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. RESUMEN

Introduccién. Durante los procedimientos quirtrgicos de columna, el posicionamiento del
paciente es fundamental, siendo en decubito prono la mas utilizada para abordar los
segmentos dorsal, lumbar y sacro, para ello la correcta colocacion de la mesa quirlrgica,
asi como los accesorios utilizados en la misma permitan no solo la comodidad del
paciente si no evitar cambios drasticos fisioldgicos tanto hemodinamicos y ventilatorios en
el acomodo de supino a prono asi como la estancia prolongada en dicha posicién debido
a los tiempos quirdrgicos. Objetivo. Determinar los cambios hemodinamicos vy
ventilatorios en pacientes sometidos a cirugia de columna toracolumbar con colocacion de
rodillos en configuracion longitudinal vs transversa. Método. Se realiz6 un estudio de
casos y controles aleatorizado observacional comparativo en el Hospital de Traumatologia
y Ortopedia Doctor y General Rafael Moreno Valle, Secretaria de Salud del Estado de
Puebla, donde se identificé a los pacientes que han sido ingresados tanto del servicio de
urgencias o consulta externa de cirugia de columna. Los pacientes en cuestién se
clasifican segun el segmento de columna afectado, la instrumentacion a realizar y durante
el acto quirargico la colocacién de rodillos como posicionadores en el paciente.
Resultados. Se evaluaron 43 pacientes intervenidos mediante abordaje posterior de
segmento toracico y lumbosacro, durante un afio en el servicio de cirugia de columna del
Hospital de traumatologia y Ortopedia, Dr. Y Gral. Rafael Moreno Valle. 36 masculino, 7
femenino, 39.1 edad promedio (x 21.1). Para la fase de sensibilidad, fue basada en cinco
ortopedistas con alta especialidad en cirugia de columna adscritos a esta unidad médica.
Evaluando los cambios hemodinamicos y ventilatorios en pacientes pre, trans y
postquirdrgico en instrumentaciones posteriores de segmento toracolumbar, tomando
como punto de partida el acomodo de rodillos entre la mesa quirlrgica y el paciente
(longitudinal — transverso). Se analizaron 18 pacientes con una configuracion longitudinal
de rodillos y 25 pacientes con colocacion transversa.

Se encontrd la existencia de cambios hemodinamicos entres la colocacién de cojinetes
longitudinales vs transversos en pacientes transquirurgicos en abordajes toracolumbares,
presentando mayor sangrado la colocacién transversa versus longitudinal con una validez
evaluada mediante Rho de Spearman (0.025 < 0.05). Relacion positiva alta entre el uso
de acido tranexamico y sangrado transquirdrgico de los pacientes sometidos a cirugias

toracolumbares con un nivel de confianza del 99% validado mediante Rho de Spearman
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(0.00<0.01). Se demuestran los cambios ventilatorios entre la colocacion de cojinetes en
pacientes transquirdrgicos en abordajes toracolumbares, presentando mayor
requerimiento de volumen de oxigeno FiO2 en pacientes con colocacion de rodillos
transversos versus longitudinales con un p-valor (0.030 < 0.05) segun Rho de Spearman.
Conclusién. Se concluye que los pacientes sometidos quirdrgicamente con colocacion de
rodillos longitudinales, presentan menor sangrado transquirdrgico, asi como menor
requerimiento de volumen de oxigeno. Se afirma que el uso de &cido tranexamico
disminuye la cantidad de sangrado en pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas
de columna, tanto en aquellos con colocacién de rodillos longitudinales y transversos,
encontrando menor sangrado en quienes se les administro &cido tranexamico vy
colocacion de rodillos en configuracion longitudinal.

Palabras clave. Toracolumbar, cambios ventilatorios y hemodinamicos, rodillos, volumen

de oxigeno FiO2, Acido Tranexamico.

II. INTRODUCCION

Durante los procedimientos quirargicos de columna, el posicionamiento del paciente es
fundamental, siendo en decubito prono la mas utilizada para abordar los segmentos
dorsal, lumbar y sacro, para ello la correcta colocacién de la mesa quirtrgica, asi como
los accesorios utilizados en la misma, permitiendo la comodidad del paciente, pero ain
mas importante, la prevencion de cambios drasticos fisiolégicos, refiriéndonos a términos
hemodinamicos y ventilatorios; en el acomodo de supino a prono, asi como la estancia

prolongada en dicha posicion, efecto de los tiempos quirdrgicos.

La estancia prolongada en decubito prono genera al paciente una adaptacion fisiol6gica
en respuesta a la presidn ejercida sobre la pared anterior del térax y abdomen, presién
que se transmite a la vena cava inferior requiriendo una opresioén de mediana intensidad o
continua, que dard como resultado un ascenso en la presion de la vena cava, obteniendo

una redireccién sanguinea significativa hacia las venas vertebrales.

Se dispone de varias modalidades para la posicidbn en prono, tanto el uso del marco

canadiense, marco tipo Relton Hall, marco de Andrews y arco de Wilson, entre otros,
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accesorios que, al no contar con ellos, se realizan adaptaciones para llevar a cabo las
intervenciones quirdrgicas, utlizando dos rodillos longitudinales o dos rodillos

transversales segun la modalidad y experiencia del cirujano.

El cirujano debe de colocar al paciente de tal manera que la superficie anatomica a
trabajar sea la mas apropiada para el abordaje, teniendo en consideracion los aspectos

anatomicos, hemodindmicos, ventilatorios y posicionamiento del paciente.

