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EFECTIVIDAD DE COLGAJOS cUTANEOs EN COMPARACION cON PLANTILLAS DE REGENERACION DERMICA INTEGRA® PARA
LA RECONSTRUCCION DE MIEMBRO INFERIOR Introduccién. Dada la alta frecuencia de lesiones asociadas a trauma y
guemaduras con pérdida de tejido en los miembros inferiores los cuales presentan exposicion de estructuras vitales como
arterias, nervios, tendones y hueso en los pacientes que se reciben en nuestra institucion es necesario realizar de una
manera eficiente la cobertura de las areas afectadas. Objetivo Comparar el costo econdmico global de la cobertura de

matriz de regeneracién dérmica INTEGRA Material y métodos. Se seleccionaron pacientes con diagnostico de trauma de
miembro pélvico (Piema y_pie) que se interconsulta al servicio de Cirugia Plastica del Hospital Universitario "José Eleuterio
Gonzalez". De los cuales se crearon dos grupos de 5 pacientes (colgajo vs INTEGRA) y se valoro los costos totales de la
cobertura de las lesiones. Resultados. Se realizaron 5 colgajos vs la aplicacién de integra en 3 pacientes. El area a tratar para
la cobertura con colgajos fue de 118.4 68.1 cm. mientras que en las areas lesionadas donde se utilizo INTEGRA® fue un area
de 53.6 + 27 cm. Los costos globales de los procedimientos de colgajo fue de 40809.67 10225.007 pesos mexicanos (MXN).
Los costos globales del grupo INTEGRA fue de 47497.2767 2036.99123 MXN con una p=0.236. Los costos asociados a la
ocupacién de la habitacién de forma intrahospitalaria fue de 6132.00 MNX contra 7300 MNX de la aplicacion de integra y
posterior injerto con una p=0.243. El costo por el uso de quiréfano mas sus insumos para el grupo de colgajo para un periodo
de 480 minutos fue de 13600.00 MNX, para el grupo de Integra para un periodo de 380 minutos fue de 10766.66 MNX con
una p=0.366. Conclusiones: En nuestro estudio no se logro identificar significancia estadistica entre los costos globales de
utilizar colgajos vs INTEGRAB para la reconstruccidn de lesiones de miembro inferior, lo cual puede justificar realizar el gasto
de nuestra institucion para mantener en almacén las matrices de regeneracion dérmica 11 CAPITULO II 12 2. INTRODUCCION
Dada la alta frecuencia de lesiones asociadas a trauma o quemaduras con pérdida de tejido en los miembros inferiores los
cuales presentan exposicion de estructuras vitales como arterias, nervios, tendones y hueso en los pacientes que se reciben
en los servicios de urgencias de institucion medicas, por lo que es necesario realizar un tratamiento especializado de una
manera eficiente asi como la cobertura de las areas afectadas para disminuir o evitar las secuelas funcionales de nuestros
pacientes ademas de evitar amputaciones de miembros lesionados. Es de importancia recalcar las condiciones econdémicas de
los pacientes que reciben atencion medica en instituciones con recursos limitados ya que es necesario encontrar una forma
segura y economica de realizar la cobertura de las areas expuestas asi como disminuir los gastos globales generados en e
tratamiento de la cobertura de dichas lesiones. Entre el arsenal terapéutico disponible para tratar las lesiones secundarias
esta patologia se encuentran los colgajos locales, pediculados y microvascularizados. Se contempla también el uso de piel
artficial o sustitutos cutdneos ademas de la cobertura con autoinjertos, que a veces estan limitados por la superficie corporal
total del paciente y el costo medico-quirlrgicos, de estancia 13 intrahospitalaria y seguimiento posterior a la cobertura, hasta
dar de alta al paciente con su lesidon sanada. Se ha comprobado la utilidad de INTEGRA @para la cobertura de tendones y
hueso expuesto en pacientes politraumatizados y con quemaduras con la posterior aplicacién de un injerto de espesor
parcial'. Grahamm y colaboradores (cols) en un estudio prospectivo incluyeron 10 pacientes demostrando la utilidad del uso
de Integra® en lesiones por avulsiones cutaneas con exposicién de tendones y hueso, siendo el tiempo promedio de
internamiento de 3 dias y aplicacion de autoinjerto a los 27.3 dias 2. Voigt y colaboradores encontraron, en un estudio
econdmico sobre el uso de INTEGRA en heridas crénicas comparado contra la utilizacién de injertos de piel de espesor parcial
, encontrando una disminucion en la estancia hospitalaria asi como los gastos totales de tratarmiento. Menn y colaboradores
aplicaron la matriz INTEGRA®y la terapia de presion negativa para cobertura de &reas con tendones y hueso denudados en
pacientes criticos con resultados favorables tanto en la integracidn como la estancia hospitalaria y los gastos generados . Una
de las desventajas del uso de la matriz dérmica acelular es el hecho requerir dos intervenciones quirurgicas lo cual puede
incrementar los costos de la cobertura . Asi como R.L.Chalmers y colaboradores mencionan el costo elevado del integra
aproximadamente £200 por un hoja de 5 x 5 cm, pero es compensado por el costo de levar un tejido libre vascularizado
aunado el costo del tiempo de quiréfano' 14 En nuestros dias, las lesiones de alta energia que envuelven dafios a tejidos
blandos de los miembros inferiores son frecuentes. Estas lesiones en multiples ocasiones se acompafian de lesiones dseas,
las cuales al ser tratadas de una manera inadecuada pueden resultar en la perdida de la extremidad en Cuestion. Asi mismo,
las lesiones ocasionadas por quemaduras en miembros inferiores puede causar una destruccién de tejido tan severa que
condiciona la exposicidn de estructuras vitales siendo necesario la reparacion quirurgica con colgajos. La pierna es el
segmento de la extremidad inferior que mas se expone a traumatismos con pérdidas importantes de tejido, siendo de gran
importancia el manejo de las lesiones que se presentan a este nivel. La tibia es la mas vulnerable ya que en su cara anterior
es protegida solamente por la piel presentando con una alta frecuencia infecciones severas en el sitio del trauma con
consecuente osteomielitis asi como consolidaciones viciosas que conllevan a una pérdida de la funcién de dicha extremidad e
incluso en ocasiones la amputacion de la extremidad. Ladesbridaciéndetejidosblandosdesvitalizad
os,asicomodseos,creanun problema funcional importantey los pr o ces o s infecciosos e n | a piema
lesionada se incrementan conforme se incrementa el tiempo sin cobertura Condicionando esto un incremento tanto en la
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estancia hospitalaria como en el costototal monetario del tratamiento del paciente". Es importante poder clasificar el tipo de
lesion sufrida en la extremidad inferior para poder instaurar el 15 tratamiento mas indicado asi como poder predecir el grado
