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.  INTRODUCCION

El tratamiento de la osteoartritis y la artropatia del hombro, suponen un reto para el
Cirujano Ortopedista, ya que requieren tratamiento con reposicion de la superficie
articular en sus fases avanzadas, es importante recalcar que con el advenimiento de
la prétesis de anatomia inversa supuso una mejoria en el resultado funcional de las
mismas. La técnica quirurgica de la protesis reversa de hombro exige un mayor
conocimiento y habilidades para ser tratadas, asi como la técnica para realizar la
cirugia. El resultado funcional de la artroplastia requiere ser evaluado con los diversos
test que valoran los aspectos objetivos y subjetivos de dicho resultado, estas escalas
funcionales deben ser reproducibles y entender las limitaciones, beneficios o
complicaciones que pueden existir después de utilizar este tipo de prétesis con una
esfericidad oversize.

Los estudios biomecanicos han demostrado que las glendsferas mas grandes
conducen a un mayor rango de movimiento libre de pinzamiento.

Los tamafos mas grandes de glendsfera pueden no ser 6ptimos para todos los
pacientes. No hay ningin método para elegir el tamafno de una glendésfera para un
paciente individual. Los factores que afectan la seleccion del cirujano incluyen la
exposicion, el tamario, el sexo del paciente y la estabilidad intraoperatoria.’®

El uso de escalas funcionales nos ayudara a determinar el grado de discapacidad de
la articulacion, tomando en cuenta rangos de movilidad, dolor, capacidad para realizar
actividades, por lo que su uso nos dara la forma de documentar esa mejoria y
determinar los pasos a seguir para dar un adecuado tratamiento postquirurgico.

Se realizara un estudio observacional, transversal, descriptivo de poblacion finita de
pacientes con osteoartrosis glenohumeral, post operados con prétesis reversa, en el
modulo de Toracico del Hospital General Xoco en un intervalo de tiempo de enero
2023 a abril de 2024, los cuales fueron tratados con protesis reversa.

Palabras clave: osteoartrosis glenohumeral, resultados funcionales, protesis reversa,
esfera oversize y escalas funcionales.



ll.  MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES.

La osteoartritis glenohumeral se define como una enfermedad degenerativa de la
articulacion que afecta al cartilago articular, hueso subcondral y periarticular, tejidos
blandos periarticulares, incluidos ligamentos, musculos y membrana sinovial ademas
de formacion de osteofitos.

Estos cambios resultan con afecciones biomecanicos de la articulacion glenohumeral,
disminucion del espacio articular y posterior subluxacién de la cabeza humeral,
pérdida 6sea progresiva de la glenoides posterior.?

La articulacion glenohumeral es la tercera articulacion mas comunmente afectada por
osteoartrosis, mas en mujeres mayores de 65 anos de edad con una prevalencia del
4-26%?2 la influencia genética corresponde el 35-65% de los casos de osteoartrosis.®

Etiologicamente se divide en osteoartritis primaria (sin una causa conocida) y
secundaria (con una causa identificable). La progresiéon de la enfermedad se ve
afectada por una combinacién de factores genéticos, ambientales y de
comportamiento.”

Factores de riesgo no especificos:

1. Sistémicos
a. Edad avanzada; es el principal para el desarrollo de la enfermedad
b. Genética; 35-65% de osteoartritis son atribuidos a influencia genética
c. Obesidad
2. Locales
a. Ejercicio y ocupacion; la carga mecanica excesiva aumenta el riesgo
de desgaste articular, pero una cantidad adecuada puede mantener o
mejorar las propiedades biomecanicas del cartilago hialino y hueso
subcondral sanos. (trabajo pesado de construccion, deportes con
movimientos por arriba de la cabeza como fisicoculturistas, tenistas,
beisbolistas)

Factores de riesgo especificos:

1. Locales

a. Inestabilidad glenohumeral y reparacion de inestabilidad.

b. Fracturas

c. Artropatia de manguito rotador traumatica o degenerativa. Hay una
migracion superior de cabeza humeral progresiva, disminuyendo
espacio subacromial.

d. Condrolisis glenohumeral.

e. Morfologia escapular;



f. Hombro de Milwaukee
2. Sistémicos
a. Artritis inflamatoria: artritis reumatica (la mas comun), psoriasica,
artritis idiopatica juvenil, espondiloartropatia, lupus,
b. Osteonecrosis avascular.
c. Patologias endocrinoldgicas, artropatia neuropatica. (Charcot)

La osteonecrosis es poco frecuente, se desarrolla espontaneamente, sin etiologia
aparente (primaria), o asociada con alguna condicién o factor de riesgo (secundaria)
como es; uso de corticoesteroides y postraumaticas las mas comunes.

Suele presentarse clinicamente clasicamente con dolor, rigidez, pérdida de movilidad
y disminucién de la funcion.'

La osteonecrosis es clasificada segun el grado de afectacion de la articulacion
glenohumeral con la clasificacion de Cruess.®

Estadio Descripcién
1 Huamero proximal con aspecto normal en
Rx, solo evidente en RMN
2 Esclerosis subcondral del humero
proximal, sin cambios en la esfericidad
de la cabeza
3 Alteracién estructural del hueso vy

colapso del hueso subcondral, pérdida
de la esfericidad.

4 Colapso externo del hueso subcondral,
superficie glenoidea ilesa.

5 Compromiso de la cabeza humeral y la
superficie glenoidea. Artrosis
secundaria.

Clasificacion de Cruess XxXXXXXXXX
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Estadio Il de Cruess'?

Estadio Il de Cruess 13



Estadio IV de Cruess'®

Estadio V de Cruess'?



Se puede dividir en tres etapas

1.

2.

Temprana: caracterizada por presencia de formacion de osteofitos o hueso
escleroso en la cabeza humeral o en la glenoides.