Las configuraciones en la colocacién de rodillos en pacientes sometidos a intervenciones
quirdrgicas de columna mas utilizadas son de manera longitudinal y transversales, sin
embargo, no disponemos de literatura donde fundamente cual es la configuracion mas

apropiada en su colocacion.

[Il. ANTECEDENTES

El posicionamiento del paciente es fundamental, siendo decubito prono la mas utilizada
para abordar las regiones dorsal, lumbar y sacra, para ello la correcta colocacion de la
mesa quirdrgica, asi como los accesorios para facilitar al cirujano los accesos quirdrgicos,
tanto la monitorizacion de modificaciones fisiol6gicas del paciente, tanto hemodinamicas y
ventilatorias.

Se dispone de varias modalidades para la posiciébn en prono, tanto el uso del marco
canadiense, marco tipo Relton Hall, marco de Andrews y arco de Wilson, entre otros,
accesorios que, al no contar con ellos, se realizan adaptaciones para llevar a cabo las
intervenciones quirdrgicas, utlizando dos rodillos longitudinales o dos rodillos
transversales segun la modalidad y experiencia del cirujano.

Fisiol6gicamente en el acto quirirgico no se encuentran cambios o alteraciones ante una
posicion del paciente en decubito supino o lateral, ya que no se modifica el sistema
cardiopulmonar, situacion que resulta contraria al colocar al paciente en decubito prono,
donde se incrementa el sangrado quirdrgico esencialmente por lesién en los vasos
vertebrales, el plexo venoso vertebral no valvular, asi como la elongacién muscular

constante. Por tal motivo, es fundamental conocer la anatomia y fisiologia de las venas
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vertebrales y su comportamiento ante un aumento en la presién y dafio durante la
intervencion quirurgica.

El componente venoso vertebral se encuentra conectado con el térax por mediacion del
canal vertebral, siendo la conexién abdominal y region pélvica por conducto de vasos
intercostales incluso lumbares y otras vias.

Oscar Batson fue pionero al realizar ensayos con simios, evidenciando que, ante una
oclusion de la vena cava, el retorno sanguineo no arterial de las extremidades inferiores
corporales, tendia a redireccionar su trayecto al componente venoso vertebral,

funcionando este como un cauce adicional para la liberacién sanguinea.l, Plexo venoso

de Batson. (imagen 1).
Il \Vena intercostal

I Plexo vertebral
anterior externo

Plexo vertebral
posterior externo

Egﬂ Sistema conector

Po.s:_tem'or external plexus
Anterior external plexus

Sistema venoso
interno

Imagen 1: Plexo de Batson
Imagen extraida de: Schonauer C, Bocchetti A, Barbagallo G, Albanese V, Moraci A.

Positioning on surgical table. Eur Spine J. 2004 Oct;13

El complejo venoso vertebral o plexo de Batson, dispone de un sistema interno, uno

externo y una vasta trama de vasos comunicantes y de anastomosis.

-Sistema venoso interno:
Se encuentra dentro del conducto espinal, dividido este como venas internas anteriores,
(parte anterior del conducto), y las venas internas posteriores, situadas intimamente sobre

la superficie anterior de las laminas (parte posterior del canal). Todo este complejo venoso
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esta comprendido desde la regién coccigea y asciende hasta los vasos localizados en
base del craneo.

-Sistema venoso externo:

Corresponde a la disposicion de los vasos que se dirigen longitudinalmente, tanto por

delante de los cuerpos vertebrales, asi como posterior a estos y en apdfisis espinosas.

-Venas conectoras o anastomdticas:

Consiste en una amplia red de anastomosis que comunica el complejo venoso vertebral
interno con el sistema venoso externo uniéndolos ambos con el circuito venoso de la vena

cava.

Encontramos mudltiples escenarios en donde se genere aumento en la presiéon de la vena
cava, pueden ser intrinsecas o extrinsecas, siendo las primeras por efecto de masa
ocasionado por alguna organomegalia intra abdominal o bien, de manera extrinseca por
dispositivos sobre la superficie anterior del térax y abdomen mientras se encuentre el
paciente en decubito prono, dando como resultado un desvidé importante de volumen
sanguineo en el complejo venoso vertebral.

En pacientes con indice de masa corporal elevado, adoptando la posicion quirtrgica en
decubito prono, se ven alterados los movimientos respiratorios por disminucion en la
amplexacion toracica, solicitando mayores volumenes respiratorios o de concentracion de
oxigeno por litro.

Se ha documentado que, al encontrar un aumento en la presion sanguinea venosa
vertebral, puede condicionar un descenso en la presion arterial de la medula espinal,

exponiendo al paciente a probables lesiones neurolégicas.

En las intervenciones quirdrgicas de columna en donde se posiciona al paciente en
decubito prono, se tienen en cuenta dos aspectos importantes a cubrir, uno de ellos es el
apropiado acomodo para exponer de manera correcta la columna, y el otro es mantener el

abdomen libre sin opresion que condicione aumento en el flujo sanguinea vertebral.
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Se han propuesto varias estrategias para la colocacion de la mesa quirlrgica, entre ellos
se dispuso del acomodo del paciente en oracion musulmana, posicion de la rodilla y
posicion de pliegue, posiciones que conducen a una flexion muy marcada en la columna
vertebral, cadera y rodillas, provocando un compromiso vascular y neuronal a dichos
niveles, por lo que se han adaptado numeros dispositivos para poder facilitar el acomodo
del paciente en prono sobre la mesa quirdrgica, tales como, el marco canadiense, marco
tipo Relton Hall, mesa de Andrew y el cuadro de Wilson, (imagen 2).

