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lll. RESUMEN
Titulo: “Nivel de asociacion de la liberacion percutanea vs abierta con el riesgo de

infeccion de sitio quirurgico en pacientes con dedo en gatillo”

Introduccion: Desde la implementacién de medidas antisépticas en 1867, las
infecciones del sitio quirurgico (ISQ) se han mantenido como una de las principales
complicaciones hospitalarias. Estas infecciones impactan significativamente en la
recuperacion del paciente y representan una carga econdémica y clinica importante

para el sistema de salud.

Objetivo: Evaluar cual tipo de abordaje quirdrgico presenta mayor asociacion con
factores de riesgo en infecciones de sitio quirurgico en pacientes postoperados de

dedo en gatillo

Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo del 01-03-2025 al 01-12-2025 en el Departamento de Cirugia Plastica
Reconstructiva en la UMAE TOR-DVFN, se atendieron n= 104 pacientes con el
diagnostico de dedo en gatillo y se analizé una muestra de n= 99 pacientes. Se
utilizaron frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central. A su vez se
utilizé estadistica inferencial mediante Odds Ratio con intervalos de confianza del

95%, X? para comparar medias con una p= <0.05 de significancia estadistica.

Resultados: El 16.2% (n= 16) de los pacientes presentaron una infeccion. Existio
una asociacion entre la infeccion del sitio quirurgico y la profilaxis antibiotica (p=
0.02) y para la presencia de obesidad (p= 0.00). Ambas relaciones presentaron un
riesgo mayor a 1 y respetaron el intervalo de confianza establecido. Existio una

asociacion entre el tipo de cirugia con la profilaxis antibiotica (p= 0.04),

Conclusiones: Se evalud la relacion entre la intervencion quirdrgica y el peligro de
infeccion en el lugar de la cirugia, sin detectar diferencias notables entre las cirugias
abiertas y percutaneas. Los factores clave vinculados a la infeccion fueron la
obesidad y la falta de tratamiento antibiotico. La obesidad incrementd el riesgo de
infeccion hasta cinco veces, y la ausencia de profilaxis lo triplico. No se encontré un

vinculo directo entre la modalidad de cirugia y las infecciones.

7
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IV. MARCO TEORICO
Desde la publicacién de las medidas antisépticas en 1867 por Lister, una de las
principales preocupaciones en la practica médica ha sido la infeccion de las heridas
y en especial aquellas realizadas de manera dirigida a brindar el tratamiento
definitivo de las multiples entidades patologicas que asi lo requieran, las infecciones
del sitio quirurgico son un tipo de infeccidn nosocomial que impacta de manera
significativa en el beneficio que se brinda a los pacientes, constituyendo asi la 3era
infeccion de origen hospitalario y la principal complicacion en los pacientes

quirdrgicos '

Las medidas profilacticas dirigidas a mantener la esterilidad del lecho quirurgico
tratan de garantizar en cierta medida un ambiente libre de posibles agentes

contaminantes o infecciosos que deriven en una ISQ o alguna otra complicacion. 2

La elevada incidencia que presenta la ISQ la ha convertido en la complicacién mas
frecuente y costosa, junto a un aumento de los dias de estancia hospitalaria, esto
sin mencionar que hasta un 20% de las infecciones del sitio quirurgico se pueden
presentar hasta en el primer mes posterior al alta del paciente y derivar en un

segundo evento que requiera un abordaje mas complejo que el anterior.?

Resulta preciso definir a la herida quirurgica como la disrupcion de la piel, la primera
barrera inmunitaria que tenemos frente al medio externo en un ambiente controlado,
con estrictas reglas de asepsia y antisepsia, con instrumental especifico, teniendo
un objetivo diagndstico y/o terapéutico, realizado por personal sanitario capacitado

en una situacién urgente o programada.*

Por otra parte, el concepto de Infeccidén del Sitio Quirdrgico (ISQ) cursa con ligeras
variaciones a lo largo de la bibliografia, pero la mayoria coincide en definirlo como
herida quirdrgica con sintomas y signos locales de infeccibn que pueden
acompanarse de un cuadro clinico agudo asociando fiebre y leucocitosis (en casos
de afectacion sistémica) y que afecta a piel o tejido celular subcutaneo, tejidos
blandos o profundos, asi como cualquier 6rgano que sea manipulado durante la

intervencion, sea este el objetivo terapéutico o no.®



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién Nivel de asociacion de la liberacion percutanea vs abierta con el riesgo de infeccion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México Arias Martinez K, et. al.
Los factores que interaccionan para desarrollar una infeccion del sitio quirdrgico no
son exclusivos de las condiciones del paciente, sino también de los
microorganismos infectantes, su capacidad de virulencia, numero, tipo, y
patogenicidad. Por otra parte, el ambiente local de la herida también es un factor a
considerar, pues se tiene establecido que 1 cm3 de piel contiene hasta 3 millones
de bacterias potencialmente patégenas, sin embargo las condiciones del paciente

tienen un alto impacto e influencia sobre la respuesta a la infeccion.®

La presencia de microorganismos con la capacidad de infectar al humano y causar
enfermedad en el con la latente amenaza a su salud es la evidencia de un proceso
infeccioso, un problema que continuamente se observa en las unidades
hospitalarias y que representa una de las consideraciones mas importantes en el
ambiente quirurgico, en un entorno hospitalario donde cada vez existen mas
pacientes y con cada vez mas comorbilidades resulta dificultoso plantear estrategias
que abarquen a toda la poblacion potencialmente complicables.’

Como se comentod anteriormente, existen una serie de factores que intervienen en
el desarrollo de 1SQ, como menciona Martinez en su estudio publicado en 2022
podemos dividir a su vez los factores como enddgenos y exogenos, siendo los
primeros aquellos que son propios o especificos del paciente (edad, desnutricidn,
comorbidos, etc.) y los segundos aquellos que estan relacionados con el servicio de
salud (tiempo de espera para la cirugia, duracion del procedimiento quirurgico,
incumplimiento de protocolos de prevencidn, falta de atencién al paciente @

El adecuado abordaje de un paciente quirdrgico en cualquiera de sus ramas
dictamina que es necesario reconocer de forma temprana los factores que pueden
aumentar el riesgo e incidencia de dichas infecciones, con el fin de planificar de
manera apropiada las estrategias que seran utilizadas de manera preventiva en
cada paciente expuesto a un procedimiento de este tipo, esto considerando que
pueden dichos factores tanto aumentar el tamano del reservorio de determinados
microorganismos Yy facilitar el mecanismo de transmision, asi como debilitar el

sistema inmunitario del huésped.®
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La serie de estrategias en pro de evitar o de prevenir la ISQ se pueden catalogar en
aquellas medidas que se realizan durante el pre, trans y postoperatorio, estas a su

vez dividiéndose en medidas farmacolégicas y no farmacologicas. °

En cuanto a la parte farmacoldgica, existen una serie de multiples guias que brindan
una serie de recomendaciones acerca de la profilaxis antibidtica que se debe
realizar en el paciente quirurgico, variando asi en funcion del tipo de cirugia a
realizar y el tipo de poblacion a intervenir, pero a su vez tomando caracteristicas
antes mencionadas del sitio quirdrgico como es el caso de su estado bacteriologico
y su profundidad.™

Cada ano se realizan aproximadamente 234 millones de cirugias mayores, y de ese
numero un total de entre 2 al 5% contraen una infeccion del sitio quirurgico,
asociandose en un 14% ademas a otras complicaciones que se superponen y ponen
en mayor riesgo la vida del paciente. Un rubro para destacar en dichos pacientes
que presentan ISQ es que tienen 60% mas posibilidades de ingresar a la unidad de
terapia intensiva, asi como 5 veces mas riesgo de presentar reingresos hospitalarios

y el doble de probabilidades de morir que aquellos pacientes que no presentan 1SQ.
12