de complicaciones que dicha lesién va a presentar, siendo esto de importancia para el costo global de los insumos medico-
quirurgicos requeridos para la curacion de extremidad afectada. Para valorar los traumas de miembro inferior se utiliza la
clasificacion Gustilo siendo el método mas ampliamente aceptada de categorizacion de las fracturas abiertas en extremidades
inferiores. Se categoriza en tres grados. Grado Il es una fracturas expuesta con menos de 1 cm de perdida de tejido; Grado II
son lesiones de 1 a 10 cm, con dafo tisular moderado. Lesiones de grado | heridas mayores de 10 cm con un extenso dafo
en los tejidos, lo que hace dificil para cubrir hueso o estructuras vitales expuestas. Lesiones de grado Il se dividen a su vez en
los tipos A, B, y C, dependiendo de la severidad de la pérdida de tejido. Lesiones de grado IIIA tienen tejido blando suficiente
para la cobertura 6sea, pero después de desbridamientos seriados esacobertura puede perderse. Lesiones de grado Il By C
tienen dafio tisular extensa y ausencia de periostio, haciendo la cobertura de con partes blandas imposible; lesiones de grado
IIC tienen lesiones vasculares10 Las quemaduras ya sea por fuego directo o descargas eléctricas condicionan otra gran causa
de lesiones graves en las extremidades las cuales condicionan perdida de funcién, amputaciones parciales o totales. Esto es
debido a la profundidad de la quemadura exponiendo hueso, musculos, tendones y paquetes neurovasculares. Es sabido que
en lesiones de alto voltaje puede llegar a existir una taza de amputacién del 28.58% 1 16 El tamafio de la herida es un factor
determinante en la reconstruccidén del miembro inferior, asi como lo es el grado de dafio a tejidos blandos y el grado de
contaminacion, lo cual determinara el tiempo adecuado y la planeacidn del colgajo a realizar 12 La eleccion de la técnica de
reconstruccién de los miembros depende en gran medida de la morbilidad ocasionada por cada técnica. Se han descrito
numerosos colgajos locales con el fin de solucionar los problemas de pérdida de cubierta cutdnea sobre el tercio distal de la
pierna y del pie. Existen importantes aportaciones en la literatura para manejo de lesiones de extremidades inferiores tanto
de cirujanos plasticos y cirujanos ortopédicos'13 El objetivo de la reconstruccién de los tejidos blandos de la pierna y el pie
debe ser la cobertura de la herida con la restauracion de la funcidn, con un aceptable y minima morbilidad de la zona
donante. Para la cobertura tejidos blandos en la extremidad inferior los colgajos musculares y fasciocutdneos permanecen
como primera opcidn. Actualmente, los colgajos libres con técnica microquirdrgica es la cobertura de eleccion para los
defectos de tercio inferior de pierna 14 En relacién al tiempo de reconstruccidon del miembro inferior se ha encontrado un
0.75% de falla del colgajo, 1.5% de infeccidn, 6.8 meses en promedio para osificacion de la fractura en el grupo que se
reconstruyo en las primeras 72 horas mientras aumentan los dias Sin tratamiento de cobertura se 17 incrementa la tasa de
complicaciones asi como la estancia hospitalaria y el nUmero de cirugias realizadas 1, Para la reconstruccion del miembro
inferior se necesita contar con un lecho adecuado, estabilizar las lesiones 6seas y evaluar e estado general del pacientel
Recientemente se han utilizado plantillas de regeneracion dérmica (PRD) INTEGRA para coberturas de areas cruentas tanto
en lesiones por quemaduras como por trauma en diferentes regiones corporales con una adecuada cobertura y funcionalidad
disminuyendo asi la morbilidad secundaria a la obtencidn de algun colgajo para cobertura de la area dafiada. Integra@ es una
matriz démica artificial compuesta de dos capas. La capa exterior se compone de una pelicula delgada de silicona que actua
como una epidermis artificial temporal para proteger la herida de infecciones y funciona ademas como una capa que regula la
pérdida de calor y la humedad evitando la desecacién de la herida. La capa interma es una matriz porosa constituida de
colagena y glucosaminoglucanos reticulados provenientes de la membrana basal del intestino bovino. La capa interior sirve
como andamiaje para la regeneracion de nuevas células dérmicas, asi como vasos sanguineos. Una vez que se ha producido
una regeneracion adecuada de tejido dérmico, la capa externa es eliminada y posteriormente se aplica un injerto de piel
autdlogo. Para la adecuada integracion del tejido que creci6 entre la matriz acelular démica se requiere un periodo de 14 a 21
dias después de los cuales el injerto autélgo puede mantener su adecuada supervivencia y posterior integraciéon. 18
IccionuosmtnaderniedecsioiLauotalnatdsaa,edravosleeasisnpcnteaeoesjsmctaéoestorsiciddopgeaasrdracpnyidradoefleupsnoeuscrncciaoi
a a amplia variedad de heridas. Lee y colaboradores ha utilizado con éxito Integra® fécil aplicacion. Integra® ha sido
utilizado con éxito en la reconstruccion de una mas la colocacién de un injerto de espesor parcial cutdneo para la cobertura
de quemados tratados con Integra® mas un injerto de piel de espesor parcial heridas con exposicién de hueso y tendones
Asi como en nifios gravemente disminuyo el riesgo de disfuncion hepatica, disminucion del gasto energético en reposo y un
mejor resultado estético 18 Weigert y cols. trataron 15 pacientes con heridas traumaticas graves mano, usando Integra® e
injerto de piel de espesor parcial. Dichas lesiones presentaban exposicion de hueso, articulaciones y tendones. De los 15
pacientes; Trece de 15 pacientes lograron una adecuada cobertura tanto funcional asi como de adecuadas caracteristicas
estéticas. Mientras que Tufaro y cols. utilizaron Integra® e injerto de espesor parcial para reconstruir 17 pacientes que
fueronsometidosaresecciondeltumorenvarias localizaciones anatémicas, c o m o la cabeza y el cuello.
Las resecciones en ocasiones se extendieron hasta hueso 2 Khan realizaron la reconstruccién con Integra@ e injertos de
espesor parcial 30 pacientes que presentaron defectos del cuero cabelludo después de la 19 escision por neoplasia
encontrando una forma de reparacion segura y duradera el Dr Helgeson manejo 16 pacientes con heridas graves las cuales
presentaban para este rubro de pacientes . Ademas en una revisidn retrospectiva que realizo exposicion de hueso y tendones
con la aplicacion de Integra® con injerto de piel de espesor parcial obteniendo una taza de adecuada cobertura del 83% de
éxito. Cual ayudaba a la absorcion de secrecidon debajo del injerto, asi como a Dicho éxito también se atribuye a la utilizacién
de terapia de presidn negativa la la disminucidon del edema siendo esto una potencial ayuda para disminuir la tasa de