- Relton Hall, conformado por cuatro soportes acolchonados, dos toracicos y dos caudales
dispuestos en cada cresta iliaca anterior, dando una forma de V conservando una
angulacion individual de 45 grados a medial.

-Marco canadiense, utilizado principalmente en neurocirugias, adopta al paciente la
posicion en flexion de cadera y rodillas teniendo contacto con la cara anterior del torax,
permitiendo la no flexiébn excesiva de las articulaciones.

- Mesa de Andrew, dispone de almohadillado en térax manteniendo este recto sobre la
mesa quirdrgica y con cadera a 90 grados, asi como un rodillo acolchonado en la region
poplitea de ambas rodillas.

-Cuadro de Wilson, constituido longitudinalmente por dos almohadillas acolchonadas de
concavidad inferior, brindando al paciente y al cirujano dar flexién en térax y abdomen.
-Mesa de Jackson: mesa quirdrgica con la capacidad rotacional de 360 grados, facilitando

abordajes en varios planos.

Existen complicaciones respecto al posicionamiento del paciente en la mesa quirdrgica o
la utilizacién de soportes, tales como Ulceras por presion, lesiones del nervio cutaneo
femoral lateral, aumento del sangrado en lecho quirdrgico secundario a la presion
abdominal, tiempos quirtrgicos prolongados, alteraciones ventilatorias, luxaciones de
hombro, excrecién masiva de mioglobina, entre otros; por lo que la correcta posicion y
acondicionamiento adecuado del paciente como la liberacion de presion abdominal,

resultan fundamentales para dichas intervenciones quirdrgicas.*
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Imagen 2.- Posicionamiento para cirugia de columna. a Posicion de pliegue; b Marco
canadiense; ¢ Marco tipo Relton Hall; d Marco de Andrews; e Cuadro Wilson.

Se han encontrados estudios en donde se evidencia la movilizacién y desplazamiento
aodrtico dependiente a la movilizacion del paciente, decubito supino a decubito prono,
aunadas a la colocacion de soportes en cara anterior de térax y abdomen. Resulta
indispensable el conocimiento y dinamica que el paciente experimenta ante su
movilizacién y almohadillado para la preparacion y planeacién quirdrgica de columna,
determinando asi el riesgo probable de desplazamiento aértico y de vena cava.?

Encaminado a la presion constante sobre la superficie cutanea secundario a
intervenciones quirdrgicas prolongadas sosteniendo al paciente en prono, favorece a la
formacion de lesiones por presion tales como ulceras y lesiones a tejidos adyacentes
como lesiones nerviosas, expresando una constante del 5 al 66% de los pacientes

sometidos quirtrgicamente.®
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Se identifica que la posicion de prono, asi como el acolchonado ventral o colocacién de la
mesa quirargica predisponen a morbilidad intraoperatoria como modificaciones al sistema
circulatorio y ventilatorio.

Se encuentra una amplia variedad de posiciones quirargicas para poder brindar una
exposicion oOptima de la columna dorsal y lumbar, de las cuales ya descritas, cada
posicion esta asociada con una serie de complicaciones Unicas durante el acto quirdrgico
y posterior al mismo que resultan de una presién excesiva aplicada al torso o a las
extremidades, tal es el caso del soporte Relton y Hall que concentra la presion de la pared
anterior de térax y abdomen en cuatro puntos especificos, favoreciendo la aparicion de
ulceras cutaneas, escenario que puede ser diferente ante la colocacién del arco de
Wilson, marco de Andrews o posicion genupectoral (imagen 3), exponiendo de manera
adecuada los segmentos dorsal y lumbar. El uso de estos, no se excluyen alteraciones

fisioldégicas durante el acto quirlrgico, ni lesiones posoperatorias.*

Ante el posicionamiento del paciente en prono, se pretende una disminucién de la
curvatura lordética lumbar, escenario que puede resultar en modificaciones fisioldgicas.
Ciertas complicaciones son transitorias, algunas pueden resultar en deficiencia neta y
discapacidad severa en pacientes sometidos a cirugia de columna lumbar. Por lo tanto,
los cirujanos de columna deberan estar conscientes del posicionamiento intraoperatorio
del paciente para aliviar la presion potencialmente dafiina sobre las estructuras
susceptibles, con especial enfoque a las estructuras intra abdominales, condiciones que
suelen alterar sistémicamente al paciente, aumentando el riesgo de sangrado,
alteraciones ventilatorias, asi como la prolongacién del tiempo quirdrgico.®

Se dispone en la literatura de reportes donde se han encontrado casos de arritmia subita
que ocurrieron después del posicionamiento en prono utilizando la mesa de columna de
Jackson, normalizando signos vitales, asi como ritmo sinusal tras la recolocacion del
paciente, siendo la compresion toracica la causa mas sospechosa de este evento.®

Se realizé comparativo sobre la mesa quirurgica tipo Jackson y el arco de Wilson, ya que
en ambos se coloca al paciente en prono, y esta misma condicion aumenta la presion
intrabadominal, asi como alteraciones hemodinamicas, entre ellas, la disminucién de flujo
sanguineo micro y macrovascular renal de manera dependiente a la presion, destacando
lo relacionado a falla renal aguda, no encontrando diferencias significativas para lesion

renal aguda.®
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Imagen 3.- Posicionamiento en la mesa quirdrgica. a,
de cubito prono, b genupectoral, ¢, arco de Willson

Imagenes extraidas de: Anestesidlogo. The American British Cowdray Medical Center,

IAP. Departamento de Anestesiologia.