Otra asociacion destacable y propia del ejercicio quirdrgico es la asociacion
encontrada por Rodriguez de Carvalho y otros, donde lograron encontrar que el
indice ASA esta asociado estadisticamente con la ISQ, puesto que el hecho de estar
clasificado como ASA Il, Il y IV/V aumenta 52 %, 134 % y 89 %, respectivamente,
las posibilidades de desarrollar 1ISQ, en comparacion con ASA |, esto en
concordancia con que los pacientes que tienen un ASA mayor son aquellos con un

mayor nimero de factores endogenos que propician la infeccion. '3
Dedo en gatillo (tenosinovitis estenosante)

El aparato flexor de los dedos se encuentra constituido en general por dos tendones,
el flexor superficial y el flexor profundo de los dedos, insertados en el tercio proximal
de la falange media y en el tercio proximal de la falange distal respectivamente,

10
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dichos tendones se encuentran a su vez recubiertos en su recorrido por vainas
fibrosas que mantienen el tejido fijado en su sitio anatomico durante los diferentes
movimientos que realiza la mano, lo que permite pinzar y agarrar, estas vainas
fibrosas son conocidas como poleas y existen 5 poleas anulares (A1-A5) y
cruciformes (C1-C3). ™

El dedo en gatillo es una forma de tenosinovitis estenosante condicionado por una
relacion inadecuada entre el volumen de la polea y el propio tenddn en su recorrido,

lo que impide el deslizamiento con facilidad bajo la polea A1. '°

Este padecimiento constituye una de las principales causas de consulta en el
miembro superior, es mas frecuente en mujeres entre 40 y 60 afos. Fue descrita
por Notta en el afio 1850 lo que hoy se conoce como el atrapamiento de los
tendones flexores en su vaina fibrosa, caracterizado por un inicio doloroso en la

zona distal de la mano, que aumenta con la compresion. 16

A su vez, un estudio realizado en poblacién latinoamericana enfocado
principalmente en regiones de México y Argentina, revel6 que la prevalencia del
dedo en gatillo en México es de entre 1 al 2,2% en personas sin comorbilidades y
mayores de 30 afios, de manera contrastante es una patologia que afecta mas
frecuentemente a mujeres que a hombres en relacion 3:1, habitualmente cuando se
cursa entre los 50 y 60 afos, siendo mayormente afectado el dedo pulgar seguido

del anular, medio, indice y finalmente mefique 7
Patogenia

En la génesis mencionada de la patologia se describe un aumento del grosor o
espesor de la polea A1 lo que mecanicamente impide el correcto deslizamiento del
tendon, accidn que a su vez desencadena una respuesta inflamatoria del mismo
hasta el punto de llegar a formar un engrosamiento nodular que provoca el
atrapamiento a nivel de la polea A1 (polea mas frecuentemente afectada). La

diabetes no es la unica comorbilidad asociada al desarrollo de esta patologia,

11



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién Nivel de asociacion de la liberacion percutanea vs abierta con el riesgo de infeccion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México Arias Martinez K, et. al.
también se ha descrito su asociacidon con enfermedades como lo son artritis

reumatoide, gota, hipotiroidismo y mucopolisacaridosis. '

La fibrosis de las poleas y el deslizamiento repetido de los tendones en dicho canal
que también se encuentra fibrosa causa propiamente la hipertrofia y fibrosis de la
vaina retinacular impidiendo el deslizamiento tendinoso, lo que deriva en la

produccion de edema y atrapamiento del tendon a cada lado del proceso fibrético.
19

Diagnéstico

Durante la exploracion fisica, la valoracién funcional se enfoca en los movimientos
activos valorando el grado de extension, siempre trabajando de manera
comparativa con el grado de movimiento del dedo contralateral, la movilidad se
valora de manera activa y pasiva, en esta movilizacion es posible percibirse un clic
o un resalte en el paso de la articulacion, el diagndstico es eminentemente clinico y
no tiene indicacion radiografica, mientras que el diagnostico diferencial de esta
entidad se basa en el pulgar flexo aducto congénito, artrogriposis, paralisis cerebral,

fracturas y luxaciones de la articulacion interfalangica. 2°
Manejo

Para esta clase de padecimiento existe una serie de modalidades que permiten su
tratamiento, que pueden ir variando desde un manejo totalmente conservador hasta
uno invasivo, iniciando de manera escalonada a partir de las medidas no invasivas
que implican evitar todas aquellas actividades que empeoren el curso de la

enfermedad o agudizan su situacion. 2’

El uso de ortesis en el dedo afectado en una postura de extension ha sido vinculado
como reductor de inflamacién, el tipo de ortesis es distinto tomando en cuenta el
dedo afectado 2

Manejo Conservador

12
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Como se menciona anteriormente, este manejo se caracteriza por incluir medidas
que van desde la observacion y vigilancia, modificacién de la actividad fisica, la
posible inmovilizacion, terapia manual, AINEs y la inyeccion de corticoesteroides.
Aun no se cuenta con un esquema franco de la temporalidad de esta enfermedad,
sin embargo, se han reportado pacientes que tienen una resolucion completa de su

sintomatologia mediante este método en un lapso de entre 8 meses a 1 afio. 2

Tratamiento con corticosteroides

Antes se menciond a aquellos pacientes no respondedores a tratamiento con
esteroides, sin embargo, la poblacion con buena respuesta a ellos tiene un
porcentaje de éxito en la resolucion de hasta un 90%, aunque se estipulan ciertos
criterios que favorecen un resultado suficiente para aliviar la sintomatologia. Entre
dichos criterios se incluye el tiempo de evolucion, puesto que a menor tiempo de
evolucion existe un mayor indice de éxito con este método, la temporalidad a la cual
el tratamiento deja de ser una indicacion no se tiene bien esclarecida, sin embargo,

se ha previsto un parametro de 6 meses a partir del inicio de los sintomas. 24

El tratamiento quirdrgico se puede realizar bajo el uso de anestesia regional o
general con o sin la colocacion de un torniquete, procedimiento quirdrgico que
puede realizarse inclusive en consultorio sin la necesidad de un quir6fano. El
meétodo percutaneo se basa en la insercion de una aguja 16G en la afectada polea
A1, la aguja se tracciona por la vaina fibrotica provocando liberacion de la estenosis,
sin embargo, este procedimiento también cuenta en si mismo con complicaciones
como una probable lesibn de la polea A2, liberacidn incompleta, lesion

neurovascular o tendinosa.?®

El estandar de oro en el tratamiento quirdrgico se considera el abordaje abierto,
mediante la realizacion de una pequena incisién de 1-2 cm de manera directa o
proximal sobre la localizacion anatomica de la polea A1, la incision se profundiza
hasta visualizar la polea. El beneficio que ofrece esta técnica se basa en que evita

los puntos ciegos de la anterior que pudieran condicionar un dafo a nivel

13
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neurovascular con posible compromiso de la irrigacién o funcionalidad motora y/o

sensitiva de la region. 26

Se debe considerar la cirugia si el dedo en gatillo persiste o recidiva posterior a una
de las medidas mencionadas anteriormente, si el dedo esta bloqueado
permanentemente en la palma, pacientes diabéticos, o si el paciente padece una
deformidad en flexion fija que no se puede corregir de forma conservadora. Posterior
al cumplimiento de alguno de los criterios, se debe considerar una serie de aspectos
que pueden definir la opcion terapéutica y el curso de la enfermedad: beneficios
proyectados de la cirugia, los riesgos, las alternativas y finalmente la posibilidad de

no realizar ninguna medida terapéutica 27

Las recomendaciones que han sido sustentadas por la evidencia son el evitar las
navajas para depilar, la descolonizacion con agentes antiestafilocdcicos
intranasales y antisépticos cutaneos antiestafilocécicos para procedimientos de alto

riesgo. 28

El uso de gluconato de clorhexidina y mantener la normotermia, un control
glucémico perioperatorio y de ser posible el uso de terapias de presion negativa,
son sugerencias que han sido reportadas como utiles en el manejo y disminucién

de infeccion del sitio quirurgico. 28

Un estudio en México realizado por Guzman-Garcia, enfocado en predictores de
desarrollo de 1SQ y la prevalencia de esta misma, encontré que un grupo de 755
pacientes que fueron sometidos a cirugia abdominal de manera electiva o de

urgencia, un 12% de ellos presentaron un proceso infeccioso en el sitio intervenido.
29

