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RESUMEN

Introduccion.
Se medira el patron termografico de pacientes que presentes lesiones en una sola mano,
midiendo la temperatura de ambas manos para determinar el patron termografico de

ambas y su delta.

Objetivo principal

Determinar el patron termografico de las lesiones traumaticas de la mano

Hipotesis

No aplica ya que es un estudio descriptivo

Disefio de estudio

Cohorte prospectiva, observacional

Célculo de tamafio de la muestra y analisis estadistico

Se trata de un estudio piloto, por lo que se incluyeron 31
pacientes, de acuerdo con Browne.(1)

Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete R Commander 2.9-2, del software R

version 4.3.2, con un nivel de confianza al 95%.

Resultados

Se analizaron datos de 31 pacientes, en total 26 hombres y 5 mujeres. Se encontraron
pacientes de entre 18 y 83 afios de edad.

El 45% de los pacientes sufrieron lesiones por traumatismo (n=14), 41.9% sufrieron
heridas por quemadura (n=13), 9.7% de los pacientes sufrieron lesiones isquémicas
(n=3), 1 paciente sufrio lesion infecciosa por mano diabética (3.2%).

Los pacientes que sufren traumatismos tienen temperaturas mas altas (p=0.04) que los
gue sufren quemaduras o isquemias

Los pacientes que se les otorgaba tratamiento conservador con curaciones de la herida
tenian temperaturas mas elevadas (p=0.005), comparado con los pacientes que se les

trataba con amputacion



Al momento de hacer la comparacién de las temperaturas de ambas manos, se encontro
gue no hay diferencia estadisticamente significativa en ningin caso tomando como

referencia la etiologia de la lesion, resultando en una p=0.2

Conclusiones

Pudimos observar que la termografia puede ayudar a determinar tratamientos
conservadores y tratamientos quirdrgicos. Observamos que la temperatura medida por
termografia de las manos lesionadas dan mucha mas informacién que la clinica y que
podria ayudar a determinar el manejo especifico otorgado al paciente. Con esto, lograr
gue los pacientes tengan menor discapacidad y mayores oportunidades de regresar a su

ambito laboral sin consecuencias graves a su desarrollo personal y profesional.
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LISTA DE DEFINICIONES

Patrén de temperatura. Diferencia de la temperatura entre la piel lesionada
y la piel sana

Lesion traumatica de mano Lesion de piel y tejidos blandos derivado de una
contusion, cortante o corto contundente, o quemadura

Sexo Quien se determina como masculino o femenino

Edad Tiempor cronoldgico de vida de un individuo

Tiepo de evolucién Tiempo medido desde el inicio del padecimineto hasta su

llegada a la unidad hospitalaria para su atencién

Presencia de infeccidén La que se diagnostica por una biopsia o toma de

cultivo de una secrecion de una herida con mas de 100UFC

Temperatura de la habitacion °C a los cuales se encuentra la habitacion para

la medicion termogréfica determinado por un termohigrometro

Humedad de la habitacion % de humedad encontrado en la habitacién

determinado por un termohigrémetro.
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ANTECEDENTES

Una de las caracteristicas que nos diferencian de los primates es la gran habilidad que
tenemos de movimiento de la mano, ademas de la funcionalidad y la oposicion del pulgar.
La mano es una parte esencial en las actividades diarias, vocacionales y recreativas que
realizamos los humanos. Adaptable en entornos distintos, para los ciegos como modo
de lectura y para los sordos como modo de comunicacion. El objetivo principal de la
cirugia de mano es maximizar la movilidad, sensibilidad, estabilidad, fuerza y minimizar

el dolor.

Para comprender cualquier lesién de la mano, se debe de entender a detalle la anatomia
de esta. Su examinacién se basa en demostrar la funcién o la falta de ella de cada una

de las estructuras de la mano.(2)

Las lesiones traumaticas de la mano se encuentran dentro de los primeros lugares como
causa de incapacidad por accidentes de trabajo. Este tipo de lesiones pueden llegar a
generar repercusiones econdémicas y sociales. (3). En 1970, Mathes y Nahai proponen
por primera vez la escalera reconstructiva como una opcion a seguir para los problemas
de reconstruccion tisular. En el afio de 1994, Gottlieb y Krieger proponen un elevador
reconstructivo para enfatizar la libertad de utilizar abordajes mas complejos cuando fuera

apropiado.(4)

La piel que envuelve la mano en la cara dorsal cuenta con propiedades especiales. Su
elasticidad que permite un amplio rango de movimiento. En la cara palmar la piel es mas
gruesa confiriendo sensibilidad fina, proteccibn contra fuerzas de desgarro y
estabilizacion del agarre de objetos. Las lesiones de los tejidos blandos de la mano
resultan de varios mecanismos como trauma, infecciones o procesos malignos. El
manejo de las lesiones severas de la mano, incluyen opciones reconstructivas que
requieren la restauracion de los tejidos blandos. En Estados Unidos solo un 55% de los
centros de trauma cuentan con acceso inmediato a un cirujano experto en microcirugia.
Pacientes que han sufrido lesiones de miembro superior traumaticas, presentan dificultad

para la rehabilitacion hasta en el 79% de los casos. (5) Una de las mayores
13



preocupaciones en la reconstruccion de las lesiones de la mano, es la extension del

defecto, si la herida es por corte limpio o por aplastamiento.

Cuando se trata de lesiones de los dedos, se tienen metas bien establecidas: mantener
la longitud, restauracion de la apariencia y de la sensibilidad. Adicionalmente se busca
gue cuente con adecuado rango de movilidad. Defectos pequefios de las puntas digitales
(<1 a 1-5cm2) generalmente se dejan para cierre por segunda intencién, mientras que
defectos mas grandes ya requieren cobertura con colgajos para su reconstrucciéon(6). Se
estima que en Estado Unidos se realizan aproximadamente 45mil amputaciones de
dedos por afio, con una incidencia de 7.5/100,000 habitantes. La incidencia se reporta

mayor en niflos menores de 5 afos y adultos mayores de 65 afos. (7)

Otro de los puntos importantes a considerar son los mecanismos de lesion que se
presentan en general en la mano. Muy importante para poder buscar especificamente
las lesiones asociadas con mayor frecuencia en cada uno. Los mas frecuentes son:
hiperextensién de la mufieca, hiperextensién de las articulaciones de los dedos, flexion
0 extension contra resistencia de las articulaciones interfalangicas distales, abduccion
forzada de la articulacion metacarpofalangica del pulgar, golpe directo con el pufio

cerrado.(8)

Habsound y Harrop para 1981 ya describian las causas mas comunes de lesiones de la
mano en la industria. Las causas: herramientas, maquinaria, objetos pesados y material
suelto. Las razones de las lesiones: introduccion de la mano en la maquinaria, falta de
experiencia en el uso de la maquinaria, activacion accidental de pedales, fijacion
inadecuada del material, torpeza, inatencion, lesiones atribuibles a otras personas. (9)

Las infecciones de la mano son frecuentes en el area de cirugia de mano y su manejo
es de suma importancia para lograr un adecuado resultado. La mayoria de los casos no
son urgentes, pero se presentan situaciones como fascitis necrotizante que si requieren
identificacion urgente y manejo médico-quirargico. Si se retrasa su identificacion y su
manejo, los resultados pueden ser poco favorables y presentar déficit permanente,

incluso llegar a la amputacion o la muerte.