Ante individuos despiertos, el cambio de posicionamiento en decubito supino a decubito
prono, la hipotension que este experimenta es neutralizada por la activacion
barorreceptora, asi como la activacion del sistema simpéatico. A pesar de ello, en
pacientes sometidos quirdrgicamente tras la induccion de anestésicos, estos posen la
capacidad de bloquear la activacion de dichos contrarrestadores de hipotension,
favoreciendo la hipotension por cambio postural en paciente quirdrgico, aumento en la

presion del sistema cava torécico e inferior, desencadenando complicaciones graves,
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tales como hemorragias quirdrgicas, isquemia a nivel de medula espinal y ceguera post

intervencion.’

Durante las cirugias de segmentos dorsales y lumbares, es comun el presentar
hipotension y alteraciones hemodinamicas inducida a la recolocacion del paciente y por el
apoyo de este sobre la mesa quirdrgica, encontrando mediante un estudio comparativo
ante posicion plana versus convexa, no presento cambios hemodindmicos significativos
en la primera, siendo la segunda dependiendo a la convexidad del soporte o superficie en
contacto con la cara ventral del paciente, se encontré una disminucion del indice cardiaco,
mismo que es proporcional al grado de curvatura que presente en apoyo del paciente.
Siendo como probable causa la obstruccién sanguinea de la vena cava o bien ante una

precarga inadecuada.®

Dentro de las alteraciones hemodinamicas transquirurgicas durante cirugias de columna
lumbar se consideran los farmacos anti hipertensivos como inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, embolismo aéreo venoso, alteraciones acido-base,
hipotermia, administracion de medicamentos incorrectos y anafilaxia. Ante situaciones
especiales en donde el paciente es conocido con hipertension, pose una funcionalidad
parasimpatica elevada, experimentando menor volumen sanguineo y una reaccion

altamente expresiva ante estimulos reflejos (reflejo de Bezod-Jarisch).®

A nivel de sistema ventilatorio del paciente, secundario a mayor presion abdominal, mayor
resistencia vascular pulmonar tal como sistémica, se encuentra un descenso en la
distension respiratoria, variacion del volumen sistélico, variacién de la presion del pulso y
el tiempo de flujo corregido, situacion clinica que parece ser mas discreta a moderada

ante soportes convexos sin desmesurada angulacion.®

Aislando los efectos anestésicos sobre la musculatura y sistema simpdético, la presion
ejercida a nivel abdominal genera un desplazamiento del diafragma en direccion cefalica,
generando mas presion pulmonar, condicionando un descenso brusco en su funcion

residual, dando riesgo de atelectasia pulmonar.t!
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V. JUSTIFICACION

Debido a la falta de mesas quirdrgicas y accesorios especiales para cirugias de columna,
se utiliza la colocacién de rodillos conformados por sabanas, los cuales son colocados de
manera longitudinal o transversal dependiendo la experiencia y comodidad del cirujano.

El determinar en ambas configuraciones la colocacion de los rodillos mediante mediciones
en signos vitales, gasométricos y ventilatorios el comportamiento del paciente de manera
pre, trans y postquirdrgicamente, nos ayudard evitar complicaciones, mejorando asi las
condiciones del paciente, tantas hemodinamicas, ventilatorias y de tiempos quirdargicos.
(fotografia 4)

-

(fotografia 4). Acomodo de rodillos quirdrgicos, izquierda transversos, derecha

longitudinales. Iméagenes tomadas de quir6fanos Hospital de Traumatologia y Ortopedia

Dr. Y Gral. Rafael Moreno Valle. Puebla, Pue.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia de columna representa un acto prolongado donde el paciente tiene que adoptar
posiciones para facilitar el acceso de trabajo para el cirujano, la posicibn mas comun
utilizada es en decubito prono, condicidbn que experimenta cambios hemodinamicos,
ventilatorios y cutaneas en superficies de presion sobre el paciente, por o que se han
propuesto estrategias para mejorar y prevenir dichas alteraciones en el posicionamiento.
En la actualidad, se disponen de mesas quirlrgicas especiales para las intervenciones de
cirugia de columna, asi como accesorios que facilitan la misma, favoreciendo mejor
posicionamiento del paciente tales como el marco canadiense, marco tipo Relton Hall,
mesa de Andrew y el cuadro de Wilson, de los cuales se dispone poca comparativa
respecto a la mejoria en cambios hemodinamicos y ventilatorios entre ellos.

Por este motivo, debido a dichas modalidades empleadas para el posicionamiento del
paciente mediante la configuracién en colocacién de rodillos, consideramos indispensable
el conocimiento en los cambios hemodindmicos y ventilatorios que experimenta el
paciente durante el acto quirlrgico, ya sea con colocacién de rodillos longitudinales (a lo
largo y lateral al térax abdomen y pelvis) y transversos (debajo de ambos hombros y de
ambas crestas iliacas), realizando mediciones pre quirdrgicas y transquirurgicas, tension
arterial, frecuencia cardiaca, respiratoria, cantidad de sangrado, volumen ventilatorio y

tiempo quirdrgico.