Una serie de variables se asociaron en este estudio con el desarrollo, entre ellos el

IMC, las enfermedades concomitantes, el uso de tabaco, asi como el puntaje mayor
a 2 en la clasificacion de la American Society of Anesthesiologists (ASA), en la
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poblacion estudiada el microorganismo aislado con mayor frecuencia fue E. Coli,
solo por delante de Pseudomonas Aeruginosa, Enterococcus y Candida Albicans.?®

Un metaanalisis dirigido a distinguir la relacion entre la presencia de diabetes
mellitus con la infeccion del sitio quirdrgico demuestra que el grado de hiperglucemia
es un condicionante asociado al desarrollo de infeccion, pues los resultados fueron
estadisticamente significativos en los que se logra la afirmacién de que niveles
elevados de glicemia propician el desarrollo de ISQ en cirugia ortopédica, de

columna, cardiaca, y colorrectal, asi como bariatrica. 3°

Al hablar de tratamiento en la ISQ, se realiza una apertura primaria de la herida, con
toma de cultivo previa a la ministracion de antibidticos de manera empirica y que
posteriormente sera ajustado al resultado del cultivo, uso de apdsitos especiales y
en dado caso de ser necesario realizar una nueva reintervencién que busque
contener el daio realizado por el proceso infeccioso, asi como el desbridamiento de
la mayor cantidad de tejido desvitalizado posible.3°

Los demas factores asociados, que se pueden valorar de manera clinica son la
edad, ya que pacientes mayores de 65 afos se consideran de mayor riesgo debido

a la senilidad inmunoldgica asociada al envejecimiento. 3’

La obesidad a su vez se ha visto implicada en la génesis de la infeccion, esto
derivado de la pobre irrigacién que recibiria el tejido graso y por la elevada tension
que se puede presentar en las suturas producto del exceso de tejido adiposo. La
malnutricién se asocia debido a la capacidad que tiene de comprometer la sintesis
proteica, un proceso basico en la homeostasis, cicatrizacién y funcionalidad del

sistema inmunitario.32

Antecedentes

La tenosinovitis estenosante o dedo en gatillo, es una patologia de relativa
frecuencia que afecta a los tendones flexores de los dedos, esta afeccion resulta en
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un cuadro caracterizado por dolor, limitacion funcional y bloqueo a la movilizacion,
pese a ser una entidad tratable de manera conservadora en casos iniciales, en
casos avanzados o persistentes se debe recurrir a la intervencion quirurgica, siendo
los abordajes mayormente implicados la liberacion abierta y la percutanea del
tenddn afectado

Durante mucho tiempo se consider6 a la cirugia abierta como el estandar de oro
debido a la alta efectividad que presenta contra su escasa tasa de recurrencias, sin
embargo, este tipo de abordajes implica riesgos dentro de los cuales se encuentra
la infeccion del sitio quirdrgico, cicatrizacidn visible, mayor tiempo de recuperacion.
Una de las modalidades de reciente uso e implementacion es el percutaneo,
catalogado como cirugia de minima invasion que requiere un menor tiempo
quirurgico y que promete menor dolor en el postquirirgico y un resultado mas
estético, sin embargo, no se tiene aun bien establecido la asociacion de
complicaciones de origen infeccioso y este tipo de abordaje.

Si bien las estadisticas de ambas técnicas muestran resultados efectivos y con
bajos niveles de infeccion resulta preciso identificar si existe una diferencia
significativa entre ambos métodos, como una posible herramienta que permita elegir
el abordaje mas apropiado para cada paciente, sobre todo haciendo énfasis en
aquellos con factores de riesgo importantes como diabetes, inmunosupresién o

tabaquismo.

Un metaanalisis de ocho ensayos clinicos aleatorizados con 548 pacientes encontro
que no existen diferencias estadisticamente significativas en las tasas de
complicaciones, dolor posoperatorio o necesidad de reintervencion entre ambos
procedimientos. Sin embargo, el método percutaneo se asocia a una recuperacion
mas rapida en términos de retorno al trabajo. Estudios comparativos recientes
respaldan estas observaciones: la técnica percutanea produjo alivio del dolor en un
50 % de los pacientes a los 2 dias versus 7 dias con la técnica abierta, y retorno
laboral a los 3 dias frente a 15 dias respectivamente
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La cirugia abierta presenta una tasa global de complicaciones que oscila entre el 10
y 12%, siendo en su mayoria menores y de resolucion temprana mediante medidas
que pueden realizarse de manera ambulatoria, la liberacion de tipo percutaneo
provee una menor invasividad y ademas posee un bajo porcentaje de necesidad de
conversion a su contraparte la cirugia abierta, siendo aproximadamente del 2.4%.

Los procesos infecciosos en este tipo de intervenciones se encuentran relacionados
con el estado del paciente, uno de los ejemplos mas evidentes de la poblacion
mexicana es la presencia de Diabetes, recientemente un meta-analisis con mas de
213 000 pacientes concluy6é que los diabéticos tienen un riesgo 65 % mayor de

infeccion, en comparaciéon con no diabéticos.

La ISQ es una complicacion habitual que entorpece el avance clinico posterior a
una intervencion terapéutica, en paises de ingreso medio y bajo como México la
incidencia rebasa el 5% en cirugias electivas, siendo mas elevado que en otros
paises y afectando de manera importante la atencion sanitaria, se estima que a nivel
mundial este tipo de afeccion prolonga la estancia hospitalaria un promedio de 9 a
10 dias y generando una serie de costos millonarios.

La problematica mas grande de este escenario radica en el continuo aislamiento de
patégenos multirresistentes, encontrandose hasta en el 42% de las infecciones de
la herida quirurgica, este escenario ha obligado a la OMS a clasificarla como una de
las principales 3 infecciones nosocomiales con hasta 300 mil casos anuales dentro
de los Estados Unidos solamente, teniendo una alta influencia en mortalidad,
morbilidad y costos al sistema de salud.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La constante preocupacion del personal sanitario por la infeccion de las heridas, en
especial aquellas que son provocadas de manera intencional y bajo control, nace a
partir de una creciente ola de casos de infecciones de tejidos blandos, sumado esto
al riesgo que tienen dichas infecciones de tejidos blandos de llevar a los pacientes
a un estado de sepsis que finalmente los haga requerir la infusion de aminas y por
tanto condicionandolos a un choque séptico.

La alta incidencia de infecciones nosocomiales en el mundo y por supuesto en
México, donde ronda aproximadamente entre 15 y 25% de los pacientes
hospitalizados, lo que se puede traducir en una tasa de 15 infecciones por cada 100
egresos que se realizan a nivel nacional. La tasa de infeccion reportada por la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica ha reportado de manera constante en los
ultimos afos una tasa de 1.1 infecciones por cada 100 cirugias en hospitales
generales y 0.8 en hospitales pediatricos.