Hay 4 escenarios que requieren manejo urgente: fascitis necrotizante, tenosinovitis

flexora, infecciones de espacio profundo y artritis séptica. Se consideran urgentes por su
14



morbilidad asociada que puede llegar a la amputacion de la mano. La mortalidad de la
fascitis necrotizante varia entre 5.4% y 11% y la tasa de amputacion llega hasta el 25%.
Como ayuda diagnéstica se desarrollo la escala LRINEC (Laboratory risk indicator for

necrotizing fasciitis)

Los escenarios no urgentes son: celulitis o abscesos, mordeduras de animales, absceso
en collar de boton, infeccion de la punta digital, osteomielitis e infecciones atipicas.(10)

En un estudio realizado por Anaya et al, estudiaron a los pacientes que presentaron
fascitis necrotizante encontrando una mortalidad global de 16.9% y pérdida de la
extremidad de 26%. Ademas las infecciones por Clostridium se asociaron a peor

prondstico.(11)

El tratamiento ideal de este tipo de lesiones es un tema debatido. La valoracion clinica
puede orientar a llevar a cabo un manejo un poco mas agresivo para evitar

complicaciones.

Al momento de examinar una mano se debe obtener una historia clinica y examen fisico
enfocados a establecer el mejor tratamiento de cada paciente. Las caracteristicas de la
lesion no deber ser las Unicas determinantes al momento de contemplar las opciones de
tratamiento.(12) La severidad de las lesiones de la mano determina el tiempo que tardan
los pacientes en retornar a sus actividades. Aunque se ha demostrado que la edad, sexo,
no son predictores para este resultado. En cambio, los pacientes que tienen mayor
ingreso y mayor nivel educativo tienen a tener acceso a mayores oportunidades de

rehabilitacion comparado con los pacientes que tienen menores ingresos.(13)

Al momento de escoger el tipo de técnica reconstructiva para las lesiones traumaticas de
la mano, los colgajos locales y regionales representan una buena opcién. Mientras que
algunas lesiones que no afectan a estructuras profundas pueden dejarse para sanar por
segunda intencion o injerto cutaneo, lesiones mas extensas con afeccién Osea,
tendinosa, articular, requieren de una cobertura vascularizada que provea de adecuada

cicatrizacion sin contraccion. (14)

La termografia infrarroja es una técnica de imagen no invasiva, que mide la radiacion

infrarroja de onda media a larga, emitida por los objetos en forma de calor. Es una
15



representacion visual de la temperatura corporal en un momento especifico. Una camara
termografica detecta la energia infrarroja, la convierte en una sefial y se procesa como

imagen que puede ser analizada posteriormente. (15)

En la practica la termografia tiene grandes ventajas, ya que es una prueba de uso
sencillo, sin riesgos para el paciente al ser no invasiva, es aplicable en tiempo real y de
forma dinamica, dados la capacidad que tienen los softwares hoy en dia para el

procesamiento de imagenes actuales, con capacidad de monitorizar procesos evolutivos,

logrando repetir la evaluacion de algun cuerpo de manera ilimitada. (16)

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es el patron termografico de las lesiones trauméaticas de mano?

16



JUSTIFICACION.

Las lesiones trauméaticas de la mano ocupan de los primeros lugares en incidencia de los
accidentes de trabajo condicionando incapacidad y repercusiones econdmicas y sociales
para el paciente. Los cirujanos generales deben ser hébiles para determinar las opciones
reconstructivas para reparacion de los tejidos blandos. Dada la diversidad de las
estructuras anatémicas que se involucran, se requiere material de apoyo para su manejo

y tratamiento.

En el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el periodo comprendido de
diciembre y enero se atiende un alto nimero de pacientes con lesiones traumaticas de

la mano de diferentes causas, la mayoria siendo por pirotecnia.

La cobertura de los tejidos blandos de la mano es un reto y la cirugia provee opciones
para lograr este objetivo. Cuando se encuentran lesiones con exposicion de tendones,
hueso o articulaciones, se requiere cobertura vascularizada y que no presente
contraccion de la herida. Hay laceraciones finas en la mano que se presentan con un
grado de contaminacion bajo que pudieran ser manejadas con debridacion y cierre
primario. Un manejo sistematico de las lesiones de tejidos blandos de la mano es

mandatorio.

La termografia infrarroja es una técnica de imagen no invasiva, que mide la radiacion
infrarroja de onda media a larga, emitida por los objetos en forma de calor. Es una
representacion visual de la temperatura corporal en un momento especifico. Una camara
termografica detecta la energia infrarroja, la convierte en una sefal y se procesa como

imagen que puede ser analizada posteriormente.

Por esto la necesidad de apoyarse de un estudio objetivo como la termografia para guiar
el manejo de las lesiones de la mano de una manera mas objetiva, con monitorizacion
en tiempo real. Se propone el uso de termografia infrarroja portatil como apoyo a los
hallazgos clinicos para poder dar un manejo mas estandarizado a las lesiones

trauméaticas de mano.

17



Los cambios de temperatura en los tejidos secundario a una lesion pueden ser valorados
mediante termografia infrarroja. Estos cambios se pueden traducir en viabilidad de
tejidos. Diferencias muy marcadas de temperatura entre el tejido lesionado y el tejido
sano puede usarse como un auxiliar al momento del manejo de las lesiones de la mano.
Recientemente se ha utilizado la termografia para el mapeo de perforantes en la
reconstruccion de la mama, y el dato mas actual, en Corea para determinar estdndares

de referencia sobre imagenes termograficas en las manos en diferentes regiones.

HIPOTESIS.

No aplica. Estudio descriptivo

OBJETIVOS.

Objetivo general

Determinar el patron termogréfico de las lesiones traumaticas de la mano

Objetivos especificos
e Describir el patron termogréfico de la mano sana.
e Describir el patron termografico de la mano con lesion traumatica.

e Determinar el Delta de temperatura de ambas manos.

Objetivos secundarios

e Determinar el patron termografico de las lesiones trauméticas de la mano en la
consulta de seguimiento a las 2 semanas.

e Determinar si el tiempo de evolucion influye en el patron térmografico y por ende en
el manejo definitivo.

e Comparar delta de temperatura entre los diferentes manejos de tratamiento.

18



METODOLOGIA.

Disefio de estudio: Cohorte prospectiva, observacional

Lugar de realizacion:

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Universo de estudio:
Pacientes que acudan al servicio de urgencias por una lesion en la mano durante el

periodo de diciembre de 2023 a enero de 2024

Criterios de seleccion:
Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y estén dispuestos a participar en

el estudio.
Inclusion:
Pacientes con lesiones de mano de tipo traumatica en 1 sola mano

Pacientes mayores de 18 afios.