VI. HIPOTESIS GENERAL

Hi. Existen cambios hemodinamicos y ventilatorios entres la colocacion de cojinetes

longitudinales vs transversos en pacientes transquirurgicos en abordajes toracolumbares.

Ho. No existen cambios hemodindmicos y ventilatorios entres la colocacion de cojinetes

longitudinales vs transversos en pacientes transquirurgicos en abordajes toracolumbares.
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VIl. OBJETIVOS

VII.1 GENERAL

Determinar los cambios hemodinamicos y ventilatorios en pacientes sometidos a cirugia
de columna dorsolumbar con colocacion de rodillos en configuracion longitudinal vs

transversa.

VII.2 PARTICULARES

Describir los cambios hemodindmicos encontrados en pacientes decubito prono
sometidos a cirugia de columna dorsolumbar.

Describir los cambios ventilatorios encontrados en pacientes decubito prono sometidos a
cirugia de columna dorsolumbar.

Describir la colocacion de los posicionadores para cirugia de columna en pacientes
decubito prono, tanto longitudinales y transversos.

Definir las mediciones a realizar para evaluar los cambios tanto hemodinamicos y

ventilatorios del paciente pre, trans y post quirdrgico.

VIll. MATERIAL Y METODOS

VIII.1 Disefio

Se realiz6 un estudio de casos y controles aleatorizado observacional comparativo en el
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Doctor y General Rafael Moreno Valle, secretaria
de salud del estado de puebla.

VIII1.2 Sitio

Quir6fanos y sala de recuperacion del Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr. y Gral.
Rafael Moreno Valle”. Lateral autopista México — Puebla 2726 colonia San Pablo
Xochimehuacan. CP 72014 Puebla, Puebla., México. Teléfono 2221222030, Ext. 1402

VIII.3 Temporalidad
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La muestra se integrard con pacientes que sean sometidos a instrumentaciones
quirdrgicas toraco-lumbares durante el periodo comprendido de noviembre 2022 a
noviembre 2023.

IX. CRITERIOS DE SELECCION

IX.I. Criterios de Inclusion
a) Pacientes con fractura vertebral en segmentos dorsales y lumbosacros.

b) Pacientes sometidos a cirugia de columna dorso-lumbar en posiciébn de cubito
prono.

c) Pacientes que requieran instrumentacion quirdrgica vertebral posterior en
segmentos dorsolumbar.

d) Cualquier edad y sexo.

IX.2. Criterios de No Inclusion
a) Pacientes con antecedentes de enfermedades cardiovasculares, pulmonares que

puedan alterar los resultados.
b) Pacientes que requieran instrumentacién cervical.

IX.3 Criterios De Eliminacion
a) No aplican dado que no se realizara seguimiento y la variable de desenlace se

medird en una Unica ocasion.

X METODOS

X.1. Técnica de muestreo:

No probabilistico de casos consecutivos.

X.2. Tamafo de la muestra:

El calculo de tamafio de muestra se establece mediante la férmula para estudios
comparativos observacionales mencionada por Hulley et al, teniendo en cuenta una
proporcion de pacientes que presentaron fracturas de columna en segmentos dorsales y

lumbares con una amplitud de +0.2 esperado total.
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X.3. Metodologia:

De acuerdo con los criterios de seleccidbn mencionados, se identificaran a los pacientes
gue sean ingresados tanto del servicio de urgencias o consulta externa de cirugia de
columna del Hospital de traumatologia y Ortopedia Dr. Y Gral. Rafael Moreno Valle.

Los pacientes en cuestion se diferenciaran segun el segmento de columna afectado, asi
como la instrumentacion a realizar, realizando un registro de variables recabadas
(anexol), en mismo anexo se contemplan las variables a recabar pre, trans y
postquirdrgicamente.

Para fines de almacenamiento se guardara la informacion por triplicado, para evitar
pérdidas de material, tanto en una memoria de tipo USB, en la computadora del
consultorio de cirugia de columna y en la computadora personal de uno de los
investigadores.

Se identificara cada paciente con un nimero unico progresivo de identificacion, ademas
de su numero de expediente (SIADISSEP).

Posteriormente se procedera a realizar el andlisis estadistico de los datos obtenidos.

X.4. VARIABLES DEMOGRAFICAS
1. Edad.

Definicion Conceptual:

Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.

Definicién Operacional:

El nimero de afios cumplidos, referidos por el paciente desde su nacimiento a la fecha del
interrogatorio.

Tipo de Variable:

Cuantitativa, continua, de razoén.

2. Sexo

Definicion Conceptual:

Condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las planta.

Definicion Operacional:

Referido como el fenotipo aparente del paciente, pudiendo ser masculino o femenino.
Tipo de Variable:

Cualitativa, nominal, dicotémica.
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3.- Indice de masa corporal:

Definicién conceptual:

Es un nimero que se calcula con base en el peso y la estatura de la persona. Para
la mayoria de las personas, el IMC es un indicador confiable y se usa para identificar las
categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud.

Definicién operacional:

Se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado de la altura en metros
(kg/m?2).

X.5. VARIABLE INDEPENDIENTE

La colocacién de los rodillos quirurgicos.

