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1. Introduccion

a. Antecedentes

La gonartrosis es el resultado del desequilibrio entre dafio y reparacion de
cartilago articular. Histologicamente esta caracterizada por la pérdida de la
integridad de cartilago articular con desgaste difuso, fragmentacién y cambios
hipertréficos en hueso adyacente Existe gonartrosis primaria (mas frecuente) y
gonartrosis secundaria, que llega a presentarse en pacientes mas jovenes por
traumatismo con deformidad en varo o valgo, fractura intraarticular, alteracion
ligamentaria o mensical.* Esta tiene aspectos multifactoriales como la edad , la
susceptibilidad genética, la obesidad, la sobrecarga, y la desalineacion mecanica.
! Existe una importante disminucién en el potencial de regeneracién tisular por
envejecimiento intrinseco 2 en el organismo.

La incidencia anual en Estados Unidos esta estimada en 240/100 000 habitantes.
La prevalencia incrementa con la edad principalmente en mujeres teniendo un

45% mayor riesgo de presentar gonartrosis después de los 50 afios.

El centro para control y prevencion de enfermedades (Centers for Disease Control
and Prevention), proyecta un aumento de la prevalencia de la artrosis de 46 a 67
millones para el 2030 en Estados Unidos. El 9.3% de la poblacion adulta
presentara limitacion de las actividades de la vida diaria a causa de gonartrosis, de
los cuales un tercio se encontraran entre los 45 y los 64 afios.® Brian y Cole
mencionan que hasta un 12.5% de la poblacion mayor de 45 afios padece

gonartrosis sintomatica incapacitante.*

Dentro de la sintomatologia se encuentran principalmente el dolor articular, la
rigidez y la dificultad para la movilidad. El tratamiento va dirigido al alivio del dolor,
a la mejoria de la funcién y de la calidad de vida del paciente.



Los micoplasmas son los microorganismos mas pequefos en la naturaleza, con
una dimensién de 100 a 300 nandmetros, carecen de pared celular, producen
infeccion crénica de los tejidos con una destruccion celular muy lenta; no es un
proceso purulento ni tampoco causa necesariamente un proceso inflamatorio

doloroso.®
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Como describen Waites y cols. ' y Hayflick y cols ?°, la primera fase de
transmision del micoplasma de madre a hijo puede darse por contiguidad de los
fondos de saco vaginal al saco amnidtico o bien por via hematdégena, en cuyo
caso los micoplasmas circulantes serian sembrados en el acetabulo cartilaginoso

por el torrente sanguineo embrionario.

Los métodos recomendados por los expertos para deteccion de micoplasmas son
el cultivo microbioldgico, el marcaje con ADN fluorecente y la RCP (reaccion en
cadena de polimerasa) o la RCP-TR (reaccion en cadena de polimerasa de
transcripcion reversa). En los cultivos se requiere una incubacion de al menos 4
semanas para ver la aparicién de colonias en forma de “huevo frito” y es un
estudio con costos elevados. El marcaje con DNA fluorescente es mucho mas
rapido, contando con un resultado en 2-3 horas. RCP el método mas efectivo para
deteccidon de micoplasmas. Permite deteccion de ADN y ARN con uno o dos

primers asi incrementando la sensibilidad y especificidad de la prueba. 21

En los70’s se registrd por primera vez la etiologia infecciosa en formas de artritis,
artrosis y sinovitis por micoplasmas y corinebacterium en liquido sinovial. > Mas
tarde en los 90°'s dos estudios de Schaeverbeke et al documentan la presencia de
micoplasmas en liquido sinovial de rodillas con enfermedad reumatica inflamatoria
severa por medio de PCR (reaccién en cadena de polimerasa)® y realizan la
caracterizacion genotipica de M. fermentans en liquido sinovial de pacientes con

artritis y artrosis. PG18 y K7 se convierte en los marcadores genéticos humanos



que predisponen a presentar sensibilidad a la infeccidon por M. fermentans en
trastornos autoinmunes.’
Johnson et al encontré un 88% de incidencia de M. fermentans en pacientes con

artritis reumatoide y artrosis no reumatoidea de rodillas.®

El micoplasma tiene una afinidad especial por el cartilago ya que se nutre de
lipidos y es afin por la membrana celular de los condrocitos®. Esto tiene como
resultado la acumulacion del microorganismo alrededor de la membrana celular de
los condrocitos, quienes la consumen ' produciendo apoptosis de la célula
condral.’ Rivera et al menciona que M. fermentans aislado de el tracto
respiratorio humano tiene la habilidad migrar a las articulaciones y desarrollar

formas de artritis.

