en la

valoracidn por el servicio de medicina interna antes de la cirugia.

Categoria.

Clase I: Paciente saludable no sometido a cirugia electiva.

Clase II: Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no

incapacitante. Puede o no relacionarse con la causa de la intervencion.

Clase llI: Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante.
Clase IV: Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que
constituye ademas amenaza constante para la vida, y que no siempre se puede

corregir por medio de la cirugia.

Clase V: Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de vida

no se espera sea mayor de 24 horas, con o sin tratamiento quirurgico.



VIL5.5 RECURSOS HUMANOS

¢ Investigador responsable: Dr. Manuel Ignacio Barrera Garcia, Dra.
Xéchitl Adriana Marquez Ibarra.

e Tutor: Dr. Manuel Ignacio Barrera Garcia

e Tesis alumno de especialidad en ortopedia: Carlos Alberto Reséndez

Aparicio.

VII.5.6 RECURSOS MATERIALES
Disposicion de las horas de consulta y recursos de la consulta externa

vespertina.

Hojas de papel bond

Expedientes clinicos completos

Un equipo de computo

Una impresora

Tinta para impresora

Plumas

Financieros

Este proyecto fue financiado con los recursos propios del investigador.



VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo se presentd ante el comité local de investigacion para su
evaluacion y dictaminen. La investigacion en el area de la salud, constituye un
elemento importante para mejorar las acciones destinadas a mantener,
promover y restablecer el estado de salud del individuo. La investigacion debe
seguir los planteamientos éticos que garantizan la libertad, dignidad y bienestar
de las personas que participan en ella, asi como los criterios técnicos que
regulan el uso de sus recursos humanos y materiales. Su propdsito es obtener
nuevos y/o mejores recursos profilacticos, diagndésticos, terapéuticos y de
rehabilitacion. Las actividades de investigacién en salud deben controlarse con
medidas de seguridad, que las hagan eficaces y eficientes a la vez que eviten
riesgos a la salud de los individuos. El presente estudio se llevo a cabo
utilizando documentos que forman parte del expediente clinico y de exploracion
fisica en el sitio del evento quirurgico, sin intervenir en ningin momento en la
evaluacion de procedimiento. Esto no implica alteracion en el acceso a los
servicios médicos, de acuerdo a lo estipulado por La Ley General de Salud en
relacion en materia de investigacion para la salud, actualmente vigente en el

territorio de los Estados Unidos Mexicanos:

e Titulo primero: disposiciones generales.
o Articulo 2°: fraccién VII
o Articulo 3°: fraccién IX

e Titulo segundo: capitulo II: distribucion de competencias.
o Articulo 17°: fraccién lli

e Titulo quinto: investigacion para la salud.

o Articulos 96° a 103°



Siguiendo también los codigos 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 las 292 Asamblea Médica
Mundial (Tokio, Japén, Octubre 1975), 352 Asamblea Médica Mundial (Venecia,
Italia, Octubre 1983), 412 Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, Septiembre
1989), 482 Asamblea General (Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996), y la

522 Asamblea General (Edimburgo, Escocia, Octubre 2000).

IX. FACTIBILIDAD

Para esta investigacion, se contdé con un gran numero de pacientes
necesarios para llevar a cabo este proyecto de investigaciéon, asi como también
se contd con los recursos humanos y materiales necesarios para dicho
proyecto, ya estando disponibles desde el momento en que se redacta éste
protocolo, se considerd altamente factible la realizacién de dicho estudio en

tiempo y forma.



X. RESULTADOS

Se identificaron 61 pacientes, siendo excluidos un total de 21 quienes
no cumplian con los criterios de inclusion. El grupo de estudio quedo
conformado por 40 pacientes. La distribucién por sexo fue 38 pacientes
fueron mujeres (95%) y 2 fueron varones (5%), con un rango de edad de 22 a

72 anos y con una media de 51.4 anos. Tabla 1.

En cuanto a la actividad laboral, 15 pacientes (37.5%) tuvieron vida

laboral activa y 25 (62.5%) no la tenian.