Paciente que se ingrese por el servicio de urgencias

P W

Pacientes que firmen consentimiento informado

Exclusion

Pacientes con lesiones previas de cualquier tipo

Pacientes que presenten lesion en ambas manos

Que no se cumpla con los parametros de temperatura y humedad de la habitacidon
para la medicion de la termografia

Pacientes con heridas cronicas

Pacientes que no firmen consentimiento informado

Eliminacion:
19



Pacientes que no se dé seguimiento a corto y largo plazo

Pacientes que se den de alta voluntaria

Variables en el estudio:

Cuadro de Variables

Variables de interés

_ L ) Valores _ Tipo de
Variable Definicion operacional _ Unidades _
posibles variable
] Diferencia de la
Patron de la _ _
temperatura entre la piel 0-40 °C continua
temperatura . .
lesionada y la piel sana
» Lesion de piel y tejidos
Lesion . ) .
- blandos derivado de una . Si=0 Categodrica
traumatica de y Si, no o
contusion, cortante o corto No=1 dicotémica
mano
contundente, o quemadura
s Quien se determina como | Masculino, | Mujer=0 | Categorica
exo
masculino o femenino femenino | Hombre=1 | dicotémica
Tiempo cronolégico de . _
Edad . o 18-100 anos continua
vida de un individuo
Tiempo medido desde el
. inicio del padecimiento
Tiempo de .
. hasta su llegada a la 0-100 horas continua
evolucion _ _ _
unidad hospitalaria para su
atencion
La que se diagnostica por
_ una biopsia o toma de
Presencia de _ » _ .
. . cultivo de una secrecion de Si, no X dicotomica
infeccion . )
una herida con mas de
100UFC
Temperatura °C a los cuales se
de la encuentra la habitacion 0-30 °C Continua
habitacion para la medicion
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termografica determinado

por un termohigrometro

% de humedad encontrado
Humedad de en la habitacion 0.80
la habitacion determinado por un

termohigrémetro.

%

continua

Tipo de muestreo.

Consecutivo determinado por los criterios de inclusion.
Célculo del tamafio de la muestra

Se trata de un estudio piloto, por lo que

pacientes, de acuerdo con Browne.(1)

ANALISIS ESTADISTICO.

se

incluyeron 31

Para el andlisis estadistico se utilizd el paquete R Commander 2.9-2, del software R

version 4.3.2, con un nivel de confianza al 95%.(17)

Se realizd un analisis descriptivo de las variables, en el cual las continuas se expresan

como promedio (+ desviacion estandar) o mediana [rango 1Q1-1Q3] de acuerdo con la

distribucion de las variables, y las categdricas como frecuencias.

Para el analisis de los objetivos secundarios, se emplearon las pruebas de Kruskal-Wallis

y Fisher's Exact Test y se considero el valor de p <0.05 como significativo.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion se llevara a cabo tomando en cuenta las normas establecidas para

investigaciones de seres humanos marcadas por la OMS. Las maniobras diagnésticas
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gue se utilizaran se consideran de riesgo minimo de acuerdo con el articulo 17 del
REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
por lo que no se vulneran las normas de la Declaracion de Helsinki de 1964 y enmendada
en la 592 Asamblea General, Sedl, Corea, octubre 2013, Ademas es prioridad resguardar
la integridad fisica y mental del paciente y se respeta la intimidad manteniendo la
confidencialidad de los datos en todo momento de la investigacién asi como los datos
obtenidos al finalizar la misma Se solicitara firma de carta de consentimiento informado
a través de un documento en donde se especifica el objetivo del estudio, el tiempo de
duracion, asi como los métodos y técnicas que se utilizaran. El financiamiento al ser

interno no se afectan los intereses de los pacientes.

Este estudio se considera de riesgo minimo. El objetivo es tener mediciones de la
temperatura de la mano lesionada y de la mano sana para compararlas y poder obtener

un patron de temperatura que podamos analizar.

No se solicitd autorizacidon para revisar expedientes ya que no fue necesario. Solo de

requirid de toma de datos al momento del interrogatorio como parte del protocolo.

Existen instituciones u organismos mexicanos como la Secretaria de Salud, la Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos sanitarios (COFEPRIS), la Comisién Nacional
de Bioética (CONBIOETICA) o incluso el Comité de Etica en Investigacion (CEI) de este
hospital, que se encargan de vigilar el buen manejo de los datos personales y médicos
que usted y los demés participantes han autorizado para que sean utilizados en la
realizacion de estudios de investigacion como el presente. Estas instituciones u
organismos pueden solicitar en cualquier momento a los investigadores de este estudio,
la revisibn de los procedimientos que se realizan con su informacion y con sus
mediciones, con la finalidad de verificar que se haga un uso correcto y ético de los
mismos; por lo que podran tener acceso a esta informacion que ha sido previamente

asignada con un cédigo de identificacién, cuando asi lo requieran.

La informacion personal y médica obtenida durante este estudio es de caracter
confidencial y sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion de este proyecto
para analizar y complementar los resultados obtenidos y no estara disponible para ningin

otro proposito. Esta informacion se conjuntara con la de otros participantes para realizar
22



el presente estudio. Con la finalidad de mantener el anonimato, se le asignara un cédigo

para el uso de sus datos.

Los resultados de este estudio podran ser publicados con fines cientificos en revistas
especiales dirigidas al personal médico, para que conozcan las opciones que se tienen
al realizar mediciones termogréficas de las lesiones traumaticas de la mano. También
los resultados de este estudio podran ser presentados en reuniones cientificas en las
gue se discuten los nuevos hallazgos que se han obtenido de este y otros estudios
relacionados con la salud y el tratamiento de pacientes con su mismo diagndstico. Los
datos clinicos de todos los participantes se presentaran de forma andénima de tal manera

gue no podran ser identificados.

De acuerdo a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados y a Ley de Proteccién de Datos Personales del estado de San Luis Potosi, sus
datos personales no podran tratarse, transferirse o utilizarse para fines no descritos
expresamente en este documento, a menos que sea estrictamente necesario para el
ejercicio y cumplimiento de las atribuciones y obligaciones expresamente previstas en
las normas que regulan la actuacién de los investigadores responsables del estudio; se
dé cumplimiento a un mandato legal; sea necesario por razones de seguridad publica,

orden publico, salud publica o salvaguarda de derechos de terceros.

Cualquier otro uso que se requiera para el uso de sus datos o analisis 0 manejo de sus
muestras y/o resultados de los analisis que se describen en este documento, debera ser
informado y solicitado con la debida justificacion al Comité de Etica en Investigacion de
este Hospital, quien determinara la pertinencia de la solicitud y en su caso, autorizara un
uso diferente para sus datos, muestras y/o productos derivados de sus muestras y/o
resultados; siempre en apego a los lineamientos y normas legislativos nacionales e

internacionales y en beneficio y proteccion de la integridad de los actores participantes.
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RESULTADOS

Se analizaron datos de 31 pacientes, en total 26 hombres y 5 mujeres. Se encontraron

pacientes de entre 18 y 83 afios de edad.

El 45% de los pacientes sufrieron lesiones por traumatismo (n=14), 41.9% sufrieron
heridas por quemadura (n=13), 9.7% de los pacientes sufrieron lesiones isquémicas

(n=3), 1 paciente sufrid lesion infecciosa por mano diabética (3.2%).

Con respecto a los niveles de lesion de la mano, el 35.5% sufieron lesiones de falanges
distales (n=11), 32.3% sufrieron lesiones de falanges proximales (n=10), el 25% sufrieron
heridas en el dorso de la mano (n=8) y 2 pacientes (6.4%) presentaron lesion en la palma

de la mano.