infeccion 22 Las desventajas de la utilizacién de Integra® incluyen la necesidad de al menos dos procedimientos quirlirgicos
tanto para la colocacién inicial de la matriz dérmica acelular asi como para el injerto final, el material de curacién para el
cuidado d e la herida el c 0 s t o inicial. Asi c 0 m o la posible infeccion y la y subsecuente pérdida de la matriz dérmica
celular. Se ha reportado un grupo de pacientes que presentan reaccidn alérgica a las proteinas bovinas de dicho parche.
Debido a que la iteratura sobre el uso de matriz dérmica acelular en instituciones con recursos limitados como nuestro
hospital es limitada, se decidié hacer dicho estudio donde podamos determinar si la utilizacion de Integra@ es
econdémicamente rentable, asi como determinar los costos totales contra la utilizacion de colgajos el cual es el método con el
que contamos para la cobertura de lesiones graves en extremidades inferiores. 20 CAPITULO II 21 3. HIPOTESIS. Hipotesis
del trabajo: En lesiones de tercio distal de miembros inferiores con pérdida de tejido, los costos globales (de cobertura) son
inferiores con el uso de INTEGRA® que con la utilizacién de colgajos. Hipdtesis nula: En lesiones de tercio distal de miembros
inferiores con pérdida de tejido, los costos globales (de cobertura) NO son inferiores con el uso de INTEGRA® que con la
utilizacion de colgajos. 22 CAPITULO IV 23 4. OBJETIVOS. 4.1 Objetivo general. Comparar el costo econdmico global de la
cobertura de lesiones de tercio distal de miembros inferiores con pérdida de tejido mediante la utilizacién de colgajos contra
el uso de matriz de regeneracién dérmica INTEGRA® 4.2 Objetivos especificos. A) Valorar los dias de estancia
intrahospitalaria B) Numero de cirugias para cubrir defecto C) Complicaciones asociadas a los tratamientos. 24 CAPITULO V
26 5. MATERIAL Y METODOS Disefio metodoldgico del estudio: Aleatorizado, Observacional Longitudinal Comparativo
Prospectivo N o ciego. 5.1 Lugar de realizacion de estudio El presente estudio se llevo a cabo en el Departamento de Cirugia
plastica del Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez" de la Facultad de medicina de UANL 5.2 Seleccién de
muestras. Se seleccionaron pacientes con diegnostico de trauma de miembro pélvico Plema y pie) que se interconsulta al
servicio de Cirugia Plastica del Hospital Universitario "José Eleuterio Gonzalez" comprendido en el periodo de Noviembre
2014 a Diciembre del 2015. 27 5.3 Tamafio de la muestra Para este estudio se realizo un muestreo no probabilistico por
conveniencia. 10 Sujetos que sufrieron lesidn en miembros inferiores con pérdida de tejido que se requiera cobertura
mediante un colgajo 5 pacientes se manejaron con colgajos 5 pacientes se manejaron con INTEGRA. Los criterios de inclusion
fueron: Pacientes de cualquier edad Pacientes de ambos sexos. Diagnoéstico de trauma o quemadura severa de miembro
inferior sin otra morbilidad Pacientes que acepten participar en el estudio. Pacientes con lesiones de miembro inferior que
requieran cobertura mediante un colgajo de un tamafio no mayor de para el grupo de integra 10x 12.5 centimetros (cm). Los
criterios de exclusion fueron: Pacientes con criterios de amputacion. Pacientes con hipersensibilidad a colageno bovina.
Pacientes quenoquieran participar en el estudio 28 . Lesiones con fracturas no fijadas . Presencia de lesiones neoplésicas en
sitio de lesion . Datos clinicos de infeccidn en el sitio de lesion 5.4 Analisis estadistico Se utilizo el programa estadistico IBM
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SPSS 20.0 (2011). Se utilizo prueba de T-student para comparar el costo econémico global entre ambos grupos. 5.5
Materiales 5.5.1 Consumibles Se utilizaron mallas de matriz démica acelular INTEGRA® (Bilayer Matrix Wound Dressing,
Integra LifeSciences) de 10x 12.5 cm para el grupo de colocacion de malla. 5.6 Métodos 5.6.1 Aplicacion de colgajos e
INTEGRA® 1. Se incluyeron los pacientes que presentaron lesiones de extremidad inferior que requirieron cobertura con un
colgajo y que cumplieron con los criterios de inclusién mencionados previamernte. 29 2 Todos los pacientes fueron sometidos
curaciones a y desbridaciones pertinentes hasta lograr una herida limpiay sin datos clinicos de infeccién (Figura 1 y figura 2).
Se administraron antibiéticos de acuerdo al resultado de antibiograma obtenido por el cultivo de herida y/o secrecién previo
al tratamiento quirdrgico en caso necesario. 3. Una vez se tuvo la herida en las condiciones apropiadas de acuerdo al juicio
de los médicos tratantes, el paciente fue llevado a quiréfano para la cobertura de sus heridas. 4. En ese momento los
pacientes se dividieron de manera aleatoria para cubrir sus heridas con un colgajo o mediante la colocacién de INTEGRA . 5.
Elgrupodeintegras e manejo d e la siguiente manera:S eingreso a quiréfano al paciente y se realizo la colocacion
de parche de INTEGRA ® (Figura 3y 4), previo lavado quirlrgico exhaustivo el cual se humedecié y posteriormente se cubrid
con venda Kerlix y posterior vendaje elastico. Se realizaron cambio de gasas, vendaje kerlix y elastico cuando fuera necesario
dependiendo del exudado producido. Se mantuvo en area de internamiento por una semana para manejo de dolor, asi como
vigilar la presencia de complicaciones. Si no hubo complicaciones se dio de alta el paciente y se realizaron evoluciones
semanales para evaluar la presencia de complicaciones y el grado de integracion de INTEGRA Una vez vascularizado el parche
de integra el paciente se lievo a quiréfano para toma y 30 aplicacion de injerto de espesor parcial y colocacidn en sitio donde
se encontraba previamente el parche de INTEGRA ®. Posteriormente se interno por 5 dias para vigilar la correcta integracion
del injerto (Figura 5). 6. Elgrupocontrolsemanejodelasiguientemanera:Sellevoaquiréfano previa
planeacién del colgajo mas adecuado al sitio afectado (Figura 6). Postenor a la realizacién del colgajo se realizo curaciones
cada 24 horas (hrs.) para cambio de gasas y vendajes y limpieza de colgajo. Se cubri6é con venda Kerlix y posterior vendaje
elastico. Se realizo cambio de gasas, vendaje kerlix y elastico cuando fuera necesario dependiendo del exudado producido. Se
egreso el paciente en una semana siempre y cuando no se encontrara alguna complicacién quirdrgica 7. Se manejo profilaxis
con antibidtico postquirdrgico durante 5 dias mediante el uso de ceftriaxona 1 gramo (gr) cada 12 hrs. clindamicina 300
miligramos (mg) y cada 6 hrs. 8 Analgesia: Se realizo la evaluacién del dolor de acuerdo a los protocolos establecidos en
nuestro hospital, mediante una escala visual analoga por turno y después de cada procedimiento, proporcionando los