Existe una linea de investigacion en la que diferentes autores documentan la

presencia de micoplasmas en cartilago de caderas congénitas y atrtésicas con

diagnostico de displasia acetabular con tasas del 100% de positividad. 01718



b. Justificacion

Con el antecedente de positividad en varios estudios para micoplasma en caderas
congeénitas y artrosicas y de la promocion de sinovitis en pacientes con artritis y
artrosis, se generd el interés de estudiar la rodilla artrésica e investigar su

potencial correlacién con micoplasmas.

c. Planteamiento del problema

Pregunta de investigacién: ;En adultos con gonartrosis es posible encontrar micoplasmas
en el tejido articular de rodilla y, en contraste, estos no estaran presentes en el grupo de

pacientes no artrosicos?

d. Objetivo

El objetivo general de este estudio fue investigar la existencia potencial de
micoplasmas en rodillas artrésicas y no artrésicas y su proporcion

Los objetivos especificos son identificar la existencia de micoplasmas en rodillas
artrésicas como casos e investigar la existencia de micoplasmas en rodillas no

artrosicas como controles.

e. Hipotesis

La hipdtesis nula (HO) afirma que NO existen micoplasmas en la artrosis de la
rodilla.
La hipotesis alterna (H¢) afirma que el micoplasma esta presente en la artrosis de

la rodilla.



La hipdtesis segunda alterna (H2) afirmaa que la proporciéon de casos de rodillas
artrésicas de adultos positivos a micoplasmas es mayor que la proporcion de

controles de rodillas no artrésicas de adultos positivos a micoplasmas.
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2. Material y métodos

a. Diseno del estudio

Originalmente se planeé como estudio transversal, de casos y controles en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra. Se les realizaria
cultivo en cartilago de rodilla, PCR en cartilago de rodilla y en sangre para los
cuatro principales tipos de micoplasma (Micoplasma fermentans, M. pneumoniae,
M. arthritidis y M hominis), asi como MET(microscopia electronica de transmision).
Posteriormente , con la aparicion de resultados, se modificé a un estudio piloto,

transversal y descriptivo sin controles.

b. Descripcion del universo de trabajo

Los pacientes que formaron el grupo de casos cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla primaria
(ATRP) con diagnostico de gonartrosis primaria, ambos géneros, con edad mayor

a 18 afos y aceptacion por escrito de consentimiento informado. (Fig.1)

‘F, -

Fig. 1 A Radiografia AP y lateral de rodilla de paciente con diagnéstico de
gonartrosis primaria. B Radiografia Ap y fateral de rodilla de mismo paciente
postoperado ATRP.

11l



El grupo de controles lo formaria pacientes del servicio de ortopedia del deporte y
artroscopia con cualquier patologia que no fuera gonartrosis ni dafo condral,

mayores de 18 afos y aceptacion por escrito del consentimiento informado.

Los criterios de no inclusion fueron reporte serolégico positivo para alguna
enfermedad infectocontagiosa, antecedente de proceso séptico articular de la

rodilla y pacientes con diagnostico de gonartrosis secundaria.

Como criterios de eliminacion fueron considerados un reporte de laboratorio de
muestra incorrecta, contaminacion de la muestra y decisién del paciente de Las
muestras para MET fueron colocadas, inmediatamente después de la toma, en un
contenedor previamente mantenido en refrigeracion con gluteraldehido al 2.5%.
retirarse del estudio.

