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GLOSARIO

POLITRAUMATIZADO: De acuerdo con la OMS, es aquella persona que presenta
lesiones a consg€uencia de un traumatismo que afectan a dos o mas organos, o bien

aguel que presenta akmenos una lesion que pone en peligro su vida.

RABDOMIOLISIS: Esda‘ruptura del tejido muscular, la cual provoca la liberacion de una

proteina (mioglobina) enya’sangre; la cual puede dafiar los rifiones.

FACTOR CONDICIONANTE: De acuerdo con la OMS, son los factores que pueden
ayudar o dificultar la solucion delsproblema o la satisfaccion de una necesidad y que, en
muchas ocasiones, también pueden, actuar de manera neutra, dependiendo de las

circunstancias que se confronten.

CREATININA CINASA: Conocida~como «creatinina quinasa, creatina fosfocinasa o

fosfocreatina cinasa; es una enzima_expresada“por varios tejidos y tipos celulares.

INFECCION: Invasion y multiplicacion/de ageftes patégenos en los tejidos de un

organismo.
MORTALIDAD: Se refiere a las muertes sucedidas dentro.de una poblacion.

ESTANCIA HOSPITALARIA: Segun la OMS, es el numet@ de dias que, en promedio,

permanecen los pacientes internados en el hospital.

12
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RESUMEN

El 90% de’pacientes politraumatizados desarrollaran rabdomidlisis y, el 15% de estos
sufrirdn lesiénvrenal aguda. Fisiopatoldgicamente; la destruccion muscular produce
liberacion de mioglobina generando vasoconstriccion renal; con obstruccion de la luz

tubular en las primeras 24 a 48 horas posterior al trauma.

Objetivo: Determinar factores condicionantes que influyan en la rabdomiodlisis del
paciente politraumatizado en la sala de urgencias del HGZ 46 IMSS, Villahermosa,

Tabasco.

Metodologia: Estudio analitice;> retraspectivo, transversal y observacional de
expedientes de pacientes politraumatizadas_gque acudieron al Servicio de Urgencias del
HGZ 46 de Villahermosa, Tabasco; de enero.asunio del 2023, siendo incluidos aquellos
con una CK mayor de 1000. Se consideraron variables como edad, fractura de fémur o
hamero, comorbilidades, tiempo de estanciayterapiashidrica restrictiva o convencional (3
o 30ml/kg/dia). Utilizamos analisis de la varianza y~la t de Student para comparar
variables cuantitativas y cualitativas y; el coeficiente de correlacion lineal de Pearson para

comparar variables cuantitativas.

Resultados: La presencia de lesion renal aguda es la complicaeion principal de la
rabdomidlisis; a mayor aumento de CK se aumentan los dias de estancia hospitalaria,
existe relacion directa con la presencia de comorbilidades y complicaciones en pacientes
con rabdomidlisis (obtuvimos una desviacion estandar de 0.001 en relacign con las

complicaciones, asi como una p de 0.001).

13
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Coneldsion: Los factores predisponentes para desarrollar complicaciones deben ser
considerados al elegir el tratamiento adecuado en cada paciente, es de suma importancia
realizar contreles de CK, debido a que su pico maximo se presenta a las 48horas, tras

sufrido el trauma.

Palabras Clave: Rabdomidlisis, politraumatizado.
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ABSTRACT

90% of polytraumatized patients will develop rhabdomyolysis and 15% of these will suffer
acute kidney “injury. Physiopathologically; muscle destruction produces myoglobin
release, generatingsfenal vasoconstriction; with obstruction of the tubular lumen in the first

24 to 48 hours after\trauma.

Objective: Determine cenditioning factors that influence rhabdomyolysis in
polytraumatized patients in the”> emergency room of HGZ 46 IMSS, Villahermosa,

Tabasco.

Methodology: Analytical, retrospective, cross-sectional and observational study of
records of multiple trauma patients-who attended the Emergency Service of HGZ 46 of
Villahermosa, Tabasco; from January te*June 2023, including those with a CK greater
than 1000. Variables such as age, femur or humerus fracture, comorbidities, length of
stay, restrictive or conventional fluid therapy{(3 or 30ml/kg/day) were considered. We used
analysis of variance and Student's t to compare quantitative and qualitative variables and;

Pearson's linear correlation coefficient to compare quantitative variables.

Results: The presence of acute kidney injury is the main complication of rhabdomyolysis;