Variable Minimo Maximo Media Desviacion

estandar

Edad | 22.00 | 72.00 |51.4500 11.06612

Tabla 1. Caracteristicas de distribuciéon de la edad.

Los afos de evolucion de la artritis reumatoide en estos paciente fue de

un rango de 1 a 45 afios, con una media en ainos de evolucion de 17.1 anos.

Tabla 2.
Variable | Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Anos de
evolucion 1.00 45.00 17.1250 10.46897
AR

Tabla 2. Estadistica descriptiva para los afios de evolucion de la artritis reumatoide



Los dias de estancia intrahospitalaria de los pacientes sometidos a

cirugia de antepié oscilaron entre 3 y 17 dias, con un promedio de 7.5 dias.

Tabla 3.
Variable | Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Dias de 3.00 17.00 7.500 2.57204
EIH

Tabla 3. Dias de estancia intrahospitalaria de los pacientes con AR y cirugia de antepié.

En cuanto al numero de consultas otorgadas por el servicio de ortopedia
antes de la cirugia, se tuvieron un rango de 1 a 5 consultas, con una media de
2.6 consultas. Tabla 4. No hubo relacion alguna entre el nimero de consultas y
la presencia de complicaciones, ya que, éstas se presentaron en aquellos

pacientes con numero de consultas promedio de la poblacién en estudio.

Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Numero
de 1 5 2.600 0.81019
consultas

Tabla 4. Numero de consultas otorgadas antes de la cirugia



La distribucion segun el lado afectado, fue de la manera siguiente: 2.5%
lado derecho y 12.5% del pie izquierdo; con 85%, es decir 34 pacientes con

afeccion bilateral. Tabla 5.

Lado afectado Frecuencia Porcentaje
Derecho 1 25
lzquierdo 3 7.5
Bilateral 36 90.0

Total 40 100.0

Tabla 5. Distribucién por lado afectado en pacientes con antepié reumatico

Se operaron un total de 76 antepies reumaticos de los cuales 39

(51.3%) fueron izquierdos y 37 (48.7%) fueron derechos. Figura 1.

W 39izquierdos

W 37 derechos

Figura 1. Porcentaje de lado afectado de la artritis reumatoide.



El 62.5% (25 pacientes) no presentaron enfermedades concomitantes a
la artritis reumatoide y el 37.5% (15 pacientes) presentaron enfermedades

concomitantes detallas en la Tabla 3.

Enfermedad concomitante Frecuencia Porcfntaje
1. Hipertension arterial (HAS) 3 75
2. Diabetes mellitus (DM) 1 25
3. Cardiopatia 1 2.5
4. Gastritis 1 25
5. Insuficiencia vascular periférica 1 2.5
6. Cushing 1 2.5
7. Pioderma gangrenoso 1 2.5
8. Hipercolesterolemia 1 2.5
9. Tuberculosis 1 25
10. Céncer 1 25
11. HAS + DM 1 2.5
12. HAS + DM + Insuficiencia vascular 1 25
13. HAS + Hipercolesterolemia 1 2.5
14. Sin enfermedades concomitantes 25 62.5
Total 40 100.0 %

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de enfermedades concomitantes de la artritis reumatoide.

El cuanto al riesgo quirurgico segun la clasificacion de ASA, el 100% de

los pacientes correspondieron a la clase |I.

Por otro lado en lo relativo a la clase funcional de la artritis reumatoide,
6 (15%) pacientes fueron clase funcional I, 18 (45%) pacientes fueron clase
funcional Il, 16 (40%) pacientes fueron clase funcional Ill, y ningun paciente

entré en la clase funcional V.



El valor de hemoglobina, presenté un rango de 11.0 a 18.0 gr/dl, con un

promedio de 13.2 gr/dl, todos los resultados dentro los parametros normales.

De los 40 pacientes que sometidos a procedimiento quirurgico de
antepie reumatico, el 40% (16 pacientes) presentaron algun tipo de

complicacion. Grafica 1
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pacientes que no pacientes que si
presentaron presentaron
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Grafica 1. Porcentaje de pacientes con complicaciones en la cirugia de antepie reumatico.