Avanzada: presencia de osteofitos o hueso escleroso en ambos, cabeza
humeral y glenoides, o la presencia de estrechamiento del espacio articular.
Final: formacién de osteofitos, hueso escleroso y estrechamiento del espacio
articular o la desaparicion del espacio articular.”

Etapa temprana’




Etapa avanzada’

Etapa final’

Radiologia

En etapas iniciales puede no mostrar cambios en radiografias simples, sélo evidentes
en resonancia magnética, presencia de disminucién del espacio articular, esclerosis
subcondral, geodas y osteofitos de cabeza humeral.®

Las imagenes de primera linea incluyen radiografias de articulacion glenohumeral AP,
axilar, y escapular.® La tomografia computarizada y la resonancia magnética se usan
de segunda linea para ver detalladamente alguna anormalidad ésea, deformidad del
cartilago articular respectivamente.

1. Clasificacién de Samilson y Prieto®
a. Artrosis leve, presencia de osteofito humeral o glenoideo menor a 3
mm
b. Artrosis moderada osteofito de 3-7 mm con leve disminucion del
espacio articular.
c. Artrosis avanzada, osteofito >7mm con disminucion franca del espacio
articular,
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1. Clasificacion de Walch G et al.'®
a. Tipo A

i. Cabeza humeral centrada
i. Erosion menor
iii.  Erosion mayor
b. TipoB
i.  Cabeza humeral subluxada o posterior
i. Pinzamiento articular posterior, esclerosis subcondral y
osteofitos.
iii.  Retroversion de la glenoides con erosion del borde posterior
c. Tipo C:

i.  Retroversion de la glenoides > 25° independiente de la erosién.



TRATAMIENTO

1.

2.

Conservador; es la primera opcion de tratamiento, para el control de los
sintomas

Farmacoldgico: antiinflamatorios no esteroideos, salicilatos y acetaminofén
Terapia fisica: terapia fisica manual, ejercicios y actividades funcionales
progresivas dirigidas especificamente a la presentacion del paciente.
Enfocandose en la cinética periescapular y del hombro, fortalecimiento,
estiramiento, distraccién y mejoras en el rango de movimientos.

Infiltracién con acido hialurénico

Quirdrgico, el objetivo es proporcionar ausencia de dolor, duradero con una
mejora de la funcién y un riesgo limitado para el paciente, considerando en la
toma de decisiones quirdrgicas edad de paciente, ocupacion, nivel de
actividad, carga de impacto, participacion deportiva, nivel de la enfermedad,
patologia concomitante del hombro y expectativas del paciente.
Desbridamiento y liberacion capsular

Artroscopico; tiene mejores resultados en menores de 55-60 afos, con
resultados favorables cuando hay espacio articular considerable y con
osteofitos pequenos.

A. Hemiartroplastia de hombro:

B. Artroplastia total de hombro; resultados funcionales a largo
plazo, es el tratamiento de eleccién en pacientes mayores con
estadios avanzados de la enfermedad.

C. Artroplastia reversa glenohumeral.

La artroplastia fue introducida por Neer en 1950 para tratar fracturas de humero
proximal'', la prétesis total reversa de hombro surge en 1985 con Paul Grammont
presentando un concepto de medializacion y descenso del centro de rotacion de la
articulacién.’® Como un tratamiento para artropatias por desgarro del manguito
rotador en ancianos.® Desde los afios 70's se inicié con un prototipo en Inglaterra para



pacientes con artritis reumatoide, 2004 es aceptada por US Food and Drug
Administration, llegando a México en 2007 con un componente humeral no
cementado modular, con metaglena de base curva y tornillos poliaxiales y para
fracturas con el componente humeral monoblock.

La consideracion de este tratamiento se toma cuando cumple con las siguientes
indicaciones:

a)
b)

c)
d)
e)

f)
¢)]
h)
i)
j)
k)

n)

0)

Artroplastia por lesidon de manguito rotador.

Condiciones y situaciones severas que dificultan el tratamiento con
artroplastia anatémica de hombro

Fractura aguda de humero proximal

Luxacion bloqueada cronica

Pseudoparalisis cronica causada por lesién irreparable de manguito rotador
sin artritis

Artritis glenohumeral con pérdida 6sea. Glenoidea severa.

Artritis inmunoldgica con o sin desgarros asociados del manguito rotador.
Fractura de humero proximal

Artroplastia de hombro fallida.

Tumores.®

La artropatia por desgarro del manguito de los rotadores: es una indicacion
absoluta de protesis reversa, paciente llega a referir dolor intenso localizado
en hombro, aumenta en la noche, disminucidn de la movilidad de la
articulacion <80° de flexion frontal (pseudoparalisis). Con evidencia en
resonancia magnética del desgarro y retraccion de por lo menos dos tendones
del manguito rotador, atrofia acentuada.

Secuelas de fracturas: resorcién de tuberosidades, consolidacién atipica y
falta de consolidacién. Conllevan a insuficiencia y atrofia del manguito rotador.

Fracturas agudas en humero proximal en pacientes mayores de 70 afnos con
pérdida de la densidad 6sea, falta de unién y resorcion de tuberosidades, con
posterior insuficiencia de manguito rotador

Osteoartritis glenohumeral con deficiencia glenoidea y luxacion glenohumeral
cronica.

Artritis reumatoide.

CONTRAINDICACIONES

a)
b)
c)
d)

Lesiéon de nervio axilar

Deltoideo no funcional
Deficiencia de béveda glenoidea.
Infeccion

10



e) Articulaciones neuropaticas

COMPLICACIONES

1.