Las areas de trabajo de toma de muestras asi como para el procesamiento de
muestras de cartilago y sangre se encontraron en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra. El laboratorio de microscopia
electronica para la busqueda de micoplasmas en las muestras de cartilago. El
laboratorio de infectologia (CENIAQ) para PCR y cultivo en busqueda de
micoplasmas en muestras de cartilago y el procesamiento de muestras de sangre

en laboratorio de infectologia (CENIAQ) con PCR en busqueda de micoplasmas

c. Procesamiento de muestras de tejido

Durante el procedimiento quiruurgico de ATRP, en quiréfanos del servicio de
reconstruccion articular, se tomaron las muestras de cartilago de los condilos
femorales de forma estéril con una gubia o bisturi con un diametro de 2x2 mm

cada una. (Fig.2)

En pacientes con diagnostico de gonartosis, la muestra fue de zona de no carga o
de carga de condilos femorales y para pacientes controles sin diagnostico de
gonartosis fue planeada la toma de zona de no carga de céndilo femoral.

12



Las muestras para MET fueron colocadas, inmediatamente después de la toma,
en un contenedor previamente mantenido en refrigeracion con gluteraldehido al

2.5% y se llevaron al laboratorio de MET en un tiempo maximo de 3 horas. (Fig. 3)

Las muestras de cartilago para cultivo y PCR se colocaron en contenedores tipo

Stuart previamente refrigerados.

Fig. 2 Superficie articular de Fig. 3 Muestra de cartilago de
coéndilos femoral es removidos paciente fijada en
de ATRP previo a toma de gluteraldehido.

muestra de cartilago.

Las muestras de sangre se tomaron de manera prequirirgica en piso de
hospitalizacion en tubos BD con anticoagulante, un tubo por paciente con técnica

estéril.

I. PCR
Se realizé en el laboratorio de infectologia del CENIAQ con las muestras de

cartilago y de sangre.
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El tejido fue macerado y posteriormente colocado en buffer de lisis con un
estabilizador de acidos nucleicos, se extrajo el ADN en el equipo
semiautomatizado NucliSENS easyMAG (BioMérieux, Francia) diluyendo en un

volumen de 50 microlitros. Se guardo la extraccion a -70°C.

Tabla 1. Tipos de micoplasma, tamafio de ampliacién y secuencia de bases.

Se colocdé un control negativo (agua ultrapura) y un control positivo (referencia) en

cada ampliacion. Se observaron todas las muestras con inmunoelectroforesis

i. MET
Las muestras se procesaron de acuerdo a la técnica convencional para MET: las
muestras se fijan con gluteraldehido al 2.5% durante 1-2 hrs, posteriormente se
hacen 4 lavados con buffer de fosfatos. La postfijacion se realiza con tetradxido de
osmio al 1%, durante 1 hora. Deshidratacion con alcoholes graduales a partir de
alcohol absoluto anhidro al 50%, 60%, 70%, 80%, 90%, 96%, 1 cambio de 20
minutos cada uno; hasta llegar a 3 cambios de alcohol absoluto anhidro al 100%.
Dos cambios de 6xido de propileno, 15 minutos cada uno. La preinclusién inicia
con una proporcidon de oxido de propileno-resina epodxica 2:1 por 5 horas; 1:1 por
24 horas; 1:2 por 48 horas (0 mas tiempo dependiendo de la dureza del tejido).
Los fragmento del tejido se incluyen en resina epoxica a 60°C, 24 horas. Una vez
polimerizados los bloques, se obtienen cortes semifinos y cortes finos, sobre estos

ultimos se realiza el contraste con uranilo y plomo. La observacion se lleva a cabo

14



con un microscopio electronico de transmision (MET), marca Philips, modelo
Tecnai 10. Finalmente se obtienen imagenes digitales, las cuales son analizadas

por el jefe de servicio de Anatomia Patologica.

iii.  CULTIVO DE CARTILAGO
Para el cultivo de las muestras de cartilago se utilizo el sobrenadante de la
muestra procesada adicionada con un medio liquido para cultivo de micoplasmas.
Después de 7 dias de incubacioén el cultivo se transfiere en una placa de agar con
mismos componentes de medio. Se incubaron las cajas de petri por 2 semanas a
37 °C esperando la aparicion de colonias en “huevo frito”. En caso de no aparecer
a las 2 semanas se dejo un maximo de 4 semanas en incubacion. Si la muestra
permanecid sin crecimiento de colonias se dictaminé como cultivo negativo. Se

realizaron cultivos para M. pneumoniae, M arthritidis, M. fermentans y M. Hominis.