Las complicaciones de acuerdo al momento de su aparicién después de
la cirugia fueron clasificadas como inmediatas (primeras 24hrs), mediatas

(24hrs al 6° dia) y tardias (> 6° dia). Tabla 4.



Momento de la Frecuencia | Porcentaje

complicacion %
Mediata 3 7.5
Tardia 13 32.5
Sin complicaciones 24 60.0
Total 40 100.0

Tabla 4. Indice de frecuencia y porcentaje de complicaciones por paciente.

Al estudiar las complicaciones atendiendo el numero de pies tratados
quirurgicamente, se obtiene lo siguiente: 58 pies (76.3%) no presento ninguna

complicacion y 18 (23.7%) presentaron algun tipo de complicacion. Grafica 2.

60 7
50 -

40 - 18{23.7%)
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Grafica 2. Numero y porcentaje de antepies reumaticos postoperados que presentaron
complicaciones.



La distribucién de los 18 pies complicados se representa de la siguiente
manera: 9 pies con complicaciones Oseas, 2 con infeccion local, en 5 con
dehiscencia de la herida quirurgica, 3 con complicaciones de tipo vasculary 2

con necrosis 6sea y de tejidos blandos. Grafica 3.

Cabe senalar que en un mismo paciente se presentaron las siguientes
complicaciones: rechazo del material de osteosintesis, infeccion local,
dehiscencia de herida quirdrgica asi como necrosis de tejidos blandos;
mientras un segundo paciente presentd presento una complicacion vascular
(insuficiencia vascular) y necrosis 6sea y de tejidos blandos. Ambos pacientes

ameritaron amputacion de falange proximal y distal de 5° dedo.

infeccion sistémica _‘0{0'5”’0:'
necrosis dsea v de tejidos blandos | (11.1F6)
vascular | 3 (16.6%)
dehiscencia de la her'da quirurgica | 5(27.7%)
infeccion local | (11.22%)
patologia 6sea | 9 (50%)
' ; e "
0] 2 a4 5] & 10

Grafica 3. Porcentaje de complicaciones presentadas en los casos de antepie reumatico.
Debemos de tomar en cuenta que los pies pueden presentar mas de una

complicacion o combinacién de complicaciones antes mencionadas (patologia

Osea, infeccion local y/o cutanea del tipo dehiscencia de la herida quirurgica,

vascular, necrosis 6sealtejidos blandos o infeccion sistémica).



Clase funcional Si Presento No Presento | Total

Complicacion  Complicacién

I 8 10 18
1] 8 8 16
v 0 0 0
Total 16 24 40

Tabla 5. Relacion entre afios de evolucion y presencia de complicacién. Se identifica que en la
clase funcional I, no presento ninguna complicacion, y el 100% de los pacientes de la clase
funcional I, presentaron complicaciones.

Clase Clase Clase Clase
funcional funcional funcional funcional
Grupos de edad Total
| | 1] v

21-30 ANOS 1 0 0 0 1
31-40 ANOS 0 3 1 0 4
41- 50 ANOS 3 5 3 0 11
51 -60 ANOS 1 9 6 0 16
61-70 ANOS 1 1 5 0 7
71-80 ANOS 0 0 1 0 1
Total 6 18 16 0 40

Tabla 6. Relacién de entre la edad y clase funcional, el grupo de edad, que presentaron mayor
evolucién en la clase funcional, se encuentra entre los 41-60 afios.



ENFERMEDAD AGREGADA S| PRESENTO NO PRESENTO TOTAL

COMMPLICACION COMPLICACION

(Hipertension arterial) HAS 1 2 3
(Diabetes mellitus) DM 0 1 1
Cardiopatia 1 0 1

Gastritis 1 0 1
Insuficiencia vascular periférica 1 0 1
Cushing 1 0 1

Pioderma gangrenoso 1 0 1
Hipercolesterolemia 1 0 1
Tuberculosis 0 1 1

Cancer 0 1 1

HAS + DM 0 1 1

HAS + DM +Insuficiencia vascular 1 0 1
HAS + hipercolesterolemia 1 0 1
no presentaron complicacion 7 18 25
TOTAL 16 24 40

Tabla 7. EI mayor nimero de complicaciones, se encuentra entre el grupo de pacientes que no
presentaron enfermedades concomitantes. No guardando relacion entre el enfermedades
concomitantes y la presencia de complicaciones.