Pinzamiento infraglenoideo (scapular notching), es la mas comun, hasta
en un 50% de los casos. Es el resultado del choque de la parte medial de la
copa humeral de polietileno en la parte inferior del cuello de la escapula con
el brazo en posicién de aduccion'®, causado posiblemente por el angulo de
155°, arquitectura ésea de la escapula, colocacion de metaglena, presencia o
no de déficit 6seo previo.™

Inestabilidad, que representa un 31% de las complicaciones.'® Puede estar
relacionado a una tensién insuficiente del deltoides y pinzamiento medial por
una medializacién del humero y posterior debilidad del manguito de los
rotadores; puede producirse por la formacion de un hematoma por debajo del
espacio muerto del acromion.'®

Pérdida o deficiencia de la rotacion externa causado por el offset lateral
limitado de la glenosfera y por la medializacién del centro de rotacién y del
humero.™

Infeccion hasta en el 9% de los casos, considerando los hematomas como
una de las causas.

Fracturas transoperatorias 1.5% de los casos con una técnica quirurgica
deficiente, mala planeacion quirdrgica, fractura de acromion.® principalmente
causado por una sobredistension del deltoides, lo cual también puede
provocar una abduccion leve y permanente, con imposibilidad para aducir el
brazo lateralmente.®

11



direct consequence
of the absence

of a prosthetic neck

on the glenoid side

Notching escapular'®

C I

Inestabilidad de protesis'®
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Protesis reversa caracteristicas

1. Placa base glenoidea

a.
b.
c.

3 opciones diametro :22, 24.5y 27 mm
Tres opciones de longitud de tornillos; 25, 30 y 35 mm
Material: Ti6AI4V-ISO 5832-3 + tipo Il

d. Anodizado con 300 uym
2. Glenosfera

a.

b.
c.
d

Cuatro opciones de diametro: 32, 36, 39 y 42 mm
Lateralizada COR 4mm

OFFSET inferior: 2mm

Material CoCrMo-ISO 5832-12

Placa base glenoidea

Glenosfera

13



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La osteoartritis glenohumeral se define como una enfermedad degenerativa de la
articulacion que afecta al cartilago articular, hueso subcondral y periarticular, tejidos
blandos periarticulares, incluidos ligamentos, musculos y membrana sinovial ademas
de formacién de osteofitos.

La artropatia por desgarro del manguito de los rotadores: es una indicacién absoluta
de prétesis reversa, paciente llega a referir dolor intenso localizado en hombro,
aumenta en la noche, disminucion de la movilidad de la articulacion <80° de flexién
frontal (pseudoparalisis).

Secuelas de fracturas: resorcion de tuberosidades, consolidacion atipica y falta de
consolidacion. Conllevan a insuficiencia y atrofia del manguito rotador.

La osteonecrosis es poco frecuente, se desarrolla espontdneamente, sin etiologia
aparente (primaria), o asociada con alguna condicién o factor de riesgo (secundaria)
como es; Uso de corticoesteroides y postraumaticas las mas comunes.

Suele presentarse clinicamente clasicamente con dolor, rigidez, pérdida de movilidad
y disminucién de la funcion.

Artroplastia total de hombro; es el tratamiento de eleccion en pacientes mayores con
estadios avanzados de la enfermedad.

Fracturas agudas en humero proximal en pacientes mayores de 70 afnos con pérdida
de la densidad 6sea, falta de unidén y resorcion de tuberosidades, con posterior
insuficiencia de manguito rotador.

Anteriormente en la institucion se han realizado hemiartroplastias, y debido a falta de
una adecuada evolucion clinica y complicaciones como luxaciones de componente,
aflojamientos, limitacion de los arcos de movilidad, resultados pobres en las escalas
de satisfaccion, se inicio la colocacion de prétesis reversa, con lo cual hubo mejoria
en las escalas de satisfaccion, y funcionales, aflojamientos, disminuciéon de dolor
postquirurgico.

14



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existen cambios en el resultado funcional en pacientes post operados de artroplastia
total de hombro con protesis reversa, utilizando glendsferas de tamafio oversizing
utilizando escalas funcionales y de satisfaccion?

15



IV. JUSTIFICACION

La omartrosis avanzada principalmente por artropatia del manguito de los rotadores,
es un proceso crénico que afecta el cartilago articular, hueso subcondral vy
periarticular, tejidos blandos, manguito de los rotadores, causando asi la movilidad
del hombro limitada con dolor.

La articulacion glenohumeral es la tercera articulacion mas comunmente afectada por
la osteoartritis, mas en mujeres mayores de 65 afios de edad con una prevalencia de
4-26%, siendo primaria sin conocer la causa y secundaria con una causa identificable.

En nuestra unidad se presenta con gran frecuencia esta patologia. por lo que se
realiza una valoracion clinica, ademas de una clasificacion radioldgica para
determinar el tipo de tratamiento.

Para grados avanzados de artrosis con dolor no tolerable y arcos de la movilidad
disminuidos, optamos por artroplastia total de hombro con prétesis reversa.

El tratamiento es basado en el grado de lesion, por lo que en fases iniciales se opta
por el conservador, rehabilitacién y medicamentos analgésicos.

Se opta durante el tratamiento quirurgico el uso de cabezas grandes y placa base
glenoidea pequefa por la disponibilidad del material por parte del proveedor,
aprovechando para evitar complicaciones como notching, aumentar el brazo de
palanca, sobredistension del deltoides. intentando dar una mejor técnica quirdrgica
dando énfasis en la localizacién de los componentes, distension del deltoides.

Al no haber reportes de resultados funcionales en pacientes postoperados de
artroplastia total de hombro con proétesis reversa en el Hospital General Xoco, se
busca justificar la realizacion de este procedimiento en la poblaciéon con base a
resultados clinicos y funcionales, asi tener un reporte estadistico y correlacionar las
acciones que se realizan durante el procedimiento y mejorar los resultados clinicos

en futuros pacientes.