La elevada incidencia de la infeccidn del sitio quirdrgico (ISQ) en México se
encuentra ligado a la presencia de multiples factores en el mexicano que lo
predisponen a una amplia gama de complicaciones pre, trans y post operatorias,
dentro de las cuales se encuentra la ISQ. Dentro de las caracteristicas de la
poblacién encontramos la presencia de enfermedades cronico-degenerativas (que
tornan susceptible a la infeccidn al paciente) malnutricion / desnutricion,
tabaquismo, consumo de esteroides, preparacién quirurgica inadecuada y por
resistencia antimicrobiana (condicionada por el amplio uso de antibidticos de
manera empirica por parte de la poblacidén usuaria quien desconoce las indicaciones

de los antimicrobianos)

En un pais donde la obesidad esta presente en un 38% de la poblacion, la diabetes
provoca cerca de 100,000 defunciones anuales y la hipertension arterial el doble,
es prioritario identificar dichas condiciones a su vez como posibles predisponentes
a infecciones del sitio quirdrgico que derivan en un costo significativo en cuanto a
recursos, tiempo, personal y sobre todo en cuanto a la calidad de vida de los
pacientes afectados. Durante la pandemia de COVID-19 se identificé que el 73.2%
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de las personas fallecidas por dicha entidad presentaban cuando menos una
comorbilidad, siendo la hipertensidén la mas comun seguida solo por la DM, el papel
de las comorbilidades en el prondstico y curso de la enfermedad en los pacientes
es una evidencia que se debe sumar a la practica y con la cual nos vemos obligados

a individualizar abordajes, tratamientos y expectativas.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Existio una relacion entre la cirugia percutanea o abierta asociado a infecciones

de sitio quirurgico en pacientes postoperados de dedo en gatillo?
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VIl. JUSTIFICACION

El protocolo planteado ofrece beneficio a los futuros pacientes que presenten la
misma patologia y por ende requieran o sean candidatos a un tratamiento
quirurgico, debido a que se tendra la informacidn necesaria para trabajar de manera
preventiva en aquellos pacientes posiblemente complicables o que representan un
reto en la instauracion de un tratamiento definitivo, evitando asi mayores dias de
estancia intrahospitalaria, ayunos prolongados y la necesidad de reintervenciones
o posibles reingresos hospitalarios.

El conocimiento médico, asi como el Instituto Mexicano del Seguro Social se
benefician a través del reconocimiento temprano de factores que predisponen o
precipitan la infeccién y que por lo tanto requieren mayor intervencion de tipo
preventiva, lo que asi mismo disminuiria el numero de casos que requieren
tratamiento antibidtico postquirdrgico, un nuevo internamiento e inclusive una
posible nueva intervencion (que a su vez resulta en un nuevo riesgo infeccioso por
si misma). Dicho modelo preventivo estableceria a su vez una disminucion en los
costos de atencion a pacientes postquirurgicos que padecen de la serie de
comorbilidades mas frecuentes en el mexicano (Hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus, etc.) y que son también de los mas fuertemente vinculados al
riesgo infeccioso postoperatorio.

Dicho beneficio a su vez se vera extendido a los otros pacientes que requieren un
tiempo quirurgico en la unidad hospitalaria ya que al evitarse adecuadamente las
reintervenciones se evita ingresar a quiréfano a un paciente de manera repetitiva,

obstaculizando el tratamiento definitivo o rutinario de otros pacientes.

El sistema hospitalario tendria un beneficio al poder estadificar y referir de manera
temprana y oportuna a los pacientes a los servicios correspondientes para su optima
atencion, con lo que se permite una continua circulacion y rotacion en los pacientes
ubicados en el servicio, contrario al modelo tradicional y actual en el cual se tiene
un paciente postquirurgico en el cual no se realiza un abordaje adecuado y se
termina en un mayor tiempo de estancia hospitalaria con un potencial riesgo de
complicaciones que incrementa de manera proporcional conforme a dicho tiempo
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VIII. OBJETIVOS
Objetivo general:

Evaluar cual tipo de abordaje quirurgico presenta mayor asociacion con factores
de riesgo en infecciones de sitio quirdrgico en pacientes postoperados de dedo en

gatillo.
Objetivos especificos:

1. Identificar los principales factores quirurgicos implicados en el desarrollo
de infeccidn del sitio quirdrgico en pacientes postoperados de dedo en
gatillo.

2. Evaluar la asociacion entre el tipo de cirugia e infecciones del sitio

quirurgico.

IX. HIPOTESIS
H1: Existe mayor asociacion con factores de riesgo a infeccion de sitio quirdrgico
en cirugia abierta que en percutaneas pacientes postoperados de liberacion de dedo

en gatillo

HO: No existe mayor asociacidén con factores de riesgo a infeccion de sitio quirurgico
en cirugia abierta que en percutaneas pacientes postoperados de liberacion de dedo

en gatillo
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X. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo en el
Hospital, mediante la revisién expedientes de pacientes operados de correccion de
dedo en gatillo ya sea de manera percutanea o abierta, analizando variables clinicas
y quirurgicas como edad, sexo, comorbilidades (Obesidad, DM2, tabaquismo, etc.),
uso de corticoesteroides, técnica quirurgica abierta o cerrada, etc. La presencia o
ausencia de infeccion fue determinada a partir de los criterios clinicos caracteristicos
del proceso infeccioso. Se utilizaron frecuencias, proporciones y medidas de
tendencia central y dispersion. A su vez se utilizo estadistica inferencial a partir de
Odds Ratio con intervalos de confianza del 95%, X2 para comparacion de
proporciones con una p= <0.05 para significancia estadistica.

a. Diseno del estudio

e Segun el control de la maniobra: Observacional.

e Segun la captacién de informacioén: Retrospectivo.

e Segun la medicién del fendémeno en el tiempo: Transversal.
e Segun la asociacion de variables: Analitico.

e Segun la poblacién a estudiar: Heterodémico.
b. Sitio

Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
Marzo 2025 a Diciembre 2025

d. Material
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i Criterios de seleccion
Criterios de inclusién (casos)

1. Pacientes con diagnostico de dedo en gatillo que fueron tratados de manera
quirurgica

2. Pacientes que fueron tratados de manera quirurgica y que hayan presentado
infeccion del sitio quirurgico en los 30 dias posteriores a la intervencion

3. Pacientes intervenidos de manera quirurgica que contaron con expediente
clinico disponible para su revision

Criterios de inclusién (controles)

1. Pacientes que hayan sido diagnosticados con dedo en gatillo y hayan sido
tratados de manera quirurgica ya sea mediante técnica abierta o percutanea

2. Pacientes que no hayan presentado infeccion en los 30 dias posteriores a la
intervencion

3. Pacientes operados en el mismo periodo de tiempo y unidad médica que los
casos

Criterios de exclusion (casos)

1. Presencia de infeccidn previa en el sitio a intervenir

2. Pacientes con enfermedades infecciosas activas o inmunosupresion severa

3. Pacientes cuyo expediente clinico se encontrara incompleto o no disponible
en la unidad

Criterios de exclusion (controles)

Pacientes con antecedente de infeccion previa en la misma zona quirurgica
Métodos quirargicos no comparables con los mencionados

Pacientes cuyo expediente clinico se encontrara incompleto o no disponible
en la unidad

Criterios de eliminacién (casos)

1. Pacientes que en un inicio fueron catalogados como casos pero que a su
posterior valoracion se evidencio ausencia criterios diagnosticos de infeccion

del sitio quirurgico
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2. Pacientes con datos incompletos con respecto a la temporalidad de la cirugia,
técnica empleada, complicaciones ocurridas o comorbilidades presentes en
el paciente

3. Pacientes que no cursen con su primera intervencion, es decir aquellos que
fueron reintervenidos independientemente de la razén

Criterios de eliminacién (controles)

1. Pacientes que en un inicio fueron catalogados como controles pero que a la
revision clinica presentan datos de infeccion del sitio quirurgico

2. Controles que hayan presentado datos incompletos o inconsistentes o que
permitan su adecuada comparacion

3. Pacientes sometidos a un abordaje quirurgico diferente a los mencionados

en el protocolo
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e. Métodos

i. Técnica de muestreo
No probabilistico, por conveniencia.

ii. Tamano de la muestra
De acuerdo con las caracteristicas del estudio, se realizdé un calculo de tamario de
muestra para casos y controles, comparando la infeccidn de sitio quirurgico entre
pacientes intervenidos por via percutanea contra via abierta de la liberacién de dedo

en gatillo.