analgésicos pertinetes de la misma manera para ambos grupos. 9 En caso de presentarse algunas complicaciones se manejo
de acuerdo ai tratamiento estandar para dicha complicacion a juicio de los profesores de nuestro servicio. 31 5.6.2
Recoleccion de datos Se registro en una tabla de datos de Excel de las siguientes variables 1- Costos quirirgicos que incluyen
(numero de intervenciones quirurgicas, tiempo en minutos (min) de uso de quiréfano, cargo econémico total de uso de
quiréfano, los gastos de hospital para los suministros de consumibles durante la operacién. 2- Cargos del hospital para el
cuidado de heridas (Utilizacion analgésicos, cargo de habitacion por dia hospitalizado, cantidad de curaciones, material
utilizado en cada curacidn, apdsitos, factores de crecimiento, agentes topicos, terapia de heridas con presion negativa,
narcoéticos utilizados para controlar el dolor de la herida o dolor de procedimientos dolorosos en las heridas fuera de la sala de
operaciones, agentes anti-infecciosos para tratar los organismos demostrados por cultivo de la herida y profilacticos. Se
defini6 termino de seguimiento de la herida cuanto esta clinicamente se encontré sin datos de infeccion y adecuadamente
cicatrizada. 32 CAPITULO VI 33 6. RESULTADOS Dentro del periodo comprendido entre noviembre del 2014 a diciembre del
2015 se ingresaron 8 pacientes al estudio, de los cuales fueron del sexo 5 masculinos (62.5%) y 3 femeninos (37.5%).
Siendo las edades medias de los pacientes de colgajo 24.8 t 14.4 afos y edades medias en pacientes de INTEGRA® 15 + 9.5
afios Se realizo colgajo en 5 pacientes y se colocé INTEGRA® en 3 pacientes La causa de la lesion iniciales fueron en 6 casos
(75%) accidentes en autos de motor, 1 caso por herida por proyectil de arma de fuego (HPPAF), 1 caso por quemadura
eléctrica de miembro pélvico. Todos los casos presentaron exposicion de tejido dseo, asi como fibras tendinosa y paquetes
neurovasculares los cuales requirieron cobertura. Dentrodedreaatratarparalacoberturaconcolgajo
sfuedel118.4t68.1centimetroscuadrados(cm).mientrasqueenlasdreaslesionadasdondese
utilizo INTEGRA® fue un & r e a de 53.6 + 27 ¢ m (Grafica 5) 34 Los colgajos que se realizaron para las coberturas de las
lesiones fueron: tres colgajos anterolateral de muslo (ALT), 1 colgajo dorsal metatarsiano, 1 colgajo inguinal y un colgajo
soleo (Tabla 1). Los minutos totales de quiréfano en comparacion entre la realizacién de colgajos fue de 480 minutos contra
la aplicacion de integra mas la posterior aplicacion de injerto que fue de 380 minutos. Cabe mencionar que el tiempo real
durante la aplicacion de Integra y colocacion e injerto fue aproximadamente de 120 minutos, el tiempo excedente fue por la
participacion de traumatologia durante la desbridarian previa a la aplicacion (Grafica 1). Los costos globales de los
procedimientos de colgajo fue de 40809.67 10225.007 pesos mexicanos (MXN). Los costos globales del grupo INTEGRA fue
de 47497.2767 + 2036.99123 MXN con una p=0.236 (Grafica 2). Realizando el andlisis tomando en cuanta 120 minutos de
quiréfano para el grupo Integra se disminuyeron los costos a 40130.6100 + 1224.69336 MXN con una p-0.892(Grafica 3).
Los costos asociados a la ocupacion de la habitacion de forma intrahospitalaria de 6132.00 MNX contra 7300 MNX de la
aplicacidn de integra y posterior injerto con una p=0.243 (Grafica 4) 35 El costo por centimetro cuadrado de cobertura del
sitio de lesion para colgajo fue de 481.70 MNX contra 1042.78 MNX para el centimetro cuadrado al utilizar Integra con una
p=0.097 (Grafica 6). En los pacientes que se les aplico la TPN los costos se incrementaron para el grupo Integra siendo de
47497.2767 2036.99123 MXN a 52138.61 MNX con una p=0.067(Grafica 7). Los insumos asociados al cuidado de la herida
como gasas y material de curacion fue de 4823.00 MNX para el grupo de colgajo contra 5587.56 MNX para el grupo integra
con una p=0.433, los gastos de analgésicos en el grupo de colgajos fue de 1453.40 MNX contra 1688.83 MNX del grupo
Integra con una p-0.0689 (grafica 8). El uso de narcéticos para el grupo de colgajos genero un gasto de 1357.91 MNX Contra
1337.33 MNX para el grupo Integra con una p=0.975 (Grafica 8) El costo por el uso de quiréfano mas sus insumos para el
grupo de colgajo para un periodo de 480 minutos fue de 13600.00 MNX, para el grupo de Integra para un periodo de 380
minutos fue de 10766.66 MNX con una p-0.366 (Grafica 8) 36 CAPITULO VII 37 7.DISCUSION. En nuestro estudio, nosotros
realizamos 4 analisis de los costos. Primero analizamos los costos globales del uso de INTEGRA® comparado con colgajo,
tomando en cuenta los datos crudos obtenidos al verificar las cuentas de los pacientes. En este caso, en algunos de los
pacientes del grupo INTEGRA® los cOstos quirurgicos se elevaron por el hecho de que fueron intervenidos porel
departamento de traumatologia previamente a la entrara del equipo de cinugia plastica, aumentando el tiempo total de
cirugia en comparacion de los pacientes que se realizo colgajo de cobertura donde el servicio de traumatologia no ingreso a
quiréfano en el mismo acto quirtrgico Después decidimos realizar un analisis tomando en cuenta solamente el tiempo real
que tardan los cirujanos en colocar las laminas de INTEGRA y posteriormente el injerto, lo cual aproximadamente toma 120
minutos en total (60 minutos para cada procedimiento) ya que si contamos el tiempo empleado por el servicié de
traumatologia incrementaba el costo global de cobertura . Realizando este anélisis observamos que los costos globales del
grupo INTEGRA® se disminuyen de $47497.2767 $2036.99123 a S40130.6100 + $1224.69336 Estos cOstos fueron
calculados en el supuesto de que los pacientes del grupo INTEGRA Con tiempo quirurgico de 120 minutos, se hospitalicen por
5 dias después de cada procedimiento y posteriormente sean tratados de forma ambulatoria 38 Al final, incluyendo costos de
terapia con presion negativa, tomandoencuentaSdiasdeestanciahospitalariadespuésdecadap
rocedimientoycalcuandocostosdequir6fanopara60minutosporprocedimientoenelgr
u p o INTEGRA® contra el grupo de colgajosseencontrdunincrementoaproximadamente en un 20% del grupo
INTEGRA® sin existir significancia estadistica entre estos costos. Es importante mencionar que en el grupo colgajo algunos
pacientes también fueron intervenidos por traumatologia pero dicha intervencion fue previa a ingresar a nuestro protocolo, lo
cual pudo disparar también sus costos, por lo que una comparativa mas justa seria incluyendo los costos totales de quiréfano
enel grupo INTEGRA®, lo cual se reflejaria de la siguiente forma: $59505.2767 $3528.17230 en el grupo INTEGRA® contra