d. Tamafio de la muestra
La tasa de PCR positiva a micoplasmas se plantea hipotéticamente de 10% en
sujetos sanos. La asociacion con el OR de 3.0 o mas en sujetos con gonartrosis
de rodilla. En el caso de alfa bilateral de 0.05 y beta 0.20 la proporcidon de
controles sin gonartrosis de rodilla positivos a micoplasma es de 0.10 o P2 y la
proporcion esperada de casos con gonartrosis positivos a micoplasmas o P1. Con
la féormula P1= OR x P2/ (1 — P2 + OR x P2), con la misma proporcién de casos y

controles. Se calculan 83 casos y 83 controles.

15



3. Resultados

Se obtuvieron 40 muestras de cartilago de pacientes con rodillas artrésicas en un
periodo de tiempo entre abril y octubre del 2016. La edad promedio fue de 69 anos

con un predominio de mujeres 1.5a 1y de lado izquierdo 2.1 a 1.

Se realizd MET a 16 pacientes de los cuales todos fueron negativos a

micoplasma.

37 pacientes fueron evaluados para presencia de micoplasma en suero por PCR

donde ninguno resulté positivo para nininguno de los 4 tipos de micoplasma.

A 40 pacientes se les realizd6 PCR y cultivo para micoplasma pneumoniae,

arthritidis, fermentans y hominis en cartilago de rodilla siendo todos negativos.

Solamente se estudio cerca de la mitad de los casos planeados y ninguno de los
controles, ya que en virtud de la tendencia constante a la negatividad de todos los
estudios en casos de gonartrosis, se consideré de poca utilidad continuar con el
trabajo en el resto de los pacientes con diagndstico de gonartrosis y en los

controles.
El estudio se concluy6 en calidad de protocolo con interrupcion anticipada y se
confirma la hipétesis de nulidad que indica la ausencia de micoplasmas en artrosis

primaria de la rodilla.

No se pudo determinar el procedimiento de mayor sensibilidad a micoplasmas en

el presente estudio (MET) con la frecuencia esperada.
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4. Discusion

Schaeverbeke y Constantino concuerdan en la presencia de marcadores
genéticos para la susceptibilidad para infeccién con micoplasma.7'13 Johnson 8 y
Rivera' documentan la relacion de la presencia de micoplasma con la artitis y la

artrosis.

Este estudio es parte de una linea de investigacion en la que el primer estudio se
encontré positividad a micoplasmas en 84% de los casos, incluyen pacientes
pediatricos de ambos sexos, de 1.2 a 8 anos con diagnostico de cadera
congénita. Se realizé MET vy cultivo en cartilago acetabular y en capsula articular.™
Este estudio tiene como limitacién la cantidad de pacientes ya que en total se

estudiaron 19 ninos.

En segundo estudio prospectivo se valoro la viabilidad del cartilago acetabular y la
capsula articular en presencia y en ausencia de micoplasmas. Se encontraron 5
casos positivos en MET y en cultivo de 5 casos que se analizaron. El proceso de
investigacion fue interrumpido de manera anticipada para evitar la contaminacion
de laboratorio de tejidos'®.El tamafio de la muestra no representa mayor peso
estadistico. Se realiz6 un tercer estudio prospectivo, triple ciego con MET, cultivo y
PCR. EIl estudio se realiz6 en el INR en conjunto con BUAP e INDRE. Se
valoraron 15 casos con diagndstico de cadera congénita. Los 15 casos fueron
postivos.’® Ledn et al realiza un estudio de casos y controles en que valora
presencia de micoplasma y factores de riesgo asociados a displasia del desarrollo
de cadera (DDC). El 10% de los controles pareados por edad como muestra de
poblacidn general tuvieron micoplasma y se encontraban asintomaticos'’. Loyo et
al realiza un estudio comparativo de casos y controles, transversal en el que
incluye 43 pacientes con coxartrosis secundaria a DDC y 43 pacientes con
coxartrosis secundaria a otros motivos, en este estudio 100% de los pacientes
con diagnéstico de DDC fueron positivos a micoplasmas por MET."®

17



Estos antecedentes de positividad para micoplasma en pacientes con alteraciones
en el cartilago en cadera, mas lo previamente publicado sobre la relacion del
micoplasma con el desarrollo de artrosis y la degeneracién de los condrocitos,
lleva a sospechar la existencia de una relacion directa del dafio del cartilago en
articulaciones de grandes como caderas y rodillas. Esto puede relacionarse con la

degeneracion primaria del cartilago en la rodilla.