La temperatura de las lesiones oscil6 entre 21.7 y 35.6°C con una mediana de

temperatura de 31.3°C.

La temperatura de la mano sana oscil6 entre 26.7 y 38°C, con una mediana de

temperatura de 34.3°C

La diferencia de la temperatura entre la mano sanay la mano lesionada fue de 0.2 hasta
8°C

A 20 pacientes se les realiz6 curacion de las heridas (64.5%), se realizaron amputaciones
por lesiones de falanges en 9 pacientes (29%). En el paciente con mano diabética
(3.2%)se realiz6 drenaje de absceso y manejo con antibidticos; y se realizo reparacion

de herida cortante en un paciente (3.2%).
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Variable N =31

Sexo (F/M) 5/26 (16/84%)

Traumatismo 14 (45.2 %)

Isquemia 3 (9.7 %)

Dias de evolucioén 14.2 +26.7 (1 -90) *
1[7.5] (1 —90) **

Falange distal 11 (35.5 %)

Dorso de la mano 8 (25.8 %)

Temperatura de la lesion 30.2+4.1(21.7-35.6) *
31.3[6.1] (21.7 — 35.6) **

Diferencia entre las dos manos 3.3+£24(0.2-8)*
3.2[4.5] (0.2—-8) **

Curaciones de la herida 20 (64.5 %)
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Antibiotico y drenaje de absceso 1(3.2%)

Reparacion 1 (3.2 %)

*Media + desviacion estandar (minimo — maximo)

**Mediana [rango Inter cuartil] (minimo — maximo)

Comparando la temperatura de la lesion de acuerdo con su etiologia, se observé que los
pacientes que sufren traumatismos tienen temperaturas mas altas (p=0.04) que los que
sufren guemaduras o isquemias. Se observo que la mano diabética al agregarse un

proceso infeccioso, la temperatura aumenta considerablemente.

Figura 1.
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Cuadro 2. Temperatura de lesion de acuerdo con etiologia
N=31
Etiologia Temperatura de la p

lesion
Traumatismo (n =14)  31.2+3.2(22.7-35.2) * 0.0403

Quemadura (n=13) 30.2+3.8(23.6-35.6)*

Isquemia (n=3) | 23.8+3.1(21.7-27.4)*

Mano diabética (n=1) 35.3

Kruskal-Wallis test p. value = 0.040
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Con respecto a la temperatura de las lesiones se observo que los pacientes que se les
otorgaba tratamiento conservador con curaciones de la herida tenian temperaturas mas
elevadas (p=0.005), comparado con los pacientes que se les trataba con amputacion. Un
paciente con mano diabética que se tratd mediante drenaje de absceso y antibiotico
presentaba temperatura elevada (35.3°C) y un paciente con lesion falange proximal
presentaba temperatura baja que posterior a la reparacién y mejoré la perfusion y

temperatura por lo que se decide no amputar.

Figura 2.
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Cuadro 3. Temperatura de lesion y tipo de tratamiento
N =31

Tipo de tratamiento Temperatura de la lesién p

Curaciones de la herida (n = 20) 31.6+3.1(23.6-35.6)* 0.00527

Amputacion (n = 9) 27.4+3.8(21.7-32.8) *

Antibidtico y drenaje de absceso 35.3
(n=1)
Reparacion (n= 1) 22.7

Kruskal-Wallis test p. value = 0.00527
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Al analizar el nivel de las lesiones, los pacientes que presentaban lesiones en falanges
proximales (n=10) y distales (n=11), tenian temperaturas mas bajas, siendo las falanges
proximales las que reportaban temperaturas menores, comparado con las lesiones en
las palmas (n=2) y dorso (n=8) de las manos. Siendo estadisticamente significativo (p
=0.001)

Figura 3.
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Cuadro 4. Temperatura de la lesion y nivel de lesion
N =31

Nivel de la lesion Temperatura de la p
lesion
Falange distal (n=11) | 29.8+3.7(23.6-35.2)* 0.00191

Falange proximal (n= 27.4+4.1(21.7-33.1)*

10)
Dorsodelamano(n= 33.1+15(31.4-35.3)*
8)
Palmadelamano(n= 34.6%+1.4(33.6-35.6)*
2)

Kruskal-Wallis test p. value = 0.00191
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Al momento de hacer la comparacién de las temperaturas de ambas manos, se encontro
qgue no hay diferencia estadisticamente significativa en ningin caso tomando como

referencia la etiologia de la lesion, resultando en una p=0.2

Figura 4.
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Cuadro 5. Diferencia de temperaturas entre las manos de acuerdo con el

mecanismo de lesidn

N =31
Etiologia Diferencia de p
temperaturas
Traumatismo (n = 14) 3.0+£25(0.4-8.0)* 0.262
Quemadura (n =13 34+£24(0.2-6.3)*
Isquemia (n=3) 55+£0.7(4.7-59)*
Mano diabética (n= 1) 0.6

Kruskal-Wallis test p. value = 0.262
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Analizando el tiempo de evolucién de las heridas, los pacientes que tardaron mas tiempo
en ser atendidos en el servicio de urgencias y que se hospitalizaron para su vigilancia

fueron los que requirieron amputacion por lesion de las falanges proximales o distales.
(p=0.04)

Figura5
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Cuadro 6. Dias de evolucién y tipo de tratamiento

N =31

Tipo de tratamiento Dias de evolucion p
Curaciones de la herida (n = 20) 3.3+£39(1.0-17)* 0.0464

Amputacion (n=9)  40.3 +39.3 (1.0 — 90) *

Antibiotico y drenaje de absceso 10
(n=1)
Reparacion (n=1) 1

Kruskal-Wallis test p. value = 0.0464
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De los pacientes que se requirié realizar amputacion de dedos, se amputaron mas dedos

por lesiones de falanges proximales (77.8%) y menor nimero de amputaciones por

lesiones de falanges distales (22.7%),

Cuadro 7. Tipo de tratamiento de acuerdo con nivel de la lesion

Tipo de tratamiento

_ Antibiotico _
Nivel de » _ Curaciones »
. Amputacion | y drenaje de ) Reparacion p
la lesion de la herida
absceso
Dorso de
0 1 (100 %) 7 (35 %) 0 0.0022
la mano
Falange
. 2 (22.7 %) 0 9 (45 %) 0
distal
Falange
. 7 (77.8 %) 0 2 (10 %) 1 (100 %)
proximal
Palma de
0 0 2 (10 %) 0
la mano

Fisher's Exact Test p-value = 0.0022
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DISCUSION

Las lesiones traumaticas de la mano se encuentran dentro de los primeros lugares como
causa de incapacidad por accidentes de trabajo. Este tipo de lesiones pueden llegar a
generar repercusiones economicas y sociales. (3) En este estudio observacional
pudimos constatar que las lesiones en mano son de predominio trauméticas relacionadas
a actividades laborales y accidentes. La gran mayoria de pacientes son hombres

comparado con mujeres. Esto relacionado a la actividad laboral.

Una de las mayores preocupaciones en la reconstruccién de las lesiones de la mano, es
la extension del defecto, si la herida es por corte limpio o por aplastamiento, ademas de
gue en las lesiones de dedos se tiene ya establecido el manejo: mantener la longitud,
restaurar la apariencia y sensibilidad. (6). Se realizaron amputaciones en 9 pacientes de
los cuales 2 fueron de falange distal y 7 por lesiones de falange proximal. En 20 pacientes
no fue necesario realizar amputaciones y solo se realizaron curaciones de heridas. En 1

paciente se requirio la reparacion y ferulizacion.