La investigacion esta orientada en realizar una evaluacion clinica objetiva con el uso
de escala clinica DASH, Simple Shoulder Test, Cuestionario de Salud SF-36 en

pacientes post operados con protesis reversa de hombro. se ha observado

16



V. HIPOTESIS

Hay una mejoria en el resultado funcional y test de satisfaccién, usando escala clinica
DASH, Simple Shoulder Test, Cuestionario de Salud SF-36 en pacientes post
operados con prétesis reversa de hombro con el uso de cabezas de mayor tamano
con respecto al uso de glendsferas convencionales a los 6 meses es de buena a

excelente.
VI. OBJETIVO GENERAL

Establecer la diferencia en los resultados funcionales de pacientes y de satisfaccion
post operados de proétesis reversa de hombro con cabezas de mayor tamafo, por
medio de la aplicacién de la escala clinica DASH, Simple Shoulder Test, Cuestionario
de Salud SF-36 en el servicio de Ortopedia, Cirugia de Hombro y Codo de 2022 a
2024.

VII. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Recolectar los resultados funcionales en pacientes post operados de protesis reversa

de hombro.

Asociar los resultados del cuestionario de la escala clinica DASH, Simple Shoulder
Test, Cuestionario de Salud SF-36 en pacientes post operados con protesis reversa

de hombro.

VIll. METODOLOGIA
a.-Tipo de estudio

Descriptivo, transversal y observacional.
b.-Poblacion de estudio

Pacientes con diagnostico de osteoartrosis glenohumeral avanzada, post operados
de prétesis reversa de hombro en el Hospital General Xoco, departamento de

ortopedia extremidad toracica.

c.-Muestra

17



La técnica muestral fue probabilistica y se realizé durante el tiempo de captura

especificado.

Criterios de Inclusion

Pacientes con diagndstico de artropatia glenohumeral avanzada
Pacientes post operados de protesis reversa de hombro
Criterios de exclusion

Pacientes postoperados de hemiartroplastia de hombro

IX. TIPO DE MUESTREO

Finito

X. VARIABLES

ESCALA
. INSTRUMEN
TIPO DE DEFINICION

E
VARIABLE TO DE

VARIABLE OPERATIVA MEDICI

ON

ARos

MEDICION

Cuantitativa, Numero de anos Cuestionario

continua transcurridos

independiente entre la fecha de
nacimiento de las
personas y la
fecha de periodo
de referencia.
La ENEU
considera
Unicamente afios
cumplidos; los
menores de 1 afio
se registran con 0
anos (INEGI)

18



SEXO Cualitativo

TALLA Cuantitativo
PESO Cuantitativo

MOVIMIENTO Cualitativo

TIEMPO Cuantitativo

continuo

Cuantitativo
continuo

nominal

DOLOR

Caracteristicas
fenotipicas
Instrumento para
medir la estatura
de las personas.
Instrumento para
medir el peso de
las personas
Cambio de
posicion de un
cuerpo u objeto
en un tiempo
determinado
Magnitud fisica
que sirve para
medir la duracién
0 separaciéon de
dos eventos o
sucesos. Es una
dimension
fundamental en la
que se
experimenta el
cambio 'y la
evolucion (RAE,
2021)
Experiencia
sensorial y
emocional
desagradable
asociada o similar

a la asociada con

Hombre/
mujer
Cm/

metros

Gr/ Kg

Grados

Tiempo

0-10

Cuestionario

Tallimetro

Bascula.

Goniémetro

Horas.

Escala

verbal

numérica del

dolor. (EVN)
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dafio tisular real o
potencial (IASP,
2020)

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2023-2024

ACTIVIDAD Marzo- Mayo Julio Septiembre Noviembre Enero Marzo Mayo

ES abril junio  agosto octubre diciembre  febrero  abril
2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024

Eleccion de X

tema

Busqueda X X

bibliogréfica

Elaboracién X X

de protocolo

Aprobacion X

por comité

de ética en

investigacio

n

Recoleccion X X

de datos.

Captura/ana X X

lisis de

datos

conclusione X X

S

XI. MEDICIONES E INSTRUMENTOS DE MEDICION

El estudio se llevé a cabo con previa autorizacion del Departamento de Ensefianza

Médica del Hospital General Xoco
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XII. ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

Se utilizara analisis de datos con estadistica descriptiva con analisis con distribucion
de datos utilizando ANOVA de un factor para medidas repetidas (programa IBM SPSS

statistics version 24)
XIlI. IMPLICACIONES ETICAS

El estudio se realizdé con previa autorizacién de Ensefianza Médica del Hospital

General Xoco, asi como de los pacientes.

Tomando en consideracion que la informacion obtenida de cada sujeto de estudio

tiene la finalidad de investigacion.

El investigador obtuvo informacion sin violar la confidencialidad del paciente, con
previa explicacion del trabajo de investigacién, indicando que el estudio no representa

dafo alguno.

Se respetaron los elementos fundamentales de la bioética médica, tomando en
consideracion los principios esenciales de la bioética, con el fin de impulsar el
crecimiento humano y disminuir las condiciones que perturban de forma negativa la

calidad de vida de las personas.

Toda la informacién obtenida de los pacientes participantes serd manejada con
absoluta confidencialidad por parte de los investigadores. Los datos de afiliacion
seran utilizados exclusivamente para garantizar la veracidad de los mismos y a estos

tendran acceso solamente el investigador.

XIV ANALSIS RESULTADOS

Con base a los datos obtenidos en esta investigacién prospectiva que se
analizé en bases de datos de esta institucidon, se obtuvo una muestra total de
17 pacientes post operados de protesis reversa de hombro con cabezas de

mayor tamano.
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Para la obtencion de la informacion que se presenta a continuacion se
utilizaron medidas de tendencia central, mediante la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk, en los cuales se tomé como punto de referencia un p. valor
>0.05, por lo que, de acuerdo con esta prueba estadistica, los datos
presentados a continuacion presentaron una tendencia de normalidad, por lo
que se empled estadistica paramétrica

Adicional a esto, se presentan las siguientes caracteristicas clinicas de los
pacientes en cuestion:

La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los 17 pacientes
que fueron incluidos en esta investigacion, destacando que la mayoria son
mujeres (64.7%). La edad promedio es de 67.35 anos y el IMC medio es de
29.04, indicando sobrepeso en la muestra. En cuanto a comorbilidades, casi
la mitad de los participantes tienen diabetes mellitus tipo 2 (47.1%) y un tercio
sufre de hipertension arterial (35.3%). Ademas, la gran mayoria (88.2%) ha

sido diagnosticada con osteoartritis.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas

Variable n=17
Edad en afios
Media 67.35
95% Intervalo de Inferior 62.76
Confianza Superior  71.94
Desviacion estandar 8.93
Peso en Kg
Media 73.41
95% Intervalo de Inferior 70.85
Confianza Superior  75.98
Desviacion estandar 4.98
Talla en metros
Media 1.59
95% Intervalo de Inferior 1.54
Confianza Superior  1.64
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Desviacion estandar .08

IMC

Media 29.04

95% Intervalo de Inferior 27.46
Confianza Superior  30.62

Desviacion estandar 3.07

Sexo, n(%)

Masculino 6 (35.3)

Femenino 11 (64.7)

Comorbilidades, n(%)

Ninguna 3(17.6)

DM2 8 (47.1)

Hipertension arterial 6 (35.3)

Diagnéstico, n(%)

Secuelas de fracturas 2 (11.8)

Osteoartritis 15 (88.2)

El grafico de barras 1 muestra la distribucion de 17 pacientes post operados
de protesis reversa de hombro con cabezas de mayor tamano. En la categoria
de hombro izquierdo, fueron intervenidos 7 pacientes, representando el
41.18% del total. En la categoria de hombro derecho, se intervinieron 10

pacientes, lo que equivale al 58.82% del total.

23



Gréfico 1. Lateralidad del hombro quirurgico
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La Tabla 2 compara los arcos de movilidad de los pacientes antes y después
de la cirugia de protesis reversa de hombro. Los resultados muestran mejoras
significativas en la flexién frontal y la abduccion después de la cirugia. La
flexion frontal aumenté de una mediana preoperatoria de 73.71° (IC 95%:
61.68 — 85.73) a una mediana postoperatoria de 147.06° (IC 95%: 130.70 —
163.42). La abduccién mostré un incremento notable, pasando de una
mediana de 42.47° (IC 95%: 30.43 — 54.51) a 138.82° (IC 95%: 119.83 —

157.81) postoperatoriamente.

En cuanto a la aduccion, la mediana preoperatoria fue de 29.41° (IC 95%:
28.56 — 30.27) y postoperatoria de 29.71° (IC 95%: 29.08 — 30.33), indicando
una mejora minima. La rotacion externa aumentd ligeramente de 10.29° (IC
95%: 3 — 17.59) preoperatoriamente a 13.24° (IC 95%: 542 - 21.05)
postoperatoriamente. La rotacién interna se mantuvo constante en 60° tanto

antes como después de la cirugia, con un intervalo de confianza de 60 — 60.
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Tabla 2. Comparacién pre y postquirargica de los arcos de movilidad

Variable

Preoperatoria, M (IC
95%)*

Postoperatoria, M (IC
95%)*

Flexion Frontal 180°

73.71 (61.68 — 85.73)

147.06 (130.70 — 163.42)

Abduccion 180°

42.47 (30.43 — 54.51)

138.82 (119.83 — 157.81)

Aduccion 30°

29.41 (28.56 — 30.27)

29.71 (29.08 — 30.33)

Rotacién externa 60°

10.29 (3 — 17.59)

13.24 (5.42 — 21.05)

Rotacion interna 60°

60 (60 — 60)

60 (60 — 60)

*M=Mediana *=Intervalo de confianza

La Tabla 3 muestra los resultados de la prueba T de Student para muestras
pareadas, comparando los arcos de movilidad antes y después de la cirugia
de protesis reversa de hombro. Los resultados revelan diferencias
significativas en la flexion frontal y la abduccién. La flexion frontal tuvo una
diferencia media de -73.353° (p < .000), y la abduccién, de -96.353° (p < .000).
En contraste, la aduccién no mostré una diferencia significativa, con una
diferencia media de -0.294° (p = .332). La rotacion externa presentd una
diferencia media de -2.941° con significancia marginal (p = .046). Estos
resultados indican mejoras significativas en la flexion frontal y la abduccion, y

una mejora ligera pero significativa en la rotacion externa postoperatoriamente.

Tabla 3. Prueba T de Student para muestras pareadas

Diferencias pareadas
Diferencia del
Error )
Desviaci6 intervalo de p.valo
estanda t df
Media n confianza al 95%
rdela
estandar . Superio
Media Inferior
r
Flexion Frontal 180° -
73.35 36.800 8.925 -92.274 -54.432 -8.219 16 .000
3
Abduccion 180° -
96.35 40.162 9.741 ) -75.704 -9.892 16 .000
3 117.002
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Aduccion 30° -.294 1.213 .294 -.918 .329 -1.000 16

.332

Rotacion externa

60°

-2.941 5.607 1.360 -5.824 -.059 -2.163 16

.046

La Tabla 4 presenta la puntuaciéon DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder,
and Hand) postoperatoria de 17 pacientes. La media de la puntuacion DASH
es de 38.92, con un intervalo de confianza del 95% que va de 34.46 a 43.39,
y una desviacion estandar de 8.68. Esto sugiere que, en promedio, los
pacientes experimentan un nivel moderado de discapacidad en el brazo,

hombro y mano tras la cirugia de protesis reversa de hombro.

Tabla 4. Puntuacion DASH postoperatoria

Variable n=17
Media 38.92
95% Intervalo de Inferior 34.46
Confianza Superior  43.39
Desviacion estandar 8.68

XV DISCUSION

Los resultados presentados en esta investigacion proporcionan una vision
integral del impacto de la cirugia de protesis reversa de hombro con cabezas

de mayor tamafio en una muestra de 17 pacientes.