$40809.6700 en el grupo colgajo. También hay que tomar en cuenta las posibles complicaciones que pueden derivar de los
tratamientos, se han reportado tasas de aceptacion de 84% hasta 100% tras la aplicacion de INTEGRA® en diferentes partes
del cuerpo, las tasas de aceptacion del injerto varian desde 92% hasta 100%. dentro de las complicaciones encontradas en
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los colgajos se encuentra la perdida de este e promedio de 3-4% cuando son libres y un 2% cuando son pediculados, ademas
de 40 mencionar la tasa de infeccion encontradas en la realizacion de colgajos que se aproxima al 5-8%. 23 24 25 En nuestro
estudio, incluimos los costos que se generarian al dejar a ios pacientes del grupo INTEGRA® internados por 5 dias después
de cade procedimiento ya que contamos con poblacion que puede tener dificultades para trasladarse en los primeros dias de
su egreso del hospital, siendo de riesgo que no acudan a su valoracién temprana con la subsecuente perdida de la lamina de
INTEGRA® ya sea por datos de hematomas o infecciones por abajo de esta Aunque esto puede variar ya que se ha visto que
después de colocar las ldminas de INTEGRA® puede ser suficiente dejar a los pacientes entre 48 y 72 horas internados para
vigilar complicaciones tempranas, lo cual disminuiria los costos en este grupo. 24 También es importante valorar el aspecto
final en los pacientes. En un estudio realizado por Stiefel y colaboradores se encontré que al seguimiento de 17 pacientes
tratados con INTEGRA® en un rango de 2 a 6.6 afios posteriores al procedimiento, los resultados fueron considerados
excelentes en 52%, buenos en 36% y adecuados en 12% segun la escala que utilizaron en los pacientes contra un estudio
realizado por Hui-Chou en el 2004 donde en 70 pacientes se sometieron a colgajos de extremidad inferior donde 37
pacientes(52%) tuvieron disconformidad estética con el colgajo. 205.,4206 41 Nosotros consideramos que es necesario
realizar un estudio con una muestra mas grande para disminuir los sesgos al comparar los costos. Tambien creemos que seria
importante realizar un estudio dando seguimiento a los pacientes a largo plazo para evaluar costos de procedimientos extras
como es la realizacion de adelgazamiento de los colgajos realizados ya que estos pueden incrementar el costo global del
manejo de una lesiéon de extremidad inferior tratada con colgajo asi como el manejo estético de deformidades en el sitio
donador o del propio colgajo ya que seria necesario internamiento y uso de quiréfano sin olvidar el riesgo de lesiones o
perdida de coligajos al realizar dicho procedimiento. En el presente estudio por cuestion de tiempo no se pudo evaluar este
parametro. Ademas es importante el seguimiento de citas subsecuentes y su costo. Cabe destacar que este estudio tiene la
fortaleza de demostrarnos la utilidad de dichas matrices para manejo de pacientes que requieran cobertura de forma urgente
con una baja morbilidad de la zona donadora. Una de las desventajas de nuestro estudio fue la limitante en el tamafio de las
matrices dérmicas asi como el numero de las cuales disponiamos para la realizacién de dicho estudio. Sin embargo
consideramos que este estudio nos permite evaluar los costos generales de la utilizacién de matrices de regeneracion démica
INTEGRA contra colgajos de cobertura en donde se observo que los mismos son similares sin encontrar significancia
estadistica y que en condiciones ideales pueden ser incluso inferiores 42 CAPITULO VII 43 8. CONCLUSION. En nuestro
estudio no se logro identificar significancia estadistica entre los costos globales de utilizar colgajos vs INTEGRA® para la
reconstruccion de lesiones de miembro inferior, lo cual puede justificar realizar el gasto de nuestrainstitucion para mantener
en almacén las matrices de regeneracion dérmica. Valorar el uso de INTEGRA® como primera opcidn en la escala
reconstructiva de lesiones de miembro inferior disminuyendo la morbilidad inicial del sitio donador asi como su rapida
disponibilidad en caso de emergencias. Dada la facil curva de aprendizaje y la disponibilidad de las matrices de regeneracion
dérmica INTEGRA® Opcidn importante en centros que carecen Microcirujanos o con ausencia de insumos necesarios para la
realizacion de colgajos. La utilizacién de integra en pacientes con multiples comorbilidades puede ayudar a evitar
complicaciones futuras para los pacientes en estados graves o con fallos de colgajos previos 44 CAPITULO IX 45 9. ANEXOS
9.1- Carta de aceptacion de protocolo de investigacion por parte de comité de ética UNTVERSDAD
UAUTONOAMADNNEVOLLON FACULTAD oE MEOICINA Y HOSPITAL UNVERSITARO DR. MCM GABRIEL ANGEL MECOTT RIVERA
Servicio de Cirugia Plastica Presente Estimado Dr. Mecot
LUeAiINnLfoymHoosgpuietalnuUensitvreorsCitaoemrioitededelaEUtcnaiveenrsildnavdesAtiugtadcnioonmadedelaNFuaecvuoltalLdebdne,
Mhaedriecivniasaddeolya acpormobpaardaociedlnprcooynecptoladnetiinlavsesdtiegarceigoennbetruaacdioon"Cdeomstioc-
aedINecTtEvGidRaAdLdepacroalglaajoresccountsatnruecocsioenn de miembro inferior", participando ademas e Dr. Caros
Gerardo Soto Henandez y et Dr. med Mauricio Manuel Garcia Pérez como Co-invesbgadores. De igual forma el siguente
documento Protocolo en extenso, de fecha 03 de Octubre del 2014. Consentimiento Informado., de fecha 03 de Octubre del
2014. EI proyecto quedo registrado en esta Subdireccion con ladlave CP14-007. este nimero es necesario para la
autorizacion de los servicios de apoyo a la investigacién Sin mas por el momento, me despido deusted UacUONDEMESnCOO
Alentamente Alere Flammam Veritatis Monterrey Nuevo Leon, 06 de noviembre del 201 LOMTE DE ETKA DR. JOSE GERARDO
GARZA LEAL Secretario de investigacion Clinica Presidente del Comite de Eica en investigacion Comité de Etica en
Investigacion CAo*mtiatéodleMInadveoesPtleigyaci6AvnGorzaitos. Co Mdrat Cento, 4460 Mortesrey NL Mezn Apartado Pusta
14469 ons i52) 8329 4050 Ext 2870 2874 Coreo Eecronao esbyacxmcincadwnaAi com 46 9.2 Carta de consentimiento
informado. 47 UANL Formato de Consentimiento Informado escrito. Facultad de Medicina y Hospital Universitario "Dr.José
Eleuterio Gonzélez" 1 Universidad Auténoma de Nuevo Leén CONSENTIMIENTO INFORMADO
TInNitvuoelmsotbigdreealdoErstuPdriioncipdaell CpcDaoorrsn.atoGl-
PaealbfarerneicetcitlolilvnAaissdntrgaduedeclcdMieréeengccooedInttgeeaRrmjaoicviseiedmrcanubtraodnéienromfesircieoanr.
cINomTEpGarRaAcio®n| Institucion Facultad de Medicina y Hospital Universitario "Dr. José
TSPeeleérrvfsoiocnniooa/DddeeepCCarootannmtateacntcottoo8DLES3leree-.r4éuvC8tniec-a"ri7riolo6od-
s5eGG6CoenYirrzau8arg3ldei-oaz4.P7S-loU6at1sont-iilHvc7eaermsiddanddeAzuténoma de Nuevo