Grupo de edad Si presento No presenté6  Total
complicacion complicacién

21-30 anos 0 1 1

31-40 anos 3 1 4

41-50 afios 4 7 11

51-60 arfos 5 11 16

61-70 anos 3 4 7

71- 80 anos 1 0 1
total 16 24 40

Tabla 8. El grupo de pacientes que presento mayor numero de complicaciones, se encuentra
éntrelos 51y 60 afos de edad.



XI. CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré que la media de edad del paciente
con antepié reumatico que requirié de cirugia correctiva en este hospital fue de

51 anos, con un pico de presentacion de 44 afos de edad.

Las enfermedades concomitantes a la artritis reumatoide, no
representaron un numero considerable; siendo la mas frecuente en cuanto a
su presentacion la hipertension arterial con un 7.5%, mientras que los

pacientes que no presentaron comorbilidades (n=25) fue de de 62.5%.

Como era de esperarse el sexo predominante fue el femenino con el

95% de los casos.

El tiempo de evolucién de la artritis reumatoide, en este grupo de estudio
que se caracterizO por haber sido tratado mediante cirugia correctiva de
antepie fue de 17.1 afos, cabe destacar que tiene una dispersién muy grande,
lo que implica tratar deformidades del antepie pacientes con largo tiempo de

evolucidn de artritis reumatoide hasta pacientes con reciente diagndstico.

No se encontraron pacientes anémicos en nuestra investigacion, ya que

los niveles de hemoglobina todos estuvieron dentro de los rangos normales.

El tiempo de estancia intrahospitalaria desde el ingreso hasta su alta de

la unidad para envio a consulta externa promedié los 7.5 dias.

Solo en el 10% de los pacientes la cirugia fue unilateral, en el resto se

realizé en los dos pies.



La mayor parte de las complicaciones fueron consideradas como
tardias; y al hacer el analisis segun el tipo de complicacion se encontré que la
patologia ésea (recidiva, rechazo de material de osteosintesis, retardo en la
consolidacion 6sea) fue la complicacidon mas frecuente. A dicha complicacién
le siguid la dehiscencia de la herida quirurgica, posteriormente la complicacion
vascular distal, luego la infeccion local y por ultimo la necrosis 6sea y de tejidos

blandos.

Es importante mencionar que los pacientes que presentaron
complicaciones del tipo necrosis 6sea y de tejidos blandos requirieron manejo

radical mediante amputacion del dedo afectado.

El promedio de consultas otorgadas dentro de la institucion para el
paciente candidato para cirugia por antepie reumatico fue de 2.6, y se detecto
que por parte del servicio de Ortopedia Mixta, existe una programacion

quirurgica temprana en algunos casos, a partir primera consulta.

Consideramos que estos datos son una primera referencia. Se requiere
realizar estudios prospectivos con mayor seguimiento para determinar la
evolucion del paciente con cirugia de antepie reumatico; asi mismo sus
asociaciones con complicaciones inherentes a las caracteristicas del paciente,
la técnica quirurgica, relacionadas al comportamiento de la enfermedad, entre
otros; asi como complicaciones sistémicas relacionadas principalmente a la

terapéutica inherente al manejo de la artritis reumatoide.



XIl. DISCUSION

El propdsito del estudio fue identificar la prevalencia de complicaciones
postquirurgicas en pacientes con antepie reumatico; en nuestros resultados se
podria considerar como alto este porcentaje de complicaciones encontradas
en este grupo de pacientes, ya que este fue de 40%; sobre todo si hacemos su
comparacion con el indice de complicacién reportado para pacientes no

reumaticos, el cual es de 25% (11).

Sin embargo debemos recordar que la artritis reumatoide afecta la
microvasculatura ocasionando lo que se llama vasculitis reumatoide que se
caracteriza por lesiones cutaneas, ulceras, polineuropatia, y también un
infiltrado inflamatorio en las articulaciones, que trae como consecuencia, un
retardo en el proceso de cicatrizacion y de consolidacion ésea, que a su vez

aumenta en forma exponencial el numero de complicaciones.