Ya que el desarrollo de la gonartrosis esta considerado como multifactorial, podria
existir una estrecha relacién con la predisposicion genética para la infeccién con
micoplasmas y asi la degeneracion condral secundaria a la infeccion.

La rotunda negatividad al micoplasma en este estudio nos lleva a pensar que la
predileccion del micoplasma por los condrocitos, no solo puede estar relacionado
a la predisposicion genética, sino a la presencia de otras enfermedades que

afecten a la articulaciéon como son aquellas autoinmunes.

18



5. Conclusiones

El presente resultado no es congruente con lo esperado para un estudio planeado

como de casos y controles.

Se propone que el resultado obtenido sea considerado como un estudio piloto de
una cohorte de casos con osteoartritis de la rodilla, estudiados por 4
procedimientos, concluyendo la ausencia de micoplasmas en todas las rodillas

artrosicas estudiadas.

Parece importante afirmar que el presente resultado es radicalmente opuesto al
obtenido de manera sistematica en estudios previos en caderas de nifios y de

adultos.
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6. Etica

Todo procedimiento realizado en esta investigacion estara sujeto al
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD, basandonos en sus principales articulos:
Articulo 13. Prevalece el criterio de respeto a la dignidad, bienestar y proteccion
de los derechos de los pacientes.

Articulo 16. Se protegera la privacidad del sujeto, identificandolo sélo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice.

Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en
las siguientes categorias:

I. Investigacion sin riesgo. Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacidon documental, retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,
en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

II. Investigacion con riesgo minimo. Estudios prospectivos que emplean el registro
de datos a través de procedimientos comunes como examen fisico, psicoldgico,
estudios diagnosticos o de tratamientos rutinarios, tomas de muestras de sangre.
[ll. Investigacién con riesgo mayor que el minimo. Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y
modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirurgicos, extraccion
de sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas

invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de
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asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros.

“Este protocolo se considera como una investigacién con riesgo minimo”

21



Apéndices

A Fuente de financiamiento

NO SE CUENTA CON FINACIAMIENTO EXTERNO.

Aportaciones solicitadas al Instituto para el desarrollo del proyecto:

Gasto de Inversion:

Descripcién Primer afio | Segundo afo
Equipo de laboratorio NO Sl
Adecuaciones NO NO
Software especializado NO NO

Gasto corriente:

Descripcién Primer afio | Segundo afo
Materiales de consumo directo: animales de experimentacion) NO NO
Operacion y mantenimiento de equipo NO Sl
Arrendamiento de vehiculos y/o equipo NO NO
Consumibles de laboratorio y reactivos NO Sl
Trabajo de campo NO NO
Apoyo a estudiantes NO NO

22



B CARTA DE CONSENTIMIENTO PACIENTES DEL SERVICIO DE RECONSTRUCCION
ARTICULAR

Formato de Consentimiento Informado para el estudio: “DETERMINACION DE LA PRESENCIA
DE MICOPLASMA EN RODILLAS ARTROSICAS Y EN RODILLAS NO ARTROSICAS POR
MEDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA Y PCR EN ADULTOS”

México, D.F., a de del20__

A través de esta carta de consentimiento se hace la invitacién a participar en el estudio cuyo titulo se
encuentra en el encabezado, el objetivo del estudio es establecer si el Mycoplasma es un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de gonartrosis.

La participacién consistira en la toma de una muestra de cartilago del tejido que sea retirado al momento de
colocar la prétesis asl como una muestra de sangre de 2 ml; durante su estancia en el area de urgencias u
hospitalizacion de este Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra para posteriormente
ser procesada para la busqueda intencionada de Mycoplasma Sp., siempre cuidando las medidas de
seguridad e higiene establecidas por las normas internacionales, cuyo riesgo puede relacionarse con la
aparicion de un moretdn en su brazo, todos los materiales que se utilicen para la toma de las muestras son
nuevos, estériles y seran abiertos en presencia del paciente. En caso de que un procedimiento le provoque
una lesién, recibira la atencion médica necesaria por parte de los médicos involucrados en el estudio. Las
entrevistas, evaluaciones y estudios de laboratorio seran sin cargo econémico alguno.