En 21 pacientes se documentd lesiones en falanges (68.7%) que correlaciona con lo
publicado por Van Onselen donde se documenta lesiones de falanges en 59% de los

pacientes con lesiones de mano.(18)

Packer y Shaheen documentan una relaciéon de 3:1 hombres: mujeres asociado a
actividades deportivas, peleas, mano de obra pesada.(18)(19) En nuestro estudio
encontramos una relacion de 5.2:1 hombres: mujeres. La mayoria de las lesiones

asociadas a traumatismos y quemaduras.

Como estipulamos antes, la termografia tiene grandes ventajas, ya que es una prueba
de uso sencillo, sin riesgos para el paciente al ser no invasiva, es aplicable en tiempo
real y de forma dinamica (16) Se uso la termografia para analizar las manos sanas y
lesionadas encontrando que no hay diferencia estadisticamente significativa al momento
de hacer la comparacién entre las dos, pero si la hay entre la temperatura de la misma

mano lesionada.
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Las imagenes termograficas de los tejidos se ven afectadas después de un traumatismo
y esto nos da imagenes que podemos usar para decidir un manejo especifico para el
paciente. Al usar la camara termografica se logro visualizar en el paciente con mano
diabética una temperatura elevada signo de infeccion importante, aunque sin datos de
sepsis. Esto nos permitio dar un manejo conservador a la mano lesionada logrando

conservar la mano al final del tratamiento.

En la mayoria de los pacientes secundario al uso de la camara termografica se pudo dar
manejo conservador con curaciones de heridas y solo en pequefio porcentaje (29%)

requirieron de amputacion.

Uno de los pacientes con lesion de falange proximal que clinicamente presentaba datos
de isquemia y fractura asociada, aplicando termografia se documenté que el dedo
recuperd su temperatura posterior a la reparacion de la herida logrando conservar el
dedo sin necesidad de amputacion. Egresando al paciente con férula y seguimiento en

consulta externa.

Se documentd que la temperatura de las lesiones de falanges, ya sean proximales o

distales, es menor que las lesiones sufridas en el resto de la mano.

Las limitaciones de este estudio fueron que el nimero de pacientes es pequefio, siendo
una prueba piloto, requiere de validacion y de una muestra mayor para que los datos

sean significativos.

Se podria continunar este estudio para aumentar la muestra y documentar asociacion de
la lesidon especifica en la region de la mano con el tipo de actividad realizada al momento

de sufrir la lesion.

A futuro se podria solo valorar la mano lesionada ya que no hay significacia estadistica

al momento de analizar ambas manos.

En estudios posteriores se podria usar como herramienta diagnéstica y de toma de

decisiones terapéuticas.
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CONCLUSIONES

Pudimos observar que la termografia puede ayudar a determinar tratamientos
conservadores y tratamientos quirdrgicos. Observamos que la temperatura medida por
termografia de las manos lesionadas dan mucha mas informacién que la clinica y que
podria ayudar a determinar, por ejemplo, si un dedo es amputado o no, si una mano solo

requiere curaciones 0 un proceso quirdrgico mayor.

Podriamos delimitar de mejor manera los niveles a los que se requiere amputar una

falange, con la finalidad de dejarlo mas funcional y secundariamente, mas estético.

La camara termografica portatil que se puede adaptar al teléfono movil es un dispositivo
accesible para ser adquirido por el hospital y también por los residentes, lo que ayudaria
como una herramienta mas en la toma de decisiones al momento de enfrentarnos a
lesiones en manos, asi buscar la mejor alternativa de tratamiento para nuestros
pacientes buscando la maxima funcionalidad de la mano. Con esto, lograr que los
pacientes tengan menor discapacidad y mayores oportunidades de regresar a su ambito

laboral sin consecuencias graves a su desarrollo personal y profesional.
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Anexo 1. Consentimiento informado

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA CON INTERVENCION DE RIESGO MINIMO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL

PACIENTE
HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”
DIVISION DE CIRUGIA

PACIENTE ADULTO
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TiITULO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Patrén termografico de las lesiones traumaticas de la mano. Estudio piloto

N2 REGISTRO DEL PROTOCOLO AUTORIZADO ANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL PROTOCOLO
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION AUTORIZADO
INVESTIGADOR PRINCIPAL ADSCRIPCION DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
Departamento de Cirugia General
Dr. (a) Mario Aurelio Martinez Jimenez Division de Cirugia

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

CO INVESTIGADOR ADSCRIPCION CO INVESTIGADOR

Departamento de Cirugia

Division Cirugia General

Facultad de Medicina

Universidad Autonoma de San Luis Potosi

Dr. (a) Luis Alberto Mufioz Vigna

FECHA DE LA PRESENTACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

N.° DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Objetivos y justificacion del estudio.

El Departamento de Cirugia General de la Division de Cirugia del Hospital Central Dr.
Ignacio Morones Prieto esta realizando una investigacion con el objetivo de estudiar el
patron termografico de las lesiones traumaticas de la mano.

Este estudio piloto busca encontrar un patron medido mediante termografia de las
lesiones que presentan los pacientes en la mano al momento de sufrir una lesion.

Seleccidn de participantes para el estudio de investigacion.
Su médico le ha explicado con detalle en qué consiste el protocolo y qué busca al realizar
este estudio.

Usted ha sido invitado a participar en este estudio porque presenta una lesiébn en una
mano la cual puede ser manejada de manera conservadora o quirtrgica dependiendo de
los hallazgos encontrados en la exploracion fisica y las mediciones termogréficas que se
hardn en la mano sana y en la mano lesionada.

Para realizar este estudio, se incluira a 40 pacientes en el estudio,

Participacion voluntaria o retiro del estudio.

Usted ha sido invitado ya que ha presenta lesiones en una mano que fueron identificadas
en la exploracién fisica realizada por el personal médico del servicio de urgencias
perteneciente a la division de cirugia y al departamento de cirugia general.

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en libertad de
negarse a participar en este estudio y esta decisidén no afectara de ninguna forma el trato
meédico que reciba en la institucion para su condicion. Si decide participar, usted puede
revocar o anular el consentimiento que ahora firma, en cualquier momento y sin
necesidad de dar ninguna explicacion. Su decision de continuar o no en el estudio, no

37



afectara de ninguna forma el trato médico que reciba en la institucion para su condicién.
Si decide terminar su participacién en este estudio, deberd comunicarlo al Dr. Mario
Aurelio Martinez Jiménez o al Dr. Luis Alberto Mufioz Vigha, quienes le
proporcionaran un documento (formato) muy sencillo en el que usted pondra algunos de
sus datos e indicara que ya no desea participar en el estudio.

Informacién para el sujeto de investigacion.