Las variables que se pudieron considerar como importantes en relacion
directa con la presencia y tipo de complicacion fueron los afios de evoluciéon y
la clase funcional de la artritis reumatoide, mismas que se encuentran
intimamente relacionadas en la evolucion del paciente; mas sin en cambio no
se identifico alguna asociacion. Las enfermedades concomitantes tampoco
guardaron relacion con la presencia o ausencia de complicaciones en nuestro

grupo de estudio.

No hemos identificado estudios que nos indiquen de forma especifica la
prevalencia de complicaciones postquirurgicas del antepie reumatico. Los
estudios mas relacionados, establecen la proporcion de recidivas de la

deformidad del hallux en paciente con artritis reumatoide. Vahvanen y cols.



establecieron la prevalencia de le recurrencia de la deformidad del hallux
después de una artroplastia de reseccion el cual fue reportado en un 68%,
donde las deformidades y cambios degenerativos en la articulaciones
interfalangicas fueron consideradas como severas y rapidamente progresivas.
Al hacer comparacion de las complicaciones, la recidiva en la deformidad del
antepie fue la mas frecuente entre los pacientes sanos y los que padecen
artritis reumatoide, la dehiscencia de la herida quirdrgica se presento en
segundo lugar en nuestro grupo de estudio, siendo muy poco frecuente en la

poblacién sin artritis (21).

En cuanto a la terapia sistémica de la artritis reumatoide, ésta es de
forma sintomatica/medicacién paliativa y de agentes remisores de la
enfermedad, los cuales forman parte del tratamiento en este grupo de
pacientes. Sin embargo estos medicamentos, principalmente los
antimetabolitos y esteroides contribuyen a un retardo en la respuesta
inflamatoria que se ve relacionada con los presencia de complicaciones
postquirurgicas, cabe sefialar la importancia de investigar en cuanto a la
relacion existente entre el tipo de terapia utilizada, o bien, si existe o no

suspension del medicamento y su relacién con el indice de complicaciones.

El presente estudio identifica el indice de complicaciones en general de
la cirugia de antepie reumatico; aunque no detallamos su relacién con el tipo de
procedimiento quirdrgico realizado. Debemos tener en mente que la técnica
quirurgica pueden representar una situacion agresividad tanto para los tejidos
blandos como para el hueso. Por lo que queda abierta la puerta para el

seguimiento de este trabajo de investigacién, con la finalidad de establecer una



relacion directa entre el tipo de técnica quirdrgica utilizada y el tipo de

complicacion presente.

Evidentemente puede haber compromiso de cualquier otra articulacion
que debera ser evaluada en el contexto de la enfermedad. Se desprende, de lo
anteriormente sefalado, que por las distintas cirugias a las cuales un paciente
reumatoideo puede ser sometido es necesaria una adecuada programacion
quirurgica, la que debe incluir la evaluacion conjunta con el reumatodlogo, asi

como otras especialidades.

Dentro de los aspectos a consideracion, es la necesidad de establecer
medidas y guias de manejo de forma especifica en los pacientes con artritis
reumatoide sometidos a cualquier procedimiento quirurgico, no solo en el

antepie.
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XIll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
2008 2008 2008 2009 2009 | 2009 2009 2009 2009 2009

Ago

2009

Estado del arte

Disefio del protocolo

Comité local

Maniobras

Recoleccién de datos

Analisis de resultados

Redaccion manuscrito

Envio del manuscrito

Tramites examen de
grado
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XV. ANEXOS

ANEXO 1

~
D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
Distrito Federal
- Direccion de Educacion e Investigaciéon en Salud

México D.F. a _09 de _Diciembre del 2008 _

Nombre del Servicio/Departamento: ORTOPEDIA MIXTA

Nombre del/la Jefe de Servicio/Departamento: Dr. Rogelio Solano Pérez

Por medio de la presente con referencia al parrafo 4.7 del “Procedimiento para la
evaluacion, registro, seguimiento y modificacién de protocolos de investigacion en salud
presentados ante el Comité Local de Investigacion en Salud” clave 2810-003-00; asi
como en apego a la normativa vigente en materia de Investigacion en Salud, declaré
que estoy de acuerdo en que se realicé en el servicio/departamento a mi cargo el

proyecto denominado: PREVALENCIA DE COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA

EN PACIENTES CON ANTEPIE REUMATICO EN EL HOSPITAL DE ORTOPEDIA

VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ.