Casey J et al en 2024 encontraron como dato util para la presente investigacion que,
no hallaron diferencias significativas en complicaciones, revisiones ni tasas de
infeccion entre 548 pacientes intervenidos de liberacion de dedo en gatillo (278 via
percutanea y 270 via abierta), teniendo 0% de infecciones contra 5%.3*

Por lo anterior, aplicamos la siguiente formula:

TABLA 1. Calculo del tamaio de la muestra para estimar una proporcion con marco
muestral conocido en casos y controles

| -
(Zaj2 + Z5)? - [p1(1 — p1) + p2(1 — p2)]

n= -
(PL - 102)z

Proporcién de exposicion esperada de los casos | P1 0.45
Proporcién de exposicion esperada de los
controles P2 0.20
Za/2 valor de Z para nivel de significancia Za/2 1.960
ZpB valor de Z para el poder estadistico ZB 0.84
Diferencia esperada entre proporciones de (p1
exposicion -p2)2 0.0025
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Tamano de la muestra

104

El tamaino muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio fue preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones

diversas (pérdida de informacion, sesgos de seleccidn, sesgos de informacion) por

lo que se debid incrementar el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas.

El tamafo muestral ajustado a las pérdidas se pudo calcular de la siguiente forma:

Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/ 1-R)

e n =numero de sujetos sin pérdidas (19)

e R = proporcion esperada de pérdidas (20%)

Se requirieron un total de 104 expedientes, 52 casos y 52 controles.
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INDICADOR
Esta variable se
Tiempo que ha obtendra mediante o
Edad Vit una la revision del Cuantiativa
persona paciente y Discreta cumplidos
preguntarle su
edad.
Caracteristicas
biolégicas y Esta variable se
i AN Cualitativa
f|$|olog|cas que obtendra al 1 Femenino
Sexo definen al preguntarle al Nominal
hombrg yala paciente sobre su Dicotomi 2.Masculino
mujer. sexo. Icotomica
Ae\itcj:r;suifacz): Esta variable se
rasa que puede obtiene al revisar el
9 re(iul trfr expediente del Cualitativa Prese
Obesidad perjudicial para 'paC|ente y Nominal nte
mediante su peso y
la salud o, Ausen
caracteriza’l da talla obtener su Dicotémica
oor un IMC igual indice de masa te
o superior a 30 corporal (IMC)
Trastorno del
metabolismo de
la glucosa que :
se caracteriza Se;eovli):ae:; al
por presentar expediente del
concentraciones .p et
) paciente y verificar e
. de azucar en la ) Cualitativa
Diabetes sanare mas si dentro de sus Si
Mellitus Tipo eleva%as de Io antecedentes Nominal I
2 ; personales L 2. No
normal debido a , . Dicotodmica
ue el cUerno no patologicos cuenta
q roducz con el diagnéstico
SF; ficiente previo de diabetes
insulina o no la mellitus tipo 2
utiliza como
deberia.
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Mediadores
hormonales
producidos por la
corteza de las
glandulas Esta variable se
suprarrenales, obtiene al revisar el
se clasifican en expediente del
lucocorticoides, aciente L
9 ) . P y Cualitativa
Uso de mineralocorticoid encontrar en las 1 si
Corticoester esylas indicaciones Nominal '
oides hormonas médicas la L 2. No
L - Dicotodmica
sexuales, se administracion de
utilizan de un corticoide o la
manera habitual | receta para alguno
por su efecto de estos mismos
antiinflamatorio,
inmunosupresor,
anti proliferativo
y vasoconstrictor
Es aquella
metodologia
utilizada por el .
o P Se obtiene al
cirujano para la revisar el
instauracion del ) 1. Abiert
. expediente del
tratamiento . . o a
- paciente, al indagar Cualitativa
. definitivo de un
Técnica o en la nota . 2. Cerra
quirdrgica padecimiento en quirdrgica se Nominal
9 especifico, dicha JUITLIFgICE o da
técnica puede estipula el tipo de Dicotodmica
) PUSEE | abordaje realizado (Percu
variar en funcion ,
en el evento tanea)
de las uirdrgico
necesidades y g g
condiciones del
paciente
Se define como .
o Se obtiene al
la disminucién o o
inhibicion de la verificar el itati
expediente del Cualitativa 1 Presente
Inmunosupr respuesta del . . :
o sisterna paciente, al indagar Nominal
esion inmunitario si existen . 2.Ausente
) enfermedades o icotomica
adaptativo e .
) condiciones
innato del
) actuales que
organismo,
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iv. Recursos humanos
Médico residente de 6to afio en Cirugia Plastica y Reconstructiva, Dr. Kevin Arias
Martinez.

Médico especialista, adscrito del turno matutino Dr. Jorge Alberto Gamma Herrera.

v. Recursos materiales
Se utilizo la infraestructura que la Unidad Médica de Alta Especialidad Victorio de la
Fuente Narvaez Hospital de Ortopedia pone a disposicion del servicio de
Traumatologia y Ortopedia.

Se hizo uso de los expedientes que se tenian en la Unidad de Médica de Alta
Especialidad Victorio de la Fuente Narvaez Hospital de Ortopedia.

Se utilizé material de papeleria, equipo de computacién y aparatos electrénicos.
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Xl. ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizaron los programas Excel versién 2017 para la construccion de la base de
datos, la cual, posteriormente fue analizada mediante el programa SPSS statistics

en su version 25 como se describe a continuacion:
Analisis univariado

e Variables cualitativas: Se describieron en frecuencias absolutas vy
proporciones.

e Variables cuantitativas: Dependiendo de la distribucion de los datos,
evaluada mediante la aplicacion de la prueba de normalidad, se decidio el
uso de medidas de tendencia central o de dispersion.

Analisis bivariado

e Para comparar variables cualitativas entre pacientes con y sin 1ISQ, se utilizd
la prueba de Chi cuadrada de independencia.

e Para determinar asociacion de variables dicotdmicas entre pacientes con y
sin I1SQ se utilizé la razon de momios de prevalencia, con un intervalo de
confianza de 95%.

e Se consider6 una p <0.05 para la significancia estadistica en todos los casos.
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en, con base al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, que se encuentra

vigente actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos:

Titulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
Capitulo I Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
Capitulo Il. De la Investigacion en Comunidades, en los articulos 28 al 32.

Capitulo Ill. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los
articulos 34 al 39.

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

Capitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57
al 58.

Capitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados,

Productos y Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.

Titulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de

Diagnosticos, Terapéuticos y de Rehabilitacion.
Capitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
Capitulo Il. De la Investigacion Farmacologica, en los articulos 65 al 71.

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

Titulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
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Capitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patégenos o Material
Biologico que pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.

Capitulo Il. De la Investigacion que implique construccion y manejo de acidos

nucléicos recombinantes, en los articulos 85 al 88.

Capitulo Ill. De la Investigacion con isétopos radiactivos y dispositivos y
generadores de radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos
89 al 97.

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

Titulo Séptimo: De la Investigacidn que incluya a la utilizacion de animales de

experimentacion, Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los codigos internacionales de ética: Declaracién de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, ltalia,
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 Clarificacidon, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificacién, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 59% Asamblea General, Seul, Corea,
octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

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

de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacién y dictamen,
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El presente estudio cumplié con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubrieron los
principios de: Beneficencia (los actos meédicos deben tener la intencién 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 contribuira a (describe cual es el
beneficio de tu proyecto). Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién en Salud publicada en el Diario Oficial de la
Federacion sustentada en el articulo 17, numeral, se considera una investigacion

sin riesgo.

1. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las  variables,
fisiologicas, 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.

2. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicologicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva,
electrocardiograma, termografia coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniodtico al romperse las membranas, obtencion de  saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica,
placa dental y calculos  removidos por procedimiento profilactico no

invasores, corte de pelo y ufas sin causar desfiguracion, extraccién de
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sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 mL
en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no
se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y
que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo
65 de este Reglamento, entre otros.

3. Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las 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 asignacion a esquemas

terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

Por lo anterior, se requiri6 de Carta de Consentimiento Informado. La informacién
obtenida fue con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no

se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.