Las lesiones de la mano se encuentran dentro de las primeras causas de incapacidad
por accidentes de trabajo. Las lesiones que se pueden presentar en la mano pueden
llegar a representar una repercusion econdémica importante. Las lesiones de la piel y de
los tejidos que se encuentran por debajo de esta, son estructuras muy importantes para
su funcion y para su actividad. Se encuentran tejidos que son tendones, vasos
sanguineos y nervios que son de vital importancia para su funcionamiento. Los tendones
ayudan a mover los dedos, hacer flexién y hacer extensién. Los nervios tienen la funcién
de darle la sensibilidad a la piel y la movilidad a los musculos de la mano. Los vasos
sanguineos le dan la irrigacion a toda la mano. El objetivo de realizar la termografia en
la mano lesionada y en la mano sana es poder medir las diferencias que hay en la
temperatura de ambas manos para poder identificar un patron que nos permita decidir
de mejor manera que tipo de tratamiento le daremos a su lesion. La medicion de la
termografia consiste en tomar fotos y grabaciones de la mano lesionada y de la mano
sana y después compararlas y sacar un resultado que nos permita tomar una mejor
decisién para su tratamiento.

Procedimientos a los que se sometera el sujeto de investigacion.

Si usted acepta patrticipar, le pediremos que lea cuidadosamente el presente documento
de consentimiento informado y que haga todas las preguntas necesarias al médico
investigador responsable, el Dr. (a) Mario Aurelio Martinez Jiménez, para que pueda
resolver sus dudas.

Cuando ya no tenga alguna duda con respecto a lo que se hara en este estudio, le
pediremos que firme su aceptacion de participar al final de este documento, y le
pediremos nos proporcione informacion general como su nombre, su edad, genero, si ha
tenido lesiones previas en las manos, si ha tenido cirugias previas en las manos, su mano
dominante, en una entrevista de aproximadamente 5 minutos, que realizara el Dr. (a)
Luis Alberto Mufioz Vigna en el area de Urgencias de éste hospital, por lo que no sera
necesario revisar su expediente clinico. Para mantener sus datos anénimos. Se le
asignaré un cadigo con el que unicamente los médicos investigadores que participan en
este estudio podran saber su identidad.

Ademas de la entrevista, le solicitaremos su autorizacion para realizar la termografia en
la mano lesionada y en la mano sana para poder medir las diferencias que hay en la
temperatura de ambas manos y poder identificar un patrén. La medicion de la termografia
consiste en tomar fotos y grabaciones de la mano lesionada y de la mano sanay después
compararlas y sacar un resultado Le daremos seguimiento en la consulta externa de
cirugia para poder valorar el manejo que se dio a las 2 semanas.

Usted solamente tendra que permitir que se tomen fotos y video de sus manos por un
periodo de 1 minuto aproximadamente.

Procedimientos y tratamientos alternativos existentes.
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Usted no tiene que participar en este estudio para recibir tratamiento de su lesion. Se
puede dar manejo aun sin realizar la medicion de la termografia.

Compromisos por parte del participante durante el estudio.

Si usted accede a participar en este estudio, tiene las siguientes responsabilidades:

En relacion con las citas/visitas y procedimientos del estudio:

e Seguir las instrucciones del médico tratante que se le daran durante el procedimiento y al alta
hospitalaria

e Asistir a la cita de seguimiento del estudio. Si es necesario faltar debe contactar al
investigador del estudio para reprogramar su cita.

Beneficios para el sujeto de investigacién y/o sociedad.

Usted no recibird un beneficio directo o inmediato cuando se realice la medicion de la
temperatura de la mano sana y de la mano lesionada.

Usted estara colaborando con el area de investigacion del Departamento de Cirugia del
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Potenciales riesgos para el sujeto de investigacion.

Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son nulos. El
personal que realizara las mediciones de la temperatura de sus manos esta altamente
capacitado para su labor. Ademas de que no presenta ningun riesgo para usted.

Gastos y costos derivados de su participacion en el estudio.

Usted no recibird ningan pago por participar en el estudio y su participacion no generara
ningun costo para usted y/o el hospital adicional al que requiera su atencion habitual, ya
gue estos gastos seran cubiertos por el presupuesto de este estudio de investigacion.

Consideraciones Eticas.

Este estudio se considera de riesgo minimo. El objetivo es tener mediciones de la
temperatura de la mano lesionada y de la mano sana para compararlas y poder obtener
un patrén de temperatura que podamos analizar.

No le solicitaremos su autorizacién para revisar su expediente clinico, Unicamente le
haremos algunas preguntas, como ya le hemos explicado previamente.

Existen instituciones u organismos mexicanos como la Secretaria de Salud, la Comision
Federal para la Proteccidon contra Riesgos sanitarios (COFEPRIS), la Comisién Nacional
de Bioética (CONBIOETICA) o incluso el Comité de Etica en Investigacion (CEI) de este
hospital, que se encargan de vigilar el buen manejo de los datos personales y médicos
que usted y los demés participantes han autorizado para que sean utilizados en la
realizacion de estudios de investigacion como el presente. Estas instituciones u
organismos pueden solicitar en cualguier momento a los investigadores de este estudio,
la revision de los procedimientos que se realizan con su informaciéon y con sus
mediciones, con la finalidad de verificar que se haga un uso correcto y ético de los
mismos; por lo que podran tener acceso a esta informacion que ha sido previamente
asignada con un cédigo de identificacién, cuando asi lo requieran.

Confidencialidad de la informacion.

La informacion personal y médica obtenida de usted en este estudio es de caracter
confidencial y sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion de este proyecto
para analizar y complementar los resultados obtenidos y no estara disponible para ningin
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otro propdsito. Esta informacion se conjuntara con la de otros participantes para realizar
el presente estudio. Con la finalidad de mantener el anonimato, se le asignara un cédigo
para el uso de sus datos.

Si usted asi lo decide, los investigadores responsables de este estudio le podran informar
a su médico tratante que usted ha aceptado participar en este estudio, para que la
informacion que se obtenga sea incluida en su expediente clinico. Con esta finalidad, le
pediremos que indigue al final de este documento si esta o no de acuerdo en lo anterior.

Los resultados de este estudio podran ser publicados con fines cientificos en revistas
especiales dirigidas al personal médico, para que conozcan las opciones que se tienen
al realizar mediciones termogréficas de las lesiones traumaticas de la mano. También
los resultados de este estudio podran ser presentados en reuniones cientificas en las
que se discuten los nuevos hallazgos que se han obtenido de este y otros estudios
relacionados con la salud y el tratamiento de pacientes con su mismo diagnéstico. Los
datos clinicos de todos los participantes se presentaran de forma anonima de tal manera
gue no podran ser identificados.

De acuerdo a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados y a Ley de Proteccion de Datos Personales del estado de San Luis Potosi, sus datos
personales no podran tratarse, transferirse o utilizarse para fines no descritos expresamente en
este documento, a menos que sea estrictamente necesario para el ejercicio y cumplimiento de
las atribuciones y obligaciones expresamente previstas en las hormas que regulan la actuacion
de los investigadores responsables del estudio; se dé cumplimiento a un mandato legal; sea
necesario por razones de seguridad publica, orden publico, salud publica o salvaguarda de
derechos de terceros.

Cualquier otro uso que se requiera para el uso de sus datos o analisis 0 manejo de sus
muestras y/o resultados de los analisis que se describen en este documento, debera ser
informado y solicitado con la debida justificacion al Comité de Etica en Investigacion de
este Hospital, quien determinara la pertinencia de la solicitud y en su caso, autorizara un
uso diferente para sus datos, muestras y/o productos derivados de sus muestras y/o
resultados; siempre en apego a los lineamientos y normas legislativos nacionales e
internacionales y en beneficio y proteccion de la integridad de los actores participantes.