Su participacion en este estudio es voluntaria y usted podra retirarse en el momento que lo desee sin
inconvenientes en caso de futuros tratamientos en esta institucion. Los investigadores se comprometen a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo,
los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Por la firma de la presente se solicita la autorizacion para la utilizacion de la informacion y material derivados
de esta investigacion con fines de difusion de informaciéon médica en futuras publicaciones. Se otorga la
seguridad de que no se identificara al paciente en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con la privacidad seran manejados de manera confidencial.

Se otorga de manera voluntaria este consentimiento para participar en el proyecto de investigacion titulado:
“DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE MICOPLASMA EN RODILLAS ARTROSICAS Y EN RODILLAS
NO ARTROSICAS POR MEDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA Y PCR
EN ADULTOS". En el entendido que este es un estudio diagndstico y no de seguimiento. Ademas de otorgar
consentimiento para emplear la muestra en futuros estudios, manteniendo siempre la confiabilidad y
anonimato.

Nombre y firma del responsable legal

Nombre y firma de los testigos

Nombre y firma del Investigador

Dra. Melissa Olguin Rodriguez

Paciente: Edad:
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C CARTA DE CONSENTIMIENTO PACIENTES DE ORTOPEDIA DEL DEPORTE Y
ARTROSCOPIA

Formato de Consentimiento Informado para el estudio: “DETERMINACION DE LA PRESENCIA
DE MICOPLASMA EN RODILLAS ARTROSICAS Y EN RODILLAS NO ARTROSICAS POR
MEDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA Y PCR EN ADULTOS”

México, D.F., a de del20__

A través de esta carta de consentimiento se hace la invitacion a participar en el estudio cuyo titulo se
encuentra en el encabezado, el objetivo del estudio es establecer si el Mycoplasma es un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de gonartrosis.

La participacion consistira en la toma de una muestra de cartilago de la rodilla del céndilo femoral de una zona
de no carga de 2mm de ancho por 2 mm de alto pro 2 mm de profundidad, asi como una muestra de sangre
de 2 ml; durante su estancia en el area de urgencias u hospitalizacion de este Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra para posteriormente ser procesada para la busqueda intencionada
de Mycoplasma Sp., siempre cuidando las medidas de seguridad e higiene establecidas por las normas
internacionales, cuyo riesgo puede relacionarse con la aparicion de un moreton en su brazo posterior a la
toma de muestra sangr, todos los materiales que se utilicen para la toma de las muestras son nuevos,
estériles y seran abiertos en presencia del paciente. En caso de que un procedimiento le provoque una lesion,
recibira la atencion médica necesaria por parte de los médicos involucrados en el estudio. Las entrevistas,
evaluaciones y estudios de laboratorio seran sin cargo econémico alguno.

Su participacion en este estudio es voluntaria y usted podra retirarse en el momento que lo desee sin
inconvenientes en caso de futuros tratamientos en esta institucion. Los investigadores se comprometen a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo,
los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Por la firma de la presente se solicita la autorizacion para la utilizacion de la informacion y material derivados
de esta investigacion con fines de difusion de informaciéon médica en futuras publicaciones. Se otorga la
seguridad de que no se identificara al paciente en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con la privacidad seran manejados de manera confidencial.

Se otorga de manera voluntaria este consentimiento para participar en el proyecto de investigacion titulado:
“DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE MICOPLASMA EN RODILLAS ARTROSICAS Y EN RODILLAS
NO ARTROSICAS POR MEDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA Y PCR
EN ADULTOS". En el entendido que este es un estudio diagndstico y no de seguimiento. Ademas de otorgar
consentimiento para emplear la muestra en futuros estudios, manteniendo siempre la confiabilidad y
anonimato.

Nombre y firma del responsable legal

Nombre y firma de los testigos

Nombre y firma del Investigador

Dra. Melissa Olguin Rodriguez

Paciente: Edad:
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