Eeenxstptialeingfuodraem.caPuoadrlgefuaciveoornrpspeanildatiabmlreaieaontsiounfiomnmféodamiccioaddndoeqglupeeusetnudodeiloecogonuateeldnp

eqsuteudiuostqeduenloe Su participaciéon en este estudio es voluntaria. Es importante que lea y entienda la siguiente

explicacion de los procedimientos propuestos. Este documento describe eplrecparuopcidosniteos, dloesl
pesrotucdeidoimiiennctlousy,endboenelfaiciodsu, racriiéensgoys Icaononcaitduorasl,ezmaoldeestiassu participacion. También

describe las terapias o tratamientos alternativos conocidas que pueden estar disponibles y su derecho a retirarse del estudio

en cualquier momento. No se pueden dar garantias respecto a los resutados del estudio de investigaciéon. Para ingresar al

estudio, Usted como sujeto debe de firmar fechar este documento con la presencia de dos testigos y finalmente recibird una

copia del mismo. COMITEDEETICA Formato_consentimieto_ver03 48 Formato de Consentimiento Informado escrito. UANL

Facultad de Medicina y Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez" 2 Universidad Auténoma de Nuevo Leén 1-

PROPOSITO DEL ESTUDIO

.EpotpDatlarrnomcaitppiolicerieosonhpcssptateuodrrtsluesaoeijcctsiseotdo, tluounrhpsddaolrieeeossVpsieilieonttansaanotlltue.saetcsnia$
y y 2.-CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION El médico del estudio verificard antes de considerar su ingreso al estudio de
investigacion. que usted cumpla con los siguientes requisitos Criterios de inclusidn: 1.-Ambos sexos. 2.-Mayor de 18 afios de

edad. 3.-Pacientes que sufran heridas graves en miembros inferiores 45..--
PRaecqgiueinetreasCqoubeeartcuerpatecnonpsaurtsicpipraorpieons eteljeisdtousddioe. un tamafi no mayor de 10 x10 cm.

Criterios de exclusion: 1.-Pacientes menores de edad. 2.-Pacientes con criterios de amputacion. 3.-Pacientes con alergia a

proteinas de res. 4.-Pacientes que no quieran participar en el estudioo 5.Lesiones con fracturas no tratadas 6.-Presencia de

lesiones neoplasicas (Cancer) en sitio de lesién 7- Datos de infeccién en el sitio de lesion COMTEDE ETCA Fomato
consentimieto_ver03 49 Universidad Autonoma de Nuevo Le6n MEDICAMENTOIDISPOSITIVO DE ESTUDIO
ladCcLAaduiGaauraeaessalscaclll.ieeasudpsssealandndsntooieetnissslt,Ipdésaretisoirgncvvvutdaeeriesensomtahparsaeeaedgcruaehdira
mialdat2aadieosos 4-PROCEDIMIENTOS
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mdoanlldaedseeinetnecgorantraba previamente el parche de INTEGRA ®. Posteriormente se internara por 5 dias para vigilar
la nueva piel colocada. Si usted es seleccionado para la cobertura con su propio tejido se llevara a quiréfano previa
planeacion del colgajo. Posterior a la cobertura de la herida con tejido propio se realizaran curaciones cada 24 horas para
cambio de gasas y vendajes limpieza de su colgajo. Se cubrira con y va-uCCION DE MWESTCACUPT COMITE DE ETICA coHTE
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5-TERAPIAS ALTERNATvos Para la cobertura de piel perdida
rpiunuttieendlaiegrieaimnlitapesiseotmécseinnsittcaearmspaaanrdateectsuedbraerpisricaerlidtdaersepparoeersxiléponugenuseetgalaadti
de miembros inferiores se emplean de manera permanente con tejido propio del paciente. 6-RIESGOS YMOLESTIAS
Dolabetncetinrrocuigédiane, dlpoeostseriijbiedlseogsodspeédoredcoiddbiaecrshtuodraeescftouumndciooidenssoynla
ehlsoetsréitdpicaraopdiroeeslalddizeraerra,ealdaliozcnaidcreautrnszae pctooirsmutegariraioardeeal a tejido, asi como

infecciones, sangrados y perdidas de la cobertura cutanea por oclusion de la arteria que nutre el tejido propio. Dentro de los

riesgos o desventajas que se han presentado al usar la matriz de regeneracién dérmica ha sido la infeccidén bajo la capa de

silicona, su costo. necesidad de dos cirugias y la retraccién de la herida. 7-POSIBLES BENEFICIOs Usted puede verse

beneficiado por su paricipacion en este estudio, aunque no hay garantias de que tenga un beneficio directo por participar en

este estudio. Dentro de las ventajas que presenta la utilizacion de dicha matriz es la disponibilidad inmediata asi como las

grandes cantidades que se pueden usar, la ANESTAO cOMITE DE ETICA Formato consentmieto_ver03 51 UANL Formato de
Consentimiento Informado escrito. Facultad de Medi"cDinr.a JyoHséoEspleituatlerUioniGvoenrsziatalerzio" Universidad

Auténoma de Nuevo Ledn
hdfaueceilssuoatperlaxictpaaumceiiésentno,too.yslabfuleexniboislidraedsudletaldmoissmesot.étAicsoisc,omlaoalpalidciascmidinnucsiodb
8.- NUEVOS HALLAZGoS
tceEiusletanumledgéiueodliiecdqroeurhedeaecplilhuaoezdgsidetoureadcsiaioogfnneloicefctiaceinarrftlieaoviroymdetagosrumaeeoaarsdul
a 9.-RETIROY TERMINACION
diSpneuucleupdreraesirtrtudhicdaeicipnoea,rcsliaoséunnccoiaeontsenineiebcsseiténrriitncaptdamemerednedenicrctaueaallovgpsourleibu
tadofeu.otsSuseiraageulsineugoseupssneteoenddpveaetrerrtnasicduirapifpaaearcdrtoteiacrdreipeactahicryoaiérdnnseoe, algin

otro modo. pElormcéudailcqouipeoradrdae sluasspseignudieerntseus pciarrctiucnipstaacnidcniase:n el estudio, sin su

consentimiento 2.- Que el médico considere que es lo mejor para Usted. 1-Que el patrocinador del estudio cancele el estudio.