En el cual se encuentra como investigador/a responsable:

Dr. Manuel Ignacio Barrera Garcia

siendo éste/a el/la responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado el niumero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en
Salud (CLIS) correspondiente, respecto al grado de avance, modificaciones vy
eventualidades que se presenten durante el desarrollo del mismo en tiempo y forma.

Nombre y Firma autégrafa: Dr. Rogelio Solano Pérez

1

AV. COLECTOR 15 S/N (EJE FORTUNA) ESQ. AV. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL.
COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS. DELG. GUSTAVO A. MADERO. MEXICO. D.I'. C.P. 07760
TEL: 57 47 35 00 EXT 25538



ANEXO 2

[N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Educacién, Investigacién y Politicas de Salud
Coordinacién de Investigacion en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 3402

FECHA 29/12/2008

Estimado Manuel Ignacio Barrera Garcia

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que, el protocolo de investigacién en salud
presentado por usted, cuyo titulo es:

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA EN PACIENTES CON
ANTEPIE REUMATICO EN EL HOSPITAL DE ORTOPEDIA VICTORIO DE LA
FUENTES NARVAEZ.

fue sometido a consideracién del Comité Local de Investigacién en Salud, quien de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores
consideraron que cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética
médica y de investigacién vigentes, por lo que el dictamen emitido fue de: AUT O
RIZADO.

Habiéndose asignado el siguiente nimero de registro institucional

No. de Registro
R-2008-3402-13

Atentamente

Dr(a). Rafael Rodriguez Cab
Presidente del Com\té Local de INvestigacgn en Salud NUm 3402

Imprmir

IMSS

SECGEIRIDAL Y SCH HIARIDAL SOHCEAL




ANEXO 3

HOSPITAL DE ORTOPEDIA “VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”

Hoja de recoleccion de datos

“PREVALENCIA DE COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA EN PACIENTES CON ANTEPIE REUMATICO EN EL SERVICIO DE
ORTOPEDIA MIXTA EN EL HOSPITAL DE ORTOPEDIA VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”

FECHA

NOMBRE: EDAD:
No AFILIACION SEXO:
TELEFONO: OCUPACION:

NUMERO DE CONSULTAS ORTOPEDICAS ANTES DE LA CIRUGIA:

NUMERO DE INTERCONSULTAS DE MEDICINA INTERNA ANTES DE LA CIRUGIA

RIESGO QUIRURGICO OTORGADO: ASA

OTRAS CONSULTAS ANTES DE LA CIRUGIA (CARDIOLOGIA, REUMATOLOGIA, ETC...)

1.SERVICIO: NUMERO DE INTERCONSULTAS:
2 SERVICIO: NUMERO DE INTERCONSULTAS:
3. SERVICIO: NUMERO DE INTERCONSULTAS:
4. SERVICIO: NUMERO DE INTERCONSULTAS:
5. SERVICIO: NUMERO DE INTERCONSULTAS:

EXAMENES PREOPERATORIOS

FECHA: HB: HTO LEUCOCITOS GLUCOSA:
UREA: CREATININA: TP: TPT:

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO: ALBUMINA BILIRRUBINA:

DIREECTA INDIRECTA: TGO TGP

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANOS EVOLUCION TRATAMIENTO
ARTRITIS REUMATOIDE
DMTIPO 2
HAS
OTROS ESPECIFICAR ANOS DE EVOLUCION TRATAMIENTO

QI EN SIS




PIE AFECTADO

DERECHO IZQUIERDO: AMBOS:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS (SOLO TIPO ORTOPEDICOS Y RELACIONADOS CON EL PIE)

TIPO DERECHO  IZQUIERDO

FECHA

el Pl

ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
e  TIEMPO DE ESTANCIA

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO:

FECHA DE CIRUGIA:

DIAS DE EIH:

DIAS DE ESTANCIA PREQX:

DIAS DE ESTANCIA POSTQX:

. EVOLUCION DEL PACIENTE.

EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA BUENA MALA

EN CASO DE MALA POR QUE:

EVOLUCION POSTQX: BUENA MALA

EN CASO DE MALA POR QUE:

INMEDIATA: (1as 24 hrs.)

MEDIATA: (24hrs-62.dia)

TARDIA: (> 62°.dia)

. COMPLICACIONES.

1. Patologia ésea: | NO
2. Infeccién local ESPECIFIQUE: | NO
3. Cutaneas (dehiscencia de la herida quirurgica): | NO
4. Trombosis venosa: S NO
5. Necrosis 6sea y de tejidos blandos: | NO
6. INFECCIONES NOSOCOMIALES Sl NO

TIEMPO DE ALTA DEFINITIVA: (DIAS).

MARQUE CON UNA X, LA CLASE FUNCIONAL, EN LA QUE SE ENCUENTRA EL PACIENTE

EL PACIENTE ES ABSOLUTAMENTE CAPAZ DE REALIZAR TODAS LAS
ACTIVIDADES HABITUALES DE LA VIDA DIARIA (CUIDADO PERSONAL,
PROFESION, ENTRETENIMIENTO

CLASE |

EL PACIENTE ES CAPAZ DE REALIZAR LAS ACTIVIDADES
HABITUALES DE SU CUIDADO PERSONAL Y PROFESIONALES, PERO
ESTA LIMITADO EN LAS ACTIVIDADES DE ENTRETENIMIENTO

CLASE 1l

EL PACIENTE ES CAPAZ DE REALIZAR LAS ACTIVIDADES USUALES
DE SU CUIDADO PERSONAL, PERO ESTA LIMITADO EN LAS
ACTIVIDADES PROFESIONALES Y ENTRETENIMIENTO.

CLASE 1lI

EL PACIENTE TIENE LIMITADO SU CAPACIDAD PARA REALIZAR LAS
ACTIVIDADES USUALES DE SuU CUIDADO PERSONAL,
PROFESIONALES Y DE ENTRETENIMIENTO

CLASE IV




ANEXO 4
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

E UMAE MAGDALENA DE LAS SALINAS - TRAUMATOLOGIA

I M$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Meéxico DF a de de 2009 Hora:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto titulado:

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA EN PACIENTES CON ANTEPIE REUMATICO
EN EL HOSPITAL DE ORTOPEDIA VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la CNIC

El objetivo de Estudio es: Determinar la prevalencia de complicaciones de la cirugia en pacientes con
antepié reumatico en el servicio de Ortopedia Mixta del Hospital De Ortopedia Victorio de la Fuente
Narvaez

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: permitir que se me realice un cuestionario asi
como una exploracién fisica del pie y revisibn de mis radiografias, en caso de presentar alguna
complicacion posterior a la cirugia se iniciara el tratamiento respectivo.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: Dolor
desencadenado por las maniobras de exploracion.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que
le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier asunto
relacionado con la Investigacion o con mi tratamiento (en caso de que el proyecto modifique o interfiera
con el tratamiento habitual del paciente el investigador se compromete a dar informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).

El tratamiento quedaré a cargo del médico tratante asignado por rol en el servicio tratante, sin que la
participacién o ausencia de la misma en el presente proyecto, modifique o influya en el manejo habitual de
su enfermedad.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejadas en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.



NOMBRE Y FIRMA DE PACIENTE

NOMBRE, FIRMA, MATRICULA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Nombre, Firma, (fecha y hora) de la persona que explico

el consentimiento informado

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio: 044 55 40 12 73 27 0 044 55 17 54 75 74.

TESTIGOS

Nombre y firma Nombre y firma
Fecha y hora: Fecha y hora:

Parentesco Parentesco
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