Motivos para finalizar su participacién en el estudio.

El investigador puede retirarlo de este estudio por cualquier motivo justificado de acuerdo con el

protocolo. Los siguientes son ejemplos de motivos por los cuales usted podria ser retirado del

estudio:

1. Usted no acude a la cita de seguimiento a las 2 semanas y no avisa a los médicos a cargo
para poder reprogramar la cita.

2. Usted no sigue las instrucciones al momento del alta hospitalaria que se especificaran en su
hoja de egreso/receta del médico tratante.

Compromiso de informacion sobre su participacion en el estudio.
Usted tiene derecho a ser informado y a que sus preguntas sobre su participacion en el
estudio sean resueltas en todo momento.

Se le entregara una copia de este consentimiento informado, firmada por el investigador
responsable donde se incluyen sus datos de contacto y los datos del Comité de Etica en
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Investigacion de este hospital para aclarar cualquier duda que pudiese surgir.

Para realizar cualquier pregunta, duda o aclaracién sobre su participacion en el estudio
usted puede comunicarse con:

Dr. Mario Aurelio Martinez Jiménez (Investigador principal)
Departamento de Cirugia
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Dr. Luis Alberto Mufioz Vigna (Co-investigador o Tesista)
Departamento de Cirugia
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Si usted tiene alguna pregunta con respecto a sus derechos como participante en el
estudio de investigacion, también puede ponerse en contacto con una persona nho
involucrada con el equipo de investigadores de este estudio:

Dra. Ana Ruth Mejia Elizondo
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
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Aceptacion del documento de Consentimiento Informado

Si usted desea participar de manera voluntaria en esta investigacion, por favor
proporcione su hombre, firma y fecha este documento en los espacios proporcionados
en la parte inferior. Su firma significa que usted acepta lo siguiente:

1. Se me ha dado la informacion completa y adecuada en forma verbal y por escrito sobre
el objetivo del estudio y me han explicado los riesgos y beneficios de participar en
lenguaje claro.

2. Se me ha informado que puedo retirar mi consentimiento y terminar mi participacion
en este estudio en cualquier momento sin afectar mi derecho a recibir atencién médica.
3. Es mi responsabilidad preguntar para aclarar cualquier punto que no entienda con
relacion a mi participacion en este estudio. He hecho todas las preguntas a la persona
que realiza el proceso de consentimiento y he recibido respuestas satisfactorias.

4. No he ocultado o distorsionado cualquier condicibn médica actual o cualquier
antecedente médico relacionado con mi salud. He respondido todas las preguntas con
relacion a mi salud en forma precisa y verdadera.

5. Soy mayor de edad y legalmente capaz de dar este consentimiento.

6. Acepto participar en este estudio de manera voluntaria sin que me haya presionado u
obligado. Entiendo que mi negacion a participar o la descontinuacion de mi participacion
en cualquier momento, no implicara penalidad o pérdida de beneficios a los que de otra
forma tengo derecho.

7. Entiendo y estoy de acuerdo en que la informacion obtenida a partir del presente
estudio puede ser utilizada para la publicacion de estos resultados con fines académicos
como parte de la divulgacion cientifica y como apoyo a la practica clinica, pero que en
todo momento se utilizara un codigo asignado para mantener mi anonimato y la
confidencialidad de mis datos.

8. Me han explicado que la informacion personal y clinica que he consentido en
proporcionar conservara mi privacidad y que se utilizara solo para los fines que deriven
de este estudio.

9. Los investigadores que participan en este proyecto se han comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio en el
momento en el que lo solicite y me entregaran una copia de este documento de
consentimiento informado.
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Autorizacion parainformar a mi médico tratante de mi participacion en este estudio
de investigaciéon y para que mis resultados sean incluidos en mi expediente clinico.

Se le solicita que indique su acuerdo o desacuerdo para que los investigadores
responsables de este estudio de investigacion le informen a su médico tratante, el Dr(a).
, que ha aceptado participar en este estudio con el nUmero de
registro ante el CEIl de este hospital y para que los resultados obtenidos
sean incluidos en su expediente clinico para que puedan ser utilizados como referencia
para su tratamiento por su meédico tratante. Marque con una X su respuesta:

Si, doy mi autorizacion.

No doy mi autorizacion.

Por medio del presente documento de consentimiento informado acepto participar en el
estudio de investigacion denominado “Patron termografico de las lesiones
traumaticas de la mano”, de manera libre y voluntaria.

FIRMA DE ACEPTACION DEL
NOMBRE DEL PACIENTE PACIENTE

FECHA DE LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (si es | FIRMA DE ACEPTACION DEL
necesario) REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE LA OBTENCION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL REPRESENTANTE LEGAL
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NOMBRE DEL TESTIGO 1 FIRMA DEL TESTIGO 1

FECHA PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 1

NOMBRE DEL TESTIGO 2 FIRMA DEL TESTIGO 2

FECHA PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 2

(nombre y firma de quien obtiene el consentimiento informado)
INVESTIGADOR PARTICIPANTE EN EL PROTOCOLO

__MARIO AURELIO MARTINEZ LUIS ALBERTO MUNOZ VIGNA
JIMENEZ
INVESTIGADOR PRINCIPAL CO-INVESTIGADOR
Departamento De _CIRUGIA GENERAL Departamento de Cirugia
_ Division Cirugia General
Division De __ CIRUGIA _ Institucion Facultad De Medicina
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto” Prieto”

CEDULA PROFESIONAL [ Cédula Profesional [N
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Anexo 2. Revocacion de consentimiento
REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto al Investigador Principal, el Dr. Mario Aurelio Martinez Jiménez que es mi
voluntad revocar el consentimiento informado que he aceptado el dia
para participar en el protocolo de Investigacion titulado “Patréon termografico de Ias
lesiones traumaticas de la mano. Estudio piloto”. Es mi derecho solicitar que mis
datos clinicos y personales, asi como los resultados de las pruebas que me han realizado
hasta el momento sean eliminadas de esta investigacion y ya no sean incluidas en los
resultados finales y los reportes o publicaciones que se generaran de este estudio de
investigacion.

NOMBRE DEL PACIENTE FIRMA DEL PACIENTE

FECHA DE LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

NOMBRE DEL TESTIGO 1 FIRMA DEL TESTIGO 1

FECHA DE LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

NOMBRE DEL TESTIGO 2 FIRMA DEL TESTIGO 2

FECHA DE LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

___MARIO AURELIO MARTINEZ
JIMENEZ
INVESTIGADOR PRINCIPAL
Departamento de _Cirugia General_
Divisionde __ Cirugia___
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto”

CEDULA PROFESIONAL [N |
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Anexo 3. Casos clinicos.