3- Que necesita algun procedimiento o medicamento que interfiere con esta 4.- Su participacién se suspende para cumplir

con os requisitos del estudio. investigacion. 5.- Que no ha seguido las indicaciones del médico ko que pudiera traer como
consecuencias problemas en Usted. Se Usted decide retirarse de este estudio, debera realizar lo siguiente: 1.- Notificar a su

médico tratante del estudio 2.- Debera de regresar todo el material que su médico le solicite. Si su participacién en el estudio

se da por terminada, cualquier que sea la razén, el médico por su seguridad, continuard con seguimientos clinicos, ademas

de podra utilizar la informacién médica que se recabd antes de su terminacién. 10-COSTOS, REEMBOLSOS Y PAGOS umtdOa
uVESTICACION ( COMITE DE ETICA Formato_consentimieto ver03 52 UANL
FoFramcualttoaUddendievCeMornseisddeian"cdDtiinmraA.iJyueotnsHéétnoooEsmiplneiatfuaotdireemrUioNandiuGvoeeovernosszicaltral
LteOnsdrmanedniicnagmunenctoosst,o. procedimientos y pruebas relaclonadas con el estudio no Sreicnibeirmiab.argo puede

incurrir en gastos propios a la atenciéon que normalmente Nutoiliszeanrdeocibuinrdo
rueoetmrobotirsaot.amDiiecnhtooeysatuedsitoanedsapraizraadvoa.lorar los gastos que se generan 11-
CONFIDENCIALIDAD/EXPEDIENTE CLINICO
oTirnetorvgadeuasiiteneigrfsaoatrcanmiduiannecf.siotdSrrnamulLaancecoiyedém.rncbatrieednneeo

cUsoesmtreaod, cfoitnnaaolliccdiodadmoogfuaeirnraainctidiazelaerlsa
lyalnissntutietugfceriicddhnaadaldceimenentnaifociicsmagidueneetollao.
Siinniffoaocrrmmepaatccaiiéépnnarnptoiecricspooannrtaeelnndcloradnifsniduveennsoctiimgaalbcraiedcnce, orcmealpmideeétodiscnuioss
rspeuecratorbaatparodmdryiderncetgoo.insttEeransrteaar
ULmLvesieasigtystuseemdondFoliteioetcdisdies.eteneurSedaasilonescldleoiedecrmmaietpPrabpelrraercoteorhtaglecdooceao,csdc,iaeccoe
Lloas FreascpuoltnasdabdleesMdeediscainlvaaguHarodsapritalla iUnnfoivrmerasictiadrniodaesiaccuoemrdoo
ecloinnvleasstirgeagduolracsioerndens y locales. Usted tiene el derecho de solicitar por escrito al medico un resumen de su
expediente clinico. La informacién personal acerca de su salud de su tratamiento del estudio podrd y procesarse o

transferirse a terceros en otros paises para fines de investigacion y de reportes de seguridad, incluyendo Agencias

reguladoras (Secretaria de Salud SSA) locales asi como a comité de Etica en Investigacion y de Investigacion de nuestra

Institucién. LOMITE DE ETICA rOMITE 9F VESTIGATO Formato_consentimieto_ver03 53 UANL
FoFramcualttoadUdendieCvMeornseisddeianc"dDtiinrmAa.JiuyeotnséHétnoooEsmIplneiaftuoatdiremeUrioNanduiGoveoevernosszcialtral
|
PSodihneaoaafldrcousarerduamrnlyoiafnocsiiCnitcéopsiooncprmooedpppiceteicdéarispsosdioatneorndatsaeirEclti.depipcleaaEaercntxeiog
o daseesgaulrvaargquuaredaerl seustsuddieorescehoesstcdomleovapnadcoienatecsabeon ainpvroesptiiagdacaimdne.nte con la
finalidad oLOesnrpeusublitiacdacoisondees. este estudio de investigacion podran presentarse en reuniones La informacion

recabada durante este estudio serd recopilada en bases de datos del investigador, los cuales podrén ser usados en otros

estudios en el futuro. Estos datos no incluirdn infomacion médica personal confidencial. Se mantendra el anonimato. Al

firmar este documento, Usted asi oomo su representante autorizan el uso y identificado en esta forma de consentimiento. No

perdera ninguno de susrevelaciones de la informacion acerca de su estado de salud y tratamiento derechos legales como

sujeto de investigacién. Si hay cambios en el uso de su informacién, su médico le informara. 12- INTERVENCION DEL

MEDICO FAMILIAR Se le informara a su médico de cabecera acerca de su participacién en este estudio, envidndole la

informacién médica pertinente si lo solicita asi como cualquier informacién médica relevante. Para que los médicos de la

Institucién conozcan de su participacién en el estudio, los expedientes clinicos cuentan con un identificador para que el

médico de cabecera se ponga en contacto con el Investigador. 13.- COMPENSACION Y TRATAMIENTO DE LESIONES Si se

enferma o se lesiona debido a una complicacién o adversidad que sea resuitado directo del uso del medicamento/dispositivo

o procedimiento en estudio, ivaTIGACHUA UMITE DE ETICA Formato consentimieto ver03 54 UANL Formato de

Consentimiento Informado escrito. Facultad de Medicina y Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez" 8 Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn
tdnleaeenbccdueerarsaalarntieoiUnnsgdsutrpeinadarcdaonesroeteloticfthirycaoatsraeemrnaaieccnasutsuoboieddMreetoérddepiigccoouh
Steilédfoensoea(8m1)ay803r29i4n0fo5r0maecxitdsn28p700drad 2c8o7n4t.actar Lic. Antonio Zapata de la Riva al 13-

DECLARACION eRsetucdonioozdceoinqvueestmigeacihdann dado la oportunidad y precisa. y que todas estas se me han

respondido de manera clara de hacer preguntas relacionadas al
Edlaenstilieegnsuidioeonnetaesdeionmfcodorsmmsapicliitdcenancgidooenpecrsoengdtuaecnbtteoar.sé

rdeelacniootinfiacdaarsdeal iensmtueddiioa,toasail cinovmeostiegnadeolrcacsoon TNeolémfobnreo ddeellCnvoenstaticgtaodor
Principal(D8r1.)G8a3b-r4ie8I-7A6n-g5e6lYM8e3c-04t7t-R6ilve-1ra7 Teléfono de emergencias T(81) 83-48-56-24 y83-47-87-

9 Adedeemmaesrgeennticeinadsopaqruae eesltoCsomcaitséosdey Eqtuicea peondrlénvceosntitgaacctaiérnloscupeanrata
ncootnifiucanr nduemuenroa complicacion. Urgencias Médicas. Comité de Etica en Investigacion. Teléfono 044-8119085882
Investigacion y de Investigacidn de nuestra Institucién al Presidente, Dr. José
EinnvecsatisgoacdiéentedneerlaaFlgaucnualtapdredgeunMtaedriecliancaiopnoaddrae
acomntiascdtaerreaclhCosomciotémodesuEjteictoa deen GAnertoanrdiooZGaapraztaaldeeall,aoRiavlaR.epresente legal de los

sujetos de Investigacion al Lic Comité de Etica en Investigacién y de Investigacién COMITE DE ETICA rrwITE DE INVESTIAin

Formato consentimieto ver03 55 UANL Formato de Consentimiento Informado escrito. Facultad de Medicina y Hospital

Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez" Universidad Auténoma de Nuevo Ledn Av. Francisco I Madero Pte. s/n y Av.