Xlll. FACTIBILIDAD
El trabajo mostrado con anterioridad cumplié con la capacidad de realizarse dado
que se cuenta con los recursos humanos y materiales necesarios para su

realizacion, por lo que la investigacion fue factible.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTVIDADES
TABLA 3.

“Nivel de asociacion de la liberaciéon percutanea vs abierta con el riesgo de
infeccion de sitio quirargico en pacientes con dedo en gatillo”

P: Programado. R: Realizado.
SE oc NO | DI
ACTIVIDAD MARZ | AB | MA JU | JU | AG | PTI TU VI | CI
0 RIL | YO NI | LI | OS | EM BR EM | EM
2025 O | 0 |TO|BR| [ |BR|BR
E E E

Delimitacion del tema a R
estudiar

Investigacion bibliografica | R

Elaboracién del protocolo R P
hasta presentacion al
comité R P
Revision del protocolo por P P P P
el comité local de
investigacion

P P
Registro del numero de
protocolo P |P
P P P
Recoleccion de la
informacion P [P |P
P P
Analisis de resultados
P P
P P
Presentacion final del
trabajo P P
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XV. RESULTADOS
Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo del 01-03-
2025 al 01-12-2025 en el Departamento de Cirugia Plastica Reconstructiva en la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, se atendieron n= 104 pacientes con el diagndstico
de dedo en gatillo. No fueron incluidos n= 5 pacientes por cumplir con alguno de los

criterios de no inclusion. Se analizé una muestra total de n= 99 pacientes. Ver figura

Del 01-03-2025 al 01-12-2025 en el Servicio de
Cirugia Plastica Reconstructiva en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” se atendieron n=104
pacientes con el diagndstico de dedo en gatillo

Criterios de no inclusién
1. Presencia de infeccién previa en el sitio a
intervenir
2. Presencia de enfermedades infecciosas

activas o inmunosupresion severa

3. Pacientes cuyo expediente clinico se
encontrara incompleto o no disponible en la
unidad

4. Utilizacion de otros métodos quirurgicos

Muestra total analizada

n=99

Figura 1. Proceso de enrolamiento.
Una vez obtenidos los datos de interés, se presenta a continuacion un informe

detallado de los resultados.

En este estudio se incluyeron 99 pacientes, los cuales presentaron una edad media
de 55.51 (-/+ 14.15) afos, con una edad minima de 19 afios y una edad maxima de

83 afnos. Se analizé la distribucidon de los datos de la variable mediante la prueba de
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Kolmogorov-Smirnov, en donde se observé un patron paramétrico (p= 0.20). (Tabla
4.)

Sobre la distribucidén de los casos por sexo se observo que, el 69.7% (n= 69) de los
pacientes correspondieron al sexo femenino, mientras que el 30.3% (n= 30) restante
pertenecieron al sexo femenino. (Tabla 4.)

En relacion con la distribucion de los casos por tipo de cirugia se registré que, el
57.6% (n= 57) de los pacientes fueron abordados mediante una cirugia abierta,
mientras que el 42.4% (n= 42) restante fueron abordados mediante una cirugia
percutanea. (Tabla 4.)

En cuanto a la distribucion de los casos por infeccidn de sitio quirdrgico se identifico
que, el 16.2% (n= 16) de los pacientes presentaron una infeccién, mientras que el
83.8% (n= 83) restante no la presentaron. (Tabla 4.)

Relacionado con la distribucion de los casos por profilaxis antibidtica se observé
que, el 27.3% (n= 27) de los pacientes presentaron algun esquema de profilaxis,
mientras que el 72.7% (n= 72) restante no la presentaron. (Tabla 4.)

Sobre la distribucion de los casos por uso de corticoesteroides se registro que, el
53.5% (n= 52) de los pacientes utilizaron el uso de algun corticoesteroide, mientras

que el 46.5% (n= 46) restante no utilizaron ningun corticoesteroide. (Tabla 4.)

En relacidn con la distribucion de los casos por obesidad se identificd que, el 36.4%
(n=36) de los pacientes se encontraban con algun grado de obesidad, mientras que
el 63.6% (n= 63) restante se encontraban en normopeso. (Tabla 4.)

En cuanto a la distribucion de los casos por diabetes se observo que, el 33.3% (n=
33) de los pacientes presentaban diabetes, mientras que el 66.7% (n= 66) restante
no lo presentaban. (Tabla 4.)

En el analisis estadistico se calcularon medidas de dependencia (mediante la
prueba de Chi Cuadrada de Pearson) y de asociacion (mediante la prueba de razén

de momios) entre la infeccion de sitio quirurgico en relacion con las caracteristicas
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clinicas en donde existid una relacion significativa para la profilaxis antibiotica (p=
0.02) y para la presencia de obesidad (p= 0.00). Ambas relaciones presentaron un

riesgo mayor a 1y respetaron el intervalo de confianza establecido. (Tabla 5.y 6.)

Posteriormente se repitieron ambas pruebas para determinar dependencia y
asociacion entre el tipo de cirugia en relacion con las caracteristicas clinicas en
donde solo existié una relacién significativa para la profilaxis antibidtica (p= 0.04),
La relacion presenté un riesgo mayor a 1 y respetd el intervalo de confianza de

confianza. . (Tabla 5.y 6.)

TABLA 4. Distribucion de los casos por Variables Sociodemograficas y

Clinicas

Variables Numéricas

. . . . . Desviacién
Tipo de Variable N Minimo Maximo Media -
Edad (afios) 99 19 83 55.51 14.15

Variables Categoricas

Porcentaje  Porcentaje

Tipo de Variable Frecuencia  Porcentaje o0
valido acumulado
Femenino 69 69.7 69.7 69.7
Sexo .
Masculino 30 30.3 30.3 100.0
Abierta 57 57.6 57.6 57.6
Tipo de Cirugia
Percutanea 42 42.4 42.4 100.0
Presente 16 16.2 16.2 16.2
Infeccion de Sitio Quirtrgico
Ausente 83 83.8 83.8 100.0
Presente 27 27.3 27.3 27.3
Profilaxis Antibidtico
Ausente 72 72.7 72.7 100.0
Presente 53 53.5 53.5 53.5
Uso de Corticoesteroides
Ausente 46 46.5 46.5 100.0
Presente 36 36.4 36.4 36.4
Obesidad
Ausente 63 63.6 63.6 100.0
Presente 33 33.3 33.3 33.3
Diabetes
Ausente 66 66.7 66.7 100.0

Fuente: UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victoria de la Fuente Narvaez”. IMSS.
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TABLA 5. Comparacion de las Caracteristicas Clinicas y Demograficas de

acuerdo con el Desenlace

Tipo de Cirugia

Tipo de Variable Abierta Percutanea p
Recuento % Recuento %
Femenino 39 39.4% 30 30.3%
Sexo : 0.74
Masculino 18 18.2% 12 12.1%
Infeccidn de Sitio Presente 10 10.1% 6 6.1% 0.66
Quirdrgico Ausente 47 47.5% 36 36.4% '
Profilaxis Presente 20 20.2% 7 71%
o 0.04
Antibiotica Ausente 37 37.4% 35 35.4%
Uso de Presente 26 26.3% 27 27.3% 0.06
Corticoesteroides Ausente 31 31.3% 15 15.2% '
. Presente 20 20.2% 16 16.2%
Obesidad 0.75
Ausente 37 37.4% 26 26.3%
) Presente 19 19.2% 14 14.1%
Diabetes 1.00
Ausente 38 38.4% 28 28.3%
Infeccion de Sitio Quirtrgico
Presente Ausente
Recuento % Recuento %
F i 10 10.1% 59 59.6%
Sexo emen|.n0 o o 0.49
Masculino 6 6.1% 24 24.2%
Abierta 10 10.1% 47 47 5%
Tipo de Cirugia . > > 0.66
Percutanea 6 6.1% 36 36.4%
Profilaxis Presente 8 8.1% 19 19.2%
R 0.02
Antibidtica Ausente 8 8.1% 64 64.6%
Uso de Presente 10 10.1% 43 43.4% 0.43
Corticoesteroides Ausente 6 6.1% 40 40.4% |
Presente 11 11.1% 25 25.3%
Obesidad . > 0.00
Ausente 5 5.1% 58 58.6%
Presente 6 6.1% 27 27.3%
Diabetes = = 0.69
Ausente 10 10.1% 56 56.6%