Caso clinico 1

Masculino de 53 afios, diabético de larga evolucion que sufre lesion contusa en mano
izquierda, 48 horas después presenta aumento de volumen, eritema, edema, dolor
intenso. Se ingresa para su manejo, signos vitales estables, solo destacando descontrol
metabdlico. Se encuentra paciente con mano izquierda eritematosa, edema, hipertermia
de toda la mano, con dolor a la palpacion generalizada de predominio en dorso de la
mano, ademas de fluctuacion en misma zona. Se realiza debridacion y drenaje de
absceso en dorso de la mano. Se mantiene con curaciones y por su evolucion se oferto
amputacion de mano izquierda. Se realizé medicion de temperatura por medio de camara
termografica, se documenta aumento de la temperatura importante, pero sin datos de
isquemia de dedos o de otras partes de la mano. Se decide posterior a estas imagenes
dar manejo conservador con curaciones y antibiético logrando mejoria del cuadro y

resoluciéon de la infeccion.
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Caso clinico 2

Masculino de 26 afios sin antecedentes de importancia, ingresa por presentar lesion en
3er dedo de mano derecha al estar trabajando con una pulidora, acude a urgencias 2
horas posterior a la lesion. Valorado en urgencias donde refieren encontrar dedo
ciandtico, y frio, ademas de presentar fractura de falange media y lesion tendinosa. Se
ofrece amputacion por parte del personal. Posteriormente se realizan mediciones de
termografia documentando falange distal isquémica. Se decide realizar reparacion
tendinosa y cierre primario de heridas ademas de ferulizacion de dedo. Se toman
imagenes termograficas posterior al procedimiento documentando retorno de la perfusion

de todo el dedo, logrando salvamento del dedo y retorno del paciente a sus actividades.
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Caso clinico 3

Masculino de 31 afios, sin antecedentes de importancia, sufre herida por aplastamiento
al estar trabajando con herramientas, presenta lesion en 3er dedo mano derecha. En
urgencias se realiza remodelacion insuficiente de lesidbn. Se toman imagenes
termograficas documentando amputacion insuficiente de falange media. Se realiza
remodelacion y curacidén y se envia a la consulta de seguimiento. Se toman nuevas
imagenes termograficas en consulta documentando nuevamente porcion isquémica de
falange remodelada. Se envia de nuevo para remodelacion y completar amputacion de

falange media.
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FECHA DE LA PRESENTACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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Objetivos y justificacion del estudio.
El Departamento de Cirugia General de la Divisién de Cirugia del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto estéa realizando una investigacién con el objetivo de estudiar el patrén termografico
de las lesiones traumaticas de la mano.

Este estudio piloto busca encontrar un patrén medido mediante termografia de las lesiones que
presentan los pacientes en la mano al momento de sufrir una lesién.

Seleccion de participantes para el estudio de investigacion.
Su médico le ha explicado con detalle en qué consiste el protocolo y qué busca al realizar este
estudio.

Usted ha sido invitado a participar en este estudio porque presenta una lesién en una mano la cual
puede ser manejada de manera conservadora o quirdrgica dependiendo de los hallazgos
encontrados en la exploracién fisica y las mediciones termogréaficas que se haran en la mano sana
y en la mano lesionada.
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) DR. IGNACIO

PARA LOS POTOSINOS MORONES PRIETO

GOBIERNO DEL ESTADO 202102027

POTOSi l

San Luis Potosi, S.L.P. a 15 de Septiembre de 2023

Dr. Juan Manuel Lépez Quijano

Subdirector de Educacién e Investigacion en Salud
PRESENTE

Hago de su conocimiento que el Comité Académico de la Especialidad de
CIRUGIA GENERAL, evalud y aprobo:

Fecha de la sesién del Comité: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Nombre del alumno: LUIS ALBERTO MUNOZ VIGNA

Titulo del protocolo: PATRON TERMOGRAFICO DE LAS LESIONES
TRAUMATICAS DE LA MANO. ESTUDIO PILOTO

Nombre del Director de Tesis: DR. MARIO AURELIO MARTINEZ
JIMENEZ

Nombre del Director Metodolégico: Dra. Anamaria Bravo Ramirez

Por lo anterior solicitamos dicho protocolo sea dictaminado por los Comités de
Etica en Investigacién e Investigacion y de asi proceder sea autorizado y se le
asigne un numero de registro.

ATENTAMENTE

Dr.MARIO A ARTINEZ JIMENEZ
Profesor Titular de la Residencia en CIRUGIA GENERAL

«2023, Afio del Centenario del Voto dg ’f’s Mujeres en San Luis Potosi, Precursor Nacional”

. Pl B (A B KRIERa FETH i 1
o P LB B LELP N e B e

e meeal Al MY



-
Po I OSI ..U HOSPITAL CENTRAL
il DR. IGNACIO
PARA LOS POTOSINOS /]! MORONES PRIETO
GOBIERNO DEL ESTADO 202192027

11 de diciembre de 2023

Dr. Mario Aurelio Martinez Jiménez
Investigador principal

Estimado Investigador:
Por este conducto se le comunica que el protocolo de investigacién titulado: Patrén termografico de
lesiones traumaticas de mano. Estudio piloto, fue evaluado por el Comité de Etica en

Investigacion de esta Institucién, con registro CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427. El dictamen
para este protocolo fue el siguiente:

APROBADO

El Comité de Etica en Investigacién autoriza la vigencia de ejecucion de este protocolo por 365 dias
naturales a partir de la fecha de emisién de este oficio de dictamen.

El investigador principal debera comunicar a este Comité la fecha de inicio y término del proyecto, y
presentar el informe final correspondiente. Asimismo, el Comité de Etica e Investigacion podra
solicitar informacién al investigador principal referente al avance del protocolo en el momento que

considere pertinente.
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Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

c.c.p. Archivo

Av. Venustlano Carranza No. 2395 Zona Universitarla, C.P. 78290 San Luis Potosl, S.L.P. www.hospitalcentral.gob.mx

“2023. Ajio del Centenario del Voto de las Muieres en San Luis f’nms!. Precursor Nacional”
[ =t RITIGEN T MG N O GE S NI GE D NI :



PARA LOS POTOSINOS MORONES PRIETO

GOBIERNO DEL ESTADO 202102027

-
Po I OSI ( |U HOSPITAL CENTRAL
-1-]: DR. IGNACIO

11 de diciembre de 2023

ASUNTO: Registro de protocolo de investigacion.

DR. MARIO AURELIO MARTINEZ JIMENEZ
INVESTIGADOR PRINCIPAL
EDIFICIO

Por este medio se le comunica que su protocolo de investigacién titulado: Patrén termografico de lesiones
traumaticas de mano. Estudio piloto, fue evaluado por el Comité de Investigacion, con Registro en
COFEPRIS 17 Cl 24 028 093, asi como por el Comité de Etica en Investigacién de esta Institucién con Registro
CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427, y fue dictaminado como:

APROBADO

El nimero de registro es 49-23, el cual debera agregar a la documentacién subsecuente, que presente a ambos
comités.

La vigencia de ejecucién de este protocolo es por 1 afio a partir de la fecha de emisién de este oficio, de igual

forma pido sea tan amable de comunicar a los Comités de Investigacién y de Etica en Investigacion: la fecha de
inicio de su proyecto, la evolucién y el informe técnico final.

*Se le recuerda que todos los pacientes que participen en el estudio deben firmar la version sellada del formato
de consentimiento informado. En el caso de revision de expedientes debera presentar una copia de este oficio
en el archivo clinico de acuerdo con el horario y reglamento de dicho servicio.
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