Gonzalitos, Col. Mitras Centro, 66460 en Monterrey, Nuevo Leén México. Teléfonos: 81-83294050 exts 2870 a 2874
www.investigacion-medunal.com email. investigacionclinica@meduanl.com Al firmar este consentimiento reconozco que mi
participacién es voluntaria y que puedo negarme a participar o suspender mi participacién en cualquier momento sin

sanciones ni perdidas de los beneficios a los que de otro modo tengo derechos. Acepto ademds que mi infomacién personal

de mi salud puede utilizarse transferirse para nuevos estudios de investigacion clinica con la finalidad de brindar mas

informacion y asi contar con nuevas opciones de tratamiento. Entiendo que mi informacién puede ser auditada inspeccionada

por agencias o reguladoras como la Secretaria de Salud asi como por la misma Institucién. Se me entrega una copia del
consentimiento informado. 13.- FIRMAS Fecha Firma de lo Sujeto Nombre en letra de molde Fecha Firma del Primer Testigo
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nredetelnods
eeastsddeeer

esenrentnarr
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Nombre en letro de molde Relacién del Primer Testigo con lo Sujeto del Estudio Direccién Firma del Segundo Testigo Nombre
en letra de molde Fecha Relocién del Primer Testigo con lo Sujeto del Estudio Direccion Formato consentimieto_ver03
COMITE DE ETICA 56 UANL FoFramcualttoaddedeCMonesdeinctiinmaiyenHtoosIpniftaolrmUandioveerssictrairtiOo.
Universida"dDrA.JuotséénoEmleautdeerioNGueovnozalleezén 10
IHpell.reVoepldAlooiSsrtcEpiuoGotnsiUedaeRonAdellMoodIesEaurnNectTechOrooinoDslreeEgnLcotoilmnlyNiVeleansEtctSoaaTplaptGace
y Fecha Firma de la Persona que Obtuvo el Nombre en letra de molde Consentimiento/Investigador Principal LOMITE DE
ETICA MTE NE INVESTI.Ar O Formato_consentimieto_ver03 57 FIGURAS Figura 1.-Area cruenta en pie pre desbridacién.
Figura 2-Area cruenta en pie post desbridacién. 58 T E G R A REERCM A Figura 3.- Malla de INTEGRAO. Figura 4.- Area
cruenta en pie con colocacién de INTEGRAO. 59 Figura 5.- Vascularizacién de INTEGRA® e injerto. Figura 6.-Area cruenta en
pie con colocacion de colgajo. 60 TABLAS Tabla 1.- Tabla denmografica de colgajos e INTEGRA®. Tabla demografica Genero
Femenino Masculino MedialDesvM MedianalRango) AGIcciones Ninguna Alcohol Tabaco,AlcoholyMarihuana Tabaco,
AlcoholyCocaina Ninguna HPPAF Atropello Choque Automovilistico Quemadura Eléctrica_ Extremidad Afectada Lesion por
Friccion Derecha Areaen Cn2 Izquierda Media Desv) Estructuras Expuestas Mediana(Rango) Hueso yTendo6n_ Tipo de Colgao
Hueso, TendényArteria ALT inguinal Dorsal Metatarsiano_ ALT+TAIL Soleo+ TAL Colgajo Grupo INTEGRA 1(206) 4 (80%) 3
(100%) 24.814.44 o (096) 19(14-50) 1595 20(4-21) 2(40%) 3(1002) 1(20%) 1(20%) 0 (026) 1(20%) o (0%) 5 (100%) O
(026) 1(20) 3 (1002%) 1(206) 0 (0) 1(20 2(66.72%) 1 (33.3% 1(2026) 1(20%) o (02) 3 (602%) o (0) 2 (66.726) 2(40%)
1(33.396) 118.4 t68.1 100 (36-200) 53.6t 27 45(32-84) 2 (4026) 3(1002%) 3 (60%) 1 (206) 0 (0%) 1(20%) 1(20%)
1/20%)_ 1(20%) Los valores estan expresados como n (%), medla t desvlaciéon y mediana (rango) 61 Graficas Grafica 1 . -
Minutostotale scopnroicnetdeigmrai.entos d e colgajoy m a n e j S00- 400 300 480 minutos 380 minutos 200 100
Colgeio ega Grupo Grafica 2.- Costos globales de utilizaciéon de colgajo vs Integra. Medias de Costos por Grupo (pesos
mexicanos) 70000 s0000 50000 40000 30000 20000 40809.67 47497.27667 10000 COLGAJO INTEGRA Meda p 0.236 62
Grafica 3.- Costocsongl1o2b0Oalmesinduetoustidliezaqgcuidirnéfdaenoc.olgajo vs Integra 0000 Medlas de Costos por Grupo
(pesos mexicanos) 0000 0000 0000 0000 O000 A0809.67 0000 Media SIN VAC SN VAC p 0.892 Grafica 4 . Costos de
estancia. Medias de Costos de Estancla por Grupo (pesos mexicanos) 000 6000 SO00 2000 1000 COLGAJO INTEGRA Media
p=0.243 63 Grafica 5.- Area de lesién. Medias de 8reas cublertas en CM2 p 0.176 $3 6667 COLGAJO INTEGRA Media Grafica
6.- Costo por centimetro cuadrado. Medias de Costos por Cm2 por Grupo (pesos mexicanos) p 0.097 1000 20827876
481.7073 COLGAJO INTEGRA 64 Grafica 7.-Utilizacion TPN e n Integra. PO000 Medias de Costos por Grupo (pesos mexkanos)
TPN 120 min 0000 O000 0000 $2138.61 080s.67 10000 COLGAJO INTEGRA Mede Con VAC Con VAC p- 0.067 Grafica 8.-
Cargos de quiréfano e insumos. Cargos de uso de quirofano e insumos de 16000.0000 manejo de herida 14000.0000
12000.000 10000.0000 8000.0000 A600 0000 6000 0000 4000.00000 S87 5667 2000.0000 0.0000 357.9100 1337 2333
Coigajo INTEGRA Consumibles Analgesicos NarcoticosMRenta de Quirofano p0.433 p0.689 p0.973 0.366 65 CAPITULO X 66
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CAPITULO XI 11. RESUMEN AUTOBIOGRAFICo. Mi nombre es Carlos Gerardo Soto Hemandez. Naci un 11 de Junio de 1982,
en San Luis Potosi, San Luis Potosi. Soy el hijo mayor, Padre de dos hijos gemelos de 5 afios y 4 meses, actualmente casado
con Cristina Cantl, mis padres aun viven. Cuento con un hermano menor. Desde pequefio fui avido de adquirir nuevos
conocimientos. Tuve la fortuna de contar con una guia muy importante para definir mi futuro académico siendo mi abuelo
"Chano" esa luz. Realice mis estudios de primaria en el colegio Profesora Dolores Reyes Veldzquez y continue los dos utimos
afios de la primaria asi como la secundaria y preparatoria en el Instituto salesiano Carlos Gdmez. Posteriormente comencé
mis estudios en la Universidad Auténoma de San Luis Potosi en la Facultad de Medicina de dicha Universidad donde pude
desempefiar varias actividades académicas como ser becario del departamento de Anatomia Humana. Tuve la experiencia de
realizar el intenado rotatorio en el Hospital Central " Ignacio Morones Prieto". Realicé mi servicio social en la Jurisdiccién 3 en

nAirdstDoaoc
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un periodo de un afio en un centro de salud en el municipio de Santa Maria del Rio perteneciente a San Luis Potosi. EI 2008
entré a la residencia de Cirugia General terminandola en Febrero del 2015. Ingrese al Servicio de Cirugia Plastica en Marzo
del 2013, actualmente me encuentro por terminar dicha residencia en febrero del 2016. 73
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