Fuente: UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victoria de la Fuente Narvaez”. IMSS.
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TABLA 6. Analisis multivariado de regresién logistica cuando la variable

dependiente es la Infeccion

Analisis multivariado de regresion logistica cuando la variable dependiente es la Infeccion

Infeccion de Sitio Quirdrgico

IC 959
Tipo de Variable OR %
Recuento % Recuento % Inferior  Superior
Tipo de Abierta 10 10.1% 47 47.5%
Cirugia Percutanea 6 6.1% 36 36.4% 127 042 3.84
Profilaxis Presente 8 8.1% 19 19.2%
Antibiotica Ausente 8 8.1% 64 64.6% 336 1.1 10.17
Presente 11 11.1% 25 25.3%
Obesidad 510 1.60 16.22
esica Ausente 5 51% 58 58.6%

Fuente: UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victoria de la Fuente Narvaez”. IMSS.
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XVI. DISCUSION
En un articulo del Journal of Hanf Surgery se reporta que las medidas profilacticas
para evitar la infeccion del sitio quirdrgico son altamente efectivas 2. En los
resultados de esta investigacion se observo que la ausencia de profilaxis antibidtica
triplica el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico. En este sentido, este resultado
cumple con los principios de consistencia, de coherencia y de Bradford Hill.

En el estudio de Galarza |, et. al. se menciona que dentro de los factores
involucrados en la infeccion postquirurgica se encuentran factores propios del
paciente (edad, comorbilidades, etc) y lo relacionados al tipo de cirugia . En esta
investigacion se observo que las comorbilidades y el tipo de cirugia no presentaron
asociacion significativa con el desarrollo de infeccidn. Este resultado no cumple con
los principios de consistencia ni de evidencia experimental de Bradford Hill.

El trabajo de Gutiérrez R, et. al. se refiere que la profilaxis antibidtica esta
ampliamente recomendada en cualquier paciente quirurgico, variando en funcién
del tipo de cirugia ''. En los resultados de esta investigacion se observd que la
ausencia de la profilaxis antibiotica aumento el riesgo de infeccion, adicionalmente
se observo que en los pacientes sometidos a una técnica abierta presentaron un
mayor uso de la profilaxis. En este sentido, este resultado cumple con los principios
de plausibilidad y evidencia experimental de Bradford Hill.

De acuerdo con las cifras publicadas por Roteta I, et. al. se reporta que cerca del
5% de todos los procedimientos quirurgicos mayores contraen una infeccion del sitio
quirdrgico 2. En los resultados de esta investigacion se observé que las infecciones
se presentaron en el 16% de los casos. En este sentido, este resultado no cumple
con el principio de consistencia de Bradford Hill.

En el trabajo de Bustos A, et. al. se establece que el padecimiento del dedo en
gatillo es uno de los primeros motivos de consulta en el miembro superior, siendo
mas prevalente en pacientes del sexo femenino de entre 40 y 60 afios 6. En los
resultados de esta investigacion se observé que la edad media de la poblacién con
dedo en gatillo fue de 55 afios y afectd en mayor medida al sexo femenino,
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abarcando mas del 50% de la poblacién. En base a esto, se puede asegurar que
estos resultados cumplen con el principio de consistencia de Bradford Hill.

Por otro lado, en el estudio realizado en territorio latinoamericano llevado a cabo por
Merry S, et. al. se estableci6é que la edad media de presentacion superaba los 30
afnos presentandose en mayor medida entre los 50 y los 60 afios, ademas de que
en México afectaba en menor medida al sexo femenino . En los resultados de esta
investigacion se observo que la edad media de la poblacion supero los 30 afos
siendo esta del 55% y afecté en mayor medida al sexo femenino, abarcando mas
del 50% de la poblacién. En base a esto, se puede asegurar que estos resultados
cumplen con el principio de consistencia de Bradford Hill.

En el trabajo de Rodriguez G, et. al. en donde se aborda el manejo conservador de
los pacientes con dedo en gatillo, se establece que la inyeccion de corticoesteroides
forma parte del esquema basico del manejo de estos pacientes presentando
excelentes resultados reduciendo el riesgo de aparicién de complicaciones 2. En
los resultados de esta investigacion se observo que mas de la mitad de los pacientes
fueron tratados con corticoesteroides en algun punto de la evolucion de la
enfermedad. Sin embargo, se observé que la utilizacion de este grupo farmacoldgico
no parece evitar ni promover el desarrollo de infecciones de sitio quirurgico. En este
sentido, se puede afirmar que estos resultados no cumplen con el principio de
consistencia de Bradford Hill.

En la investigacion de Larrea R, et. al. se menciona que el abordaje abierto
representa el estandar de oro en el manejo del dedo en gatillo presentando menor
posibilidad de complicarse con una infeccion 2. En los resultados de esta
investigacion se observd que el tipo de cirugia no presenta ninguna relacion
significativa con la presencia de infeccion. En base a esto, se afirma que este
resultado no cumple con el principio de coherencia de Bradford Hill.

En el trabajo de Guzman C, et. al. se menciona que en México la prevalencia de la
infeccion del sitio quirurgico alcanz6 aproximadamente el 12% de la poblacion

estudiada 2°. En esta investigacion se observd que la prevalencia de la infeccion

43



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién Nivel de asociacion de la liberacion percutanea vs abierta con el riesgo de infeccion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México Arias Martinez K, et. al.
supero el 10% de los casos estudiados. Considerando lo anterior, se afirma que se
cumple con el principio de consistencia de Bradford Hill.

Dentro del mismo trabajo se observé que el estado nutricional representd un factor
predictor del desarrollo de la infeccion 2°. En esta investigacidn se observé que los
pacientes que presenten algun grado de obesidad incrementan hasta cinco veces
mayor de desarrollar una infeccion. Este resultado cumple con el principio de

consistencia de Bradford Hill.

En el estudio de Martin ET, et. al. se reportd que los valores altos de glucosa
propician el desarrollo de infeccidn de sitio quirurgica en cualquier tipo de cirugia
ortopédica %°. En esta En esta investigacion se observé que la diabetes no aumenta
el riesgo de desarrollar una infeccidn. Este resultado no cumple con el principio de
consistencia de Bradford Hill.

En la publicacion de Matzon JL, et. al. se estable que la obesidad es una entidad
ampliamente implicada en el desarrollo de infecciones de sitio quirdrgico de
cualquier procedimiento quirurgico debido a que condiciona a una pobre irrigacion
que puede afectar al material de sutura *2. En los resultados de esta investigacion
se identificé que la obesidad no parece predisponer al desarrollo de infeccidn de
sitio quirurgico. En este sentido, se puede decir que este resultado no cumple con
los principios de consistencia, de coherencia ni de evidencia experimental de
Bradford Hill.

En el analisis estadistico de dependencia y asociacion se observo una relacion
significativa entre la infeccion del sitio quirdrgico con la profilaxis antibiética y con la

obesidad.

En el caso de la profilaxis antibiotica se observd que aquellos pacientes que no
recibieron la profilaxis triplicaron la probabilidad de desarrollar una infeccion del sitio
quirurgico. En el caso de la obesidad se observo que los pacientes con cualquier
grado de obesidad presentaron una probabilidad 5 veces mayor de desarrollar una

infeccion.
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Este resultado es acorde con lo reportado en la literatura que establece que la
obesidad es un estado proinflamatorio y de inmunosupresion que retrasa la
recuperacion de los tejidos predisponiendo a la proliferacidn microbiana. En este
sentido, estos resultados cumplen con los principios de coherencia y de evidencia
experimental de Bradford Hill.