1.- Rodillos Transversales:

Definicién conceptual:

Que tiene la particularidad de atravesar, al menos, otras 2 lineas. En otras palabras:
una linea es transversal cuando se logra una interseccibn con otras dos lineas
cualesquiera, en un par de puntos diferentes.

Definicion operacional:

Colocaciéon dada tomando en cuenta los planos corporales, posicionando uno a nivel de
ambos hombros y otro a nivel de ambas crestas iliacas.

2.- Rodillos Longitudinales:

Definicidon conceptual:

Hecho o colocado en el sentido o direccién de la longitud.

Definicidn operacional:

Colocaciéon dada tomando en cuenta los planos corporales, posicionando ambos rodillos
quirdrgicos a nivel de tercio lateral de clavicula y hombro hasta cresta iliaca ipsilateral
Tipo de variable

Cualitativa

X.6. VARIABLES DEPENDIENTES

1.- Cambios hemodinamicos

Definicidon conceptual:

Disminucién del gasto cardiaco y de la precarga del ventriculo izquierdo, junto con un

aumento de la frecuencia y de la contractilidad cardiaca.
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Definicién conceptual:

Alteraciones presentadas durante el acto quirdrgico, variaciones en el entorno
cardiovascular.

Tipo de variable

Cuantitativa numérica

2.- Cambios Ventilatorios:

Definicidon conceptual:

La ventilacibn mecanica es un tratamiento de soporte vital, en el que utilizando un,
mediante el cual se hace uso de una maquina que suministra un soporte ventilatorio y
oxigenatorio, facilitamos el intercambio gaseoso y el trabajo respiratorio de los pacientes
con insuficiencia respiratoria.

Definicidon conceptual:

Alteraciones presentadas durante el acto quirdrgico, variaciones en el entorno pulmonar.
Tipo de variable

Cuantitativa numérica.

3.- Sangrado Quirargico:

Definicion conceptual:

En este grupo se incluyen aquellas hemorragias pre o postoperatorias que aparecen a
pesar de una meticulosa técnica quirdrgica hemostatica y con normalidad de todas las
pruebas destinadas a valorar defectos en el mecanismo de la hemostasia natural.
Definicién operacional:

Cantidad de sangre cuantificada durante el acto quirdrgico, asi como en estado
postquirdrgico inmediato.

Tipo de variable

Cuantitativa numérica

5.- Hemoglobina

Definicion conceptual:

Es el componente méas importante de los glébulos rojos y esta compuesto de una proteina
llamada hemo, que fija el oxigeno, para ser intercambiado en los pulmones por didxido de

carbono.

25/35



Definicién operacional:
Categorizacion de la concentracion de hemoglobina determinada en sangre periférica en

normal mayor a 12 gr/dl segun género.

6.- Concentrado eritrocitario

Definicién conceptual:

Es el componente obtenido por remocion de una parte del plasma de sangre total (ST)
gue contiene mayoritariamente eritrocitos.

Definicion operacional:

Cantidad en mililitros o en unidades transfundidas durante o posterior al acto quirargico.
Tipo de variable

Cuantitativa numérica.

7.- Plasma fresco congelado:

Definicion conceptual:

Es un producto sanguineo hecho de la porcion liquida de la sangre entera. Se utiliza para
tratar afecciones en las que hay niveles bajos de los factores de coagulacién sanguinea o
niveles bajos de otras proteinas sanguineas.

Definicién operacional:

Cantidad en mililitros o en unidades transfundidas durante o posterior al acto quirdrgico.
Tipo de variable

Cuantitativa numérica.

X.7. RECURSOS HUMANOQOS:

Investigador responsable:
Dr. Jesus Alfredo Macias Inguanzo

Investigador Tutor:
Dr. Pablo Gerardo Lima

Asesor metodolégico
Dr. Arturo Garcia Galicia

Investigadores Asociados:

Dr. Julio David Sanchez Ordaz
Dr. Carlos Duran Reyes
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X.8. RECURSOS MATERIALES:
Equipo de anestesiologia, estudios de laboratorios (biometria hematica, gasometria

arterial), sabanas quirdrgicas para los rodillos quirdrgicos, material de papeleria,

computadora personal, hojas de célculo Excel, software de analisis estadistico SPSS

X.9. RECURSOS FINANCIEROS:

Aportados por el investigador.

XI. ANALISIS ESTADISTICO

Xl.1. Fase de sensibilidad.

El objetivo del analisis, fue basado en cinco ortopedistas con alta especialidad en cirugia
de columna adscritos a esta unidad médica.

Evaluando los cambios hemodindmicos y ventilatorios en pacientes pre, trans y
postquirdrgico en instrumentaciones posteriores de segmento toracolumbar, tomando
como punto de partida el acomodo de rodillos entre la mesa quirlrgica y el paciente
(longitudinal — transverso), consultando los records postquirdrgicos, asi como el

expediente del servicio de anestesiologia.

X|.2. Fase de consistencia.

Para analizar los cambios ventilatorios y hemodinamicos a los que se ve expuesto el
paciente durante el tiempo quirdrgico, se utilizaron los controles por el servicio de
anestesiologia y del servicio de enfermeria. Para mantener una comparativa durante la
intervencion quirdrgica, se realizaron la toma de los mismos parametros desde su llegada

a sala de admision y posteriormente en sala de recuperacion.

X1.3. Andlisis estadistico.