La poblacion estudiada, compuesta por 17 individuos, tiene una edad
promedio de 67.35 anos, lo que sugiere que la cirugia de protesis reversa de
hombro es comunmente realizada en pacientes de edad avanzada,
posiblemente debido a la prevalencia de enfermedades degenerativas como
la osteoartritis en este grupo etario. La mayoria de los pacientes son mujeres
(64.7%), lo cual es consistente con la mayor incidencia de osteoartritis en

mujeres mayores. El IMC promedio de 29.04 indica que la mayoria de los
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pacientes estan en el rango de sobrepeso, lo que podria influir en la
recuperacion y los resultados postoperatorios. La presencia de comorbilidades
como diabetes mellitus tipo 2 (47.1%) e hipertension arterial (35.3%) refleja la
complejidad clinica de estos pacientes, lo que podria afectar tanto la

recuperacion como los resultados funcionales a largo plazo.

La cirugia de protesis reversa de hombro mostré mejoras significativas en los
arcos de movilidad de los pacientes. La flexion frontal y la abduccién, ambas
con un rango maximo tedrico de 180°, aumentaron considerablemente
después de la cirugia. La flexién frontal pasé de una mediana preoperatoria de
73.71° a una mediana postoperatoria de 147.06°, y la abduccion de 42.47° a
138.82°. Estas mejoras son notables y sugieren que la protesis reversa de
hombro es efectiva para restaurar la movilidad en estos planos. En contraste,
la aducciéon mostré una mejora minima, pasando de 29.41° a 29.71°, lo que
puede indicar que este movimiento especifico no es tan afectado por la cirugia.
La rotacion externa también mejoro ligeramente, de 10.29° a 13.24°, aunque
esta mejora es menos pronunciada. La rotacion interna se mantuvo constante
en 60°, lo que podria deberse a las limitaciones inherentes de la protesis y la

biomecanica del hombro postquirurgico.

La prueba T de Student para muestras pareadas confirmdé las mejoras
significativas en la flexion frontal y la abduccion observadas en la comparacion
pre y postquirurgica de los arcos de movilidad. La diferencia media en la flexién
frontal fue de -73.353° (p <.000), y en la abduccion fue de -96.353° (p < .000),
lo que indica mejoras sustanciales en estos movimientos tras la cirugia. La
aduccion no mostré una diferencia significativa (diferencia media de -0.294°, p
= .332), lo que sugiere que este movimiento especifico no se ve
significativamente alterado por la cirugia. La rotacion externa presenté una
diferencia media de -2.941° con significancia marginal (p = .046), lo que

sugiere una mejora ligera pero significativa.
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La puntuacion DASH postoperatoria, con una media de 38.92 y un intervalo de
confianza del 95% entre 34.46 y 43.39, indica un nivel moderado de
discapacidad en el brazo, hombro y mano. Esta puntuacidén sugiere que,
aunque la cirugia de protesis reversa de hombro mejora significativamente
algunos aspectos de la movilidad, los pacientes aun experimentan dificultades
funcionales que pueden afectar su calidad de vida. La desviacion estandar de
8.68 refleja una variabilidad moderada en las puntuaciones DASH, lo que
podria estar relacionado con factores individuales como la comorbilidad, el

estado de salud general y el grado de deterioro preoperatorio.

En conjunto, estos resultados demuestran que la cirugia de prétesis reversa
de hombro con cabezas de mayor tamafio proporciona mejoras significativas
en la movilidad, especialmente en la flexion frontal y la abduccion, lo cual es
crucial para muchas actividades diarias. Sin embargo, la persistencia de
dificultades funcionales postoperatorias, como lo indica la puntuacion DASH,
resalta la necesidad de un enfoque multidisciplinario en el manejo
postoperatorio, incluyendo fisioterapia y un seguimiento estrecho para abordar
las limitaciones residuales y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Ademas, es importante considerar las caracteristicas individuales de los
pacientes, como el género, el IMC y las comorbilidades, ya que estos factores
pueden influir en los resultados postoperatorios. Futuras investigaciones
podrian enfocarse en la identificacion de predictores de buenos resultados
postoperatorios y en el desarrollo de estrategias de rehabilitacion
personalizadas para maximizar los beneficios de la cirugia de protesis reversa

de hombro.

Una de las limitaciones de este estudio es el tamafo reducido de la muestra,
compuesto por solo 17 pacientes, lo que puede limitar la generalizacion de los
resultados. Ademas, la falta de un seguimiento a largo plazo impide evaluar la
durabilidad de las mejoras en la movilidad y la funcionalidad postoperatoria.

La presencia de comorbilidades en los pacientes también puede haber influido
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en los resultados, dificultando la atribucion exclusiva de las mejoras a la
cirugia. Sin embargo, estas limitaciones también presentan oportunidades
para futuras investigaciones con muestras mas grandes y seguimientos
prolongados, lo que permitiria una evaluacion mas robusta de los beneficios y
desafios de la prétesis reversa de hombro. Asimismo, estudios adicionales
podrian explorar estrategias de rehabilitacion personalizadas para abordar las
limitaciones funcionales residuales y mejorar aun mas la calidad de vida de los

pacientes.
XVI CONCLUSION

La cirugia de prétesis reversa de hombro con cabezas de mayor tamafio ha
demostrado ser efectiva para mejorar significativamente la movilidad en los
planos de flexion frontal y abducciéon en pacientes de edad avanzada. Los
resultados de esta investigacion indican que, tras la intervencion, los pacientes
experimentan mejoras notables en estos movimientos, lo cual es fundamental
para recuperar la funcionalidad del hombro y facilitar la realizacion de

actividades diarias.

A pesar de estos avances en movilidad, la puntuacibn moderada de
discapacidad en el DASH sugiere que los pacientes aun enfrentan desafios
funcionales postoperatorios, lo que indica la necesidad de un enfoque integral
en el manejo postquirurgico. La variabilidad en los resultados y la presencia
de comorbilidades como diabetes e hipertensidén subrayan la importancia de
considerar factores individuales en la planificacion del tratamiento y la
rehabilitacion. El tamano reducido de la muestra y la falta de seguimiento
prolongado representan limitaciones significativas en esta investigacion, y
destacan la necesidad de estudios futuros con cohortes mas amplias y
evaluaciones a largo plazo para obtener una comprension mas completa de
los resultados y la durabilidad de la cirugia. A medida que se avanza en la

investigacion, es crucial desarrollar estrategias de rehabilitacion
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personalizadas para abordar las limitaciones residuales y mejorar la calidad

de vida de los pacientes postoperatorios.
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CONSULTAS EXTERNAS
SIMPLE SHOULDER TEST

NHC y Nombre del Paciente Operacion/Diagnostico Fecha

UNIDAD DE HOMBRO

Lateralidad: R L

Examen Pre-op
3 meses & meses
1 afio Z afios

1.- ;Esta comodo su hombro con el brazo en reposo o a su lado?
2.~ ;Le permite dormir bien su hombro?
3.- ;Puede alcanzar la parte de su espalda con el brazo afectado para meterse la camisa?

4.- ‘"P'I.IEAE ED]EH:‘B.E Iﬂ mand d!] E:ra.zn d.FEf_'tﬂdD CIEtI'ni_"'- dE‘ su E.H]IEH
con &l codo recto hacia el lado del cuerpo?

5.- ;Puede colocar una moneda con el brazo afecta encima de un estante,
al nivel del hombro, sin doblar el codo?

&.- ;Puede alzar 1 libra (1/2 kilogramo o 3% litro de leche)
con el brazo afectado a el nivel del hombro sin doblar el codo?

7.~ ;Puede alzar 8 libras (2 kgr de peso) con &l brazo afectado
al nivel del hombro sin doblar el codo?

8.- ;Puede llevar veinte libras (9 kgr) al lado con su brazo afectado?

9.- ;Fiensa que puede tirar una pelota por debajo (p.e. petanca o bolos)
a 20 yardas o 18 metros con el brazo afectado?

10.- ;Piensa que puede tirar una pelota por encima de la cabeza
(p.e. balonmano, jabalina) a 20 yardas o 18 metros con el brazo afectado?

11.- ;Puede lavarse la espalda del lado opuesto con el brazo afectado?

12.- ;El hombro le permitiria trabajar tiempo completo en su trabajo acrual?

5i

5i

Si

si

5i

Si

Si

5i

5i

5i

Si
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ANEXO 2

CUESTIONARIODE SALUD SF-36
Marque una sola respuesta:

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en

un dia normal

1. En general, usted diria que su salud es:
Excelente

[J Muy buena

[] Buena

[ Regular

[ Mala

2. ¢,Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?

[1 Mucho mejor ahora que hace un ano

[ Algo mejor ahora que hace un afio

[1 Mas o menos igual que hace un afio

[1 Algo peor ahora que hace un afo

[1 Mucho peor ahora que hace un afio

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

[J Si, me limita mucho
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[J Si, me limita un poco
[1 No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,

pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
[1 Si, me limita mucho

[J Si, me limita un poco

[J No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
(] Si, me limita mucho

[J Si, me limita un poco

[1 No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
[] Si, me limita mucho

[J Si, me limita un poco

[1 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
[J Si, me limita mucho

[J Si, me limita un poco

0O No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?

[J Si, me limita mucho
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[J Si, me limita un poco

[1 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kilémetro o mas?
[1 Si, me limita mucho

[J Si, me limita un poco

[J No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de

metros)?

(] Si, me limita mucho

[J Si, me limita un poco

[1 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
[] Si, me limita mucho

[J Si, me limita un poco

[1 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢ le limita para banarse o vestirse por si mismo?
[J Si, me limita mucho

[J Si, me limita un poco

0O No, no me limita nada

13. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o

a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
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[ Si
[1 No

14. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a

causa de su salud fisica?
[ Si
1 No

15. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
L Si
0 No

16. Durante las ultimas 4 semanas, 4tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud

fisica?
[1Si
[1 No

17. Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste,

deprimido, o nervioso)?
0 Si
0O No

18. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a

causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

0 Si
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[1 No

19. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional

(como estar triste, deprimido, o nervioso)?
0 Si
[1 No

20. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los

amigos, los vecinos u otras personas?
[l Nada

[J Un poco

[1 Regular

] Bastante

[J Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
1 No, ninguno

1 Si, muy poco

[J Si, un poco

[J Si, moderado

1 Si, mucho

[J Si, muchisimo
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22. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?
[l Nada

UJ Un poco

U Regular

) Bastante

') Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas

a como se ha sentido usted.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?
[] Siempre

[] Casi siempre

[1 Muchas veces

1 Algunas veces

[] Sélo alguna vez

[1 Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
[J Siempre

1 Casi siempre

[1 Muchas veces
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[J Algunas veces
[J Sélo alguna vez
[1 Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que

nada podia animarle?

[J Siempre

[J Casi siempre

1 Muchas veces

1 Algunas veces

[] Sélo alguna vez

[J Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
[] Siempre

[] Casi siempre

1 Muchas veces

1 Algunas veces

71 Soélo alguna vez

[1 Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
[J Siempre

[J Casi siempre
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[1 Muchas veces

[J Algunas veces

[J Sélo alguna vez

[1 Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
[J Siempre

[J Casi siempre

1 Muchas veces

1 Algunas veces

[] Sélo alguna vez

[J Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintié agotado?
[] Siempre

[] Casi siempre

1 Muchas veces

1 Algunas veces

71 Soélo alguna vez

[1 Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?

1 Siempre
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[J Casi siempre

[1 Muchas veces
[J Algunas veces
[J Sélo alguna vez
[1 Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié cansado?
[J Siempre

[J Casi siempre

[J Muchas veces
1 Algunas veces
[] Sélo alguna vez
[J Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢jcon qué recurrencia la salud fisica o los

problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o

familiares)?

[J Siempre

1 Casi siempre
1 Muchas veces
1 Algunas veces

71 Sélo alguna vez
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(1 Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases
33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
] Totalmente cierta

] Bastante cierta

1 No lo se

(| Bastante falsa

] Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera

1 Totalmente cierta

] Bastante cierta

"1 No lo sé

] Bastante falsa

[1 Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar
O Totalmente cierta
[1 Bastante cierta

[1 No lo sé



[] Bastante falsa

[] Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente

[] Totalmente cierta

[1 Bastante cierta

[1 No lo sé

[1 Bastante falsa

[] Totalmente falsa
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ANEXO 3

&.-Colocar un objeto e una estanter 2 3

8.-Arreglar ¢l jardm

10.-Cargar una bolsa del superrmercado o
un maletin.

12.-Carabiar una borbilla del techo o

simada mas alta que su cabeza

14.-Lavarse la espalda

18 -Usar un cuchillo para cortar 1a

coreidy
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18 -Acovidades de enfretenimiento que
requieren algo de esfusrzo o mopacto
para su brazo, hombro o mano (p. &)

golf marhllear, tenis o 3 la petanca)




[ No para - Un poco - Regular [ Bastante | Imposible -

nada limitado de realizar
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ANEXO 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Objetivo

Titulo del proyecto:

Resultado funcional en pacientes post operados de protesis reversa de hombro
con glenosfera oversize en pacientes en el Hospital General Xoco durante el
periodo 2023-2024.

Nombre del investigador principal: Dr. Sergio Milchel Vilchis Romero

Estimado Sr./Sra.:

Usted ha sido invitado a participar en el siguiente estudio de investigacién médica,
para lo cual, antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados, conociendo los riesgos y beneficios con el fin de tomar
una decision bien informada. Siéntase en libertad de preguntar sobre cualquier
aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Este consentimiento informado cumple con los lineamientos establecidos en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud, la
Declaracion de Helsinki y a las Buenas Practicas Clinicas emitidas por la Comision
Nacional de Bioética.

Una vez que haya comprendido el estudio de ser asi y si usted desea participar bajo
ninguna presion o intimidacion, se le invitara a firmar este consentimiento informado.
El presente estudio de investigacion tiene como objetivo evaluar la funcionalidad de
la articulacién post operada de prétesis reversa de hombro por medio de escalas
funcionales para medir dolor, arcos de movilidad, capacidad para realizar actividades.

Le pedimos participar en este estudio ya que usted forma parte del grupo de pacientes
que cuentan con las siguientes caracteristicas: pacientes post operados de proétesis
reversa de hombro.

PROCEDIMIENTO

el estudio consiste en evaluar a pacientes post operados de prétesis reversa de
hombro en el Hospital General Xoco, para poder establecer la diferencia en los
resultados funcionales de pacientes y de satisfaccion en post operados de protesis
reversa de hombro con cabezas de mayor tamano, por medio de la aplicacion de la
escala clinica DASH, Simple Shoulder Test, Cuestionario de Salud SF-36 en el
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servicio de Ortopedia, Cirugia de Hombro y Codo de 2023 a 2024. El procedimiento
se realizara previo a evento quirurgico y después del evento quirurgico.

1. Se registrara peso, altura, IMC

2. Se evaluaran los arcos de movilidad y dolor del hombro afectado..

3. Se aplicaran escala clinica DASH, Simple Shoulder Test, Cuestionario de
Salud SF-36.

4. se comparara estado clinico previo y posterior a cirugia

Beneficios
1. Adecuada evaluacion clinica previa a cirugia
2. mejor técnica quirurgica
3. disminuir numero de complicaciones postquirurgicas
4. reconocer momento de inicio de rehabilitacion

Riesgos Potenciales:
1. NULOS

Participacién y Retiro del estudio: Su participacion es VOLUNTARIA. Si usted
decide no participar, no se afectara su relacion con el Hospital General Xoco o su
derecho para recibir atencién médica o cualquier servicio al que tenga derecho. Si
decide participar, tiene la libertar para retirar su consentimiento e interrumpir su
participacion en cualquier momento sin perjudicar su atencion en dicha institucion

Confidencialidad

La investigadora principal del estudio, Dr. Sergio Milchel Vilchis Romero es
responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione
seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de
Datos Por Posesién de Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitamos
seran utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento.
Usted puede solicitar que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su
consentimiento. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al investigador
responsable del proyecto en la siguiente direccion de correo electronico:
sergiovilchis72@gmail.com

Numeros a contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con
el proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsable del proyecto Dr.
Sergio Milchel Vilchis Romero al siguiente numero de teléfono:

722 2408108.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante
de una investigacion, puede comunicarse con Comité de Etica en Investigacion de las
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Secretaria de Salud de la CDMX el teléfono 53 41 76 56 o si lo prefiere puede
comunicarse a la siguiente direccion de correo electronico ccei.sedesa@gmail.com

En caso de aceptar ser parte de este estudio, se le entrega este formato en donde
solicitamos su firma como parte de la autorizacion.

Declaracion de la persona que da el consentimiento:
Se me ha leido esta carta de consentimiento.
Se me ha explicado el estudio de investigacion incluyendo: el obijetivo,
los posibles riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion
en el estudio.
He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio,
y me han respondido satisfactoriamente mis dudas.
Si usted entiende la informacion que le hemos otorgado en este formato, esta de
acuerdo en participar en este estudio de manera total o parcial, y también esta de
acuerdo en permitir que su informacién de salud sea usada como se describid
antes, entonces le pedimos que indique su consentimiento para participar en este
estudio.

Registre su nombre y firma en este documento
PARTICIPANTE

Nombre:

Firma:

Fecha:

TESTIGO 1:
Nombre:

Firma: Parentesco:

TESTIGO 2:
Nombre:

Firma: Parentesco:
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