Por otro lado, se observd que el tipo de cirugia no influyé en el desarrollo de la
infeccion de sitio quirdrgico, por lo que se refuerza la idea de que la profilaxis
antibiética es mas importante para la correcta recuperacion de los pacientes que la
técnica que se utiliza para abordarlos. Este resultado no cumplié con el principio de
evidencia experimental de Bradford Hill.

Adicionalmente se observo que existe una relacion significativa entre el tipo de
cirugia en relacion con la profilaxis antibitica, evidenciando que la profilaxis fue
mas utilizada en los pacientes sometidos a cirugia abierta. Este resultado cumplié

con el principio de evidencia experimental de Bradford Hill.

En base a lo anterior, y respondiendo a la pregunta de investigacion planteada, se
puede asegurar que no existe una relacién entre la cirugia percutanea o abierta con
el desarrollo de infecciones de sitio quirdrgico en pacientes postoperados de dedo
en gatillo.
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XVIl. CONCLUSIONES
Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo en el
servicio de cirugia plastica reconstructiva de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” con el objetivo de evaluar cual tipo de abordaje quirurgico presenta mayor
asociacion con factores de riesgo en infecciones de sitio quirurgico en pacientes
postoperados de dedo en gatillo, durante el periodo comprendido entre el 01-03-
2025 al 01-12-2025 Una vez analizados los resultados obtenidos, a continuacion,

se realizan las conclusiones pertinentes:

Se evalu6 cual tipo de abordaje quirurgico presenté mayor asociacion con factores
de riesgo en infecciones de sitio quirurgico identificando que ningun abordaje
predispone a un mayor riesgo de desarrollar infeccion de sitio quirurgico, por lo que
la utilizacion dependera del contexto clinico del paciente.

Se identificaron los principales factores quirurgicos implicados en el desarrollo de
infeccion del sitié quirdrgico siendo los mas importantes el grado de obesidad y la
presencia de profilaxis antibidtica, dado que la presencia de obesidad aumenta
hasta 5 veces el riesgo de desarrollar infeccidn mientras que la ausencia de
profilaxis antibiotica triplica este riesgo.

Se evaluo la asociacion entre el tipo de cirugia y el desarrollo de infecciones del sitio
quirurgico identificando que no existié ninguna asociacion entre las variables, por lo
que se concluye que el método de abordaje no determina el desarrollo de la
infeccidn, sino que esta mas relacionada a las caracteristicas propias del paciente
y a los cuidados profilacticos que se utilicen.

En base a lo anterior, se opta por aceptar la hipétesis nula debido a que no existié
una mayor asociacion con factores de riesgo a infeccidn de sitio quirurgico en cirugia
abierta que en percutaneas pacientes postoperados de liberacion de dedo en gatillo.
A pesar de los buenos resultados de la investigacion, se sugiere someter el estudio

a validacién interna aumentando el marco muestral para mejorar la precision de los
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resultados, asi como la inclusion de mas variables para aumentar el numero de

relaciones posibles.
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— XIX. ANEXOS

@ Anexo 1. Carta de no inconveniencia

SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Ciudad de México a de del20

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA

Director:

PRESENTE:

Por medio de la presente solicito a usted la autorizacidén para realizar la revisién de
expedientes clinicos del area de archivo clinico con el fin de llevar a cabo el protocolo de
estudio: “Factores clinicos y quirurgicos asociados a factores de riesgo en infecciones
de sitio quirargico en pacientes postoperados de dedo en gatillo”, el cual se llevara a
efecto en las instalaciones que se encuentran a su cargo.

Me despido agradeciendo su atencidn y comprension poniéndome a su disposicion para
cualquier aclaracién o duda.

ADD: La revision de expedientes se realizara a partir de obtener el niumero de registro.
No tener conflicto de intereses

De acuerdo con el articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de Investigacidony al
capitulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, declaro bajo
protesta de decir la verdad:

1. Al advertir alguna situacion de conflicto de interés real, potencial o evidente del
protocolo o alguno de los participantes, lo comunicaré al Presidente o Secretario del
Comité de Investigacion para estudios retrospectivos.

2. Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algun fabricante,
comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos,
instalaciones, servicios y actividades a realizar en el desarrollo del proyecto de
investigacion.

ATENTAMENTE:
Dr. Jorge Alberto Gamma Herrera Dr.
INVESTIGADOR PRINCIPAL DIRECTOR DE UMAE
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Anexo 2. Carta de dispensa para consentimiento informado.

B

SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Ciudad de México a de del20

Asunto: Carta de dispensa para consentimento informado

PRESENTE:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el presente proyecto de investigacion,
con titulo: “Factores clinicos y quirurgicos asociados a factores de riesgo en infecciones
de sitio quirargico en pacientes postoperados de dedo en gatillo”, es unainvestigacion que
se llevara a cabo en la UMAE-TOyR “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del IMSS, mediante
revision de expedientes clinicos, por lo cual, no es requerido el uso de consentimiento
informado.

Al mismo tiempo, ya ha sido solicitada por escrito, la autorizacién a la Direccién del Hospital,
la revisidn de expedientes clinicos, con la finalidad de obtener informacién inherente al
presente proyecto.

El investigador se rige bajo un importante cédigo de ética y discrecion, por lo tanto, no existe
la posibilidad de que la informacién recabada del expediente clinico con respecto a los
pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e integridad de este.

Con respecto a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los
Particulares, publicada el 5 de julio del afio 2010 en el Diario Oficial de la Federacion, de
acuerdo con el capitulo Il de los Principios de Proteccion de Datos Personales se tomaron en
cuenta las disposiciones generales.

La informacién obtenida serd conservada de forma confidencial en una base de datos
codificada y encriptada en un equipo del servicio dentro de las instalaciones del hospital, en
donde en ningun momento sera manipulada por terceras personas y se encontrara
completamente bajo la supervisidon de los investigadores.

ATENTAMENTE:

Dr. Jorge Alberto Gamma Herrera

INVESTIGADOR PRINCIPAL
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Anexo 3. Herramienta recolectora de datos

Nivel de asociacion de la liberacion percutanea vs abierta con el riesgo de infeccion

Arias Martinez K, et. al.

e

SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

Edad:

Comorbilidades:

Diabetes Mellitus Tipo 2.
Tabaquismo

Técnica Quirdrgica

Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia, Ortopediay
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Herramienta recolectora

Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

Obesidad 1.Presente 2.Ausente

1.Si  2.No
1.Si  2.No

1. Abierta 2. Cerrada (Percutanea)

Infeccién de sitio quirdrgico  1.Si  2.No
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Anexo 4. Solicitud de excepcion de consentimiento Informado
Ciudad de Méxicoa__de del

Direccién de Prestaciones Médicas
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr Victorio de la Fuente Narvdez” Ciudad de México

Direccion de Investigacion en Salud

Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica de Investigacion 34018 de la UMAE de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México, que
apruebe la excepcidn de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “Nivel de asociacidon de la liberaciéon percutanea vs abierta con el riesgo de
infeccion de sitio quirdrgico en pacientes con dedo en gatillo” es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos obtenidos en los
expedientes clinicos:

e Edad, sexo, obesidad, diabetes tipo 2, uso de corticoesteroides, técnica quirdrgica,
inmunosupresién, profilaxis antibidtica, infeccién

Manifiesto de Confidencialidad y Proteccion de Datos

En apego a las disposiciones legales de protecciéon de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacion necesaria para la investigacion esta contenida en el expediente
clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién
del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de resta y no hacer mal uso o
compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera exclusivamente para la realizacion del protocolo: “Nivel de
asociacion de la liberacion percutanea vs abierta con el riesgo de infeccion de sitio
quirdrgico en pacientes con dedo en gatillo” cuyo propdsito es tesis

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en los estatutos legales en materia
de investigacion de salud vigente y aplicable

Atentamente
Investigador responsable: Jorge Alberto Gama Herrera

Categoria contractual: Médico adscrito al turno matutino
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