Fueron captados los datos en una base de datos en Excel para posteriormente ser

analizados, utilizando como programa (IBM SPSS Statistics 25). La interpretacion de
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bases numéricas fue analizada con base en medidas de tendencia central y de dispersion.
Considerando significancia estadistica un valor de p < 0.05.
Para el andlisis de validez de correlacibn numérica se midi6 la variabilidad de cada

paciente mediante el coeficiente de correlacién de Pearson.

XIl. RESULTADOS

Se evaluaron 43 pacientes intervenidos quirtirgicamente mediante abordaje posterior de
segmento toracico y lumbosacro, durante un afio en el servicio de cirugia de columna del
Hospital de traumatologia y Ortopedia, Dr. Y Gral. Rafael Moreno Valle. 36 masculino, 7
femenino, 39.1 edad promedio (+ 21.1). Se analizaron 18 pacientes con una configuracion
longitudinal de rodillos y 25 pacientes con colocacién transversa.

Correlaciones
Rodillos Sangrado
Coeficiente de correlacion 1.000 341*
Rodillos Sig. (bilateral) 0.025
M 43 43
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 341* 1.000
Sangrado  Sig. (bilateral) 0.025
N 43 43
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se tiene que el p-valor es 0.025 < 0.05 con lo cual se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta la hipétesis de investigacion, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que
existe relacién entre la variable rodillos (longitudinal y transverso) y el sangrado
transquirurgico, asi mismo presentando un valor de coeficiente de 0.341, representando
una correlacion positiva baja.

Es decir, que si existen cambios hemodindmicos entres la colocacién de cojinetes
longitudinales vs transversos en pacientes transquirurgicos en abordajes toracolumbares,

presentando mayor sangrado la colocacion transversa versus longitudinal.
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Grafico de barra, se muestra promedio sangrado de pacientes sometidos a cirugia

toracolumbares con rodillos longitudinales (azul) y transverso (haranja), representando un

promedio de 460 mly 668 ml respectivamente.

Correlaciones

Sangrado Ac. Tranexamico

Coeficiente de correlacién 1.000 BB3*#
Sangrado Sig. (bilateral) 0.00

N 43 43

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacién B63** 1.000
Ac. Sig. (bilateral) 0.00
Tranexamico N 43 43

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El p-valor calculado es de 0.00, que es menor al 0.01 (0.00<0.01), con un coeficiente de

rho de Spearman de 0.663, lo que indica que la relacion entre la variable sangrado y acido

tranexamico es directa y su grado es alto.

En conclusion, se afirma con un 99% de confianza que existe una relacién positiva alta

entre el uso de acido tranexamico y sangrado transquirdrgico de los pacientes sometidos

a cirugias toracolumbares.
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Gréfico de barra, se muestra promedio sangrado en comparativa con los pacientes que
recibieron premeditacion con acido tranexamico (azul), y a los que no se les administro
(naranja), encontrando mayor sangrado en aquellos a quienes no se les administrg, con
un promedio de sangrado de 820 ml en compararanza a quienes si se les administro,

teniendo un promedio de 439.2 ml.
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Correlaciones
Rodillos CO2 Trans Fi02
Coeficiente de correlacion 1.000 .200 331
Rodillos Sig. (bilateral) .199 .030
N 43 43 43
Coeficiente de correlacion .200 1.000 .061
Rho de Spearman 02 Trans  Sig. (bilateral) .199 696
N 43 43 413
Coeficiente de correlacidn 331 .061 1.000
Fi02 Sig. (bilateral) .030 .696
N 43 43 413
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).-

Se tiene que el p-valor es 0.030 < 0.05 con lo cual se rechaza la hip6tesis nula y se

acepta la hipétesis de investigacion, a partir de ello se tiene evidencia para afirmar que

existe relacién entre la variable rodillos (longitudinal y transverso) y la fraccion inspiratoria

de oxigeno, asi mismo presentando un valor de coeficiente de 0.331, representando una

correlacion positiva baja.

Es decir que, si existen cambios ventilatorios entre la colocacion de cojinetes en pacientes

transquirurgicos en abordajes toracolumbares, presentando mayor requerimiento de

volumen de oxigeno en pacientes con colocacién de rodillos transversos versus

longitudinales.
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Gréfico de barra, se muestra el promedio de la fraccion inspiratoria de oxigeno en
pacientes sometidos a cirugia de columna en abordajes toracolumbares, comparando
aquellos con rodillos longitudinales (azul) y transverso (naranja), obteniendo un promedio

de 45% y 52% respectivamente.
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Correlaciones

Rodillos 02 02 02
Pre Qx Trans Qx Mantenimiento
Coeficiente de correlacion 1.000 -.006 -.245 .051
Rodillos Sig. (bilateral) 971 114 .743
N 43 43 43 43
Coeficiente de correlacion -.006 1.000 .094 -.145
02 pregx  Sig. (bilateral) 971 .548 .353
N 43 43 43 43
Rho de Spearman -

Coeficiente de correlacion -.245 .094 1.000 .139
02 Transgx  Sig. (bilateral) 114 .548 374
N 43 43 43 43
Coeficiente de correlacion .051 -.145 139 1.000

02 postgx  Sig. (bilateral) 743 .353 374
N 43 43 43 43

Se obtiene un p-valor > 0.005, afirmando que no existe relacion entre las variables
rodillos, oxigenacién pre quirdrgica, transquirtrgica y postquirdrgica.
Correlaciones

Rodillos TAM preqgx | TAM postgx
Coeficiente de correlacion 1.000 -.076 -.036
Rodillos Sig. (bilateral) .628 .818
N 43 43 43
Coeficiente de correlacion -.076 1.000 .030
Rho de Spearman  TAM pregx Sig. (bilateral) .628 .849
N 43 43 43
Coeficiente de correlacion -.036 .030 1.000

TAM postgx Sig. (bilateral) .818 .849
N 43 43 43

Se obtiene un p-valor > 0.005, afirmando que no existe relacion entre las variables

rodillos, tension arterial media prequirdrgica, tension arterial transquirdrgica y tension

arterial media postquirurgica.
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XIll. DISCUSION

Con respecto a la configuracion en colocacién de rodillos transquirurgicos para pacientes
sometidos a abordajes toracolumbares, sean bien de manera longitudinales o transversos,
segun la experiencia y decision del cirujano, fueron evaluados durante un afio (2022-
2023) todos los pacientes intervenidos por el servicio de cirugia de columna de nuestra
unidad hospitalaria, siendo 43 pacientes, 36 masculino, 7 femenino, 39.1 edad promedio
(x 21.1), contabilizando un total de 18 pacientes donde se utilizaron rodillos en direccion
longitudinal y 25 pacientes con colocacion transversa, de quienes se estudiaron las
modificaciones hemodinamicas y ventilatorias al cambio decubito supino a decubito prono
dependiendo su configuracion de rodillos. Las diferencias encontradas fueron
estadisticamente significativas, correlacionadas mediante Rho de Spearman (p-valor
<0.05) donde se demuestra menor volumen de sangrado transquirurgico en aquellos que
presentaron rodillos longitudinales en comparativa a los transversos, asi como requerir
menor concentracién de oxigeno.

La media en indice de masa corporal en pacientes con colocacion de rodillos transversos
fue de 25.7 mientras en longitudinales de 26.1, no encontrando relacion significativa en
los resultados finales.

En nuestros resultados el uso de acido Tranexamico fue interpretado de manera aislada,
es decir, evaluando aquellos que independientemente su configuraciéon de rodillos se
estudié el volumen de sangrado transquirurgicos, asi mismo analizando de manera
dirigida a los que se les administro siendo en colocacion de rodillo longitudinal y

transverso.

XIV. CONCLUSIONES

Basado en los recursos del Hospital de Traumatologia y Ortopedia Dr. Y Gral. Rafael
Moreno Valle del estado de Puebla, tanto su personal experto como sus pacientes, se
concluye que los pacientes sometidos quirdrgicamente con colocacion de rodillos
longitudinales, presentan menor sangrado transquirurgicos, asi como menor
requerimiento de volumen de oxigeno. Se afirma que el uso de acido tranexamico
disminuye la cantidad de sangrado en pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas

de columna, tanto en aquellos con colocacion de rodillos longitudinales y transversos,
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encontrando menor sangrado en quienes se les administro &cido Tranexamico y

colocacion de rodillos en configuracién longitudinal.

XV. CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que la investigacion para la salud, es un factor determinante para mejorar las
acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y la
sociedad en general; para desarrollar tecnologia e instrumentos clinicos mexicanos en los
servicios de salud para incrementar su productividad. Conforme a los fundamentos
establecidos del desarrollo de esta investigacion se deben atender los aspectos éticos
gue garanticen la libertad, dignidad y bienestar de todas las personas que participaron
como sujeto de estudio, que a su vez requiere de establecimiento de criterios técnicos
para regular la aplicacion de los procedimientos relativos a la correcta utilizacion de los
recursos destinados a ella; que sin restringir la libertad de los investigadores en la
investigacion en seres humanos de nuevos recursos profilacticos, de diagnésticos,
terapéuticos y de rehabilitacion, debe sujetarse a un control de seguridad, para obtener
mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas.

Por lo que el presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en pacientes que
reguieran instrumentaciones quirdrgicas toraco-lumbares, el cual se realizara en
base al reglamento de la Ley General de Salud en relacién en materia de investigacion
para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados

Unidos Mexicanos.
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XVI. FACTIBILIDAD

Para la realizacion del presente estudio, se requiere del siguiente equipo y material

humano que a continuacion se mencionan;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Médicos para el reclutamiento de los pacientes a través del servicio de
urgencias y de consulta externa del servicio de cirugia de columna.

Médicos adscritos al servicio de cirugia de columna de la unidad para las
intervenciones quirdrgicas en pacientes que requieran instrumentaciones
toraco-lumbares.

Médicos adscritos al servicio de Anestesiologia de la unidad para la
monitorizacion transquirurgico de pacientes que requieren instrumentaciones
quirdrgicas toraco-lumbares

Papeleria para los formatos de los pacientes que seran sometidos al estudio,
asi como de los formatos que se utilizaran para el vaciado de los mismos.
Lapices y plumas para el registro de datos

Equipo de computo para la recoleccién de los datos, asi como software del

paquete estadistico SPSS.

El presente estudio es factible porque se cuenta con la disponibilidad de médicos en la

especialidad de ortopedia para la recoleccién de datos, asi como la cantidad de pacientes

necesaria para llevar a cabo el estudio y tener conclusiones adecuadas, de igual forma el

recurso humano especializado con el que cuenta la unidad hacen factible un estudio que

serd observacional y que no llevard a cabo intervenciones en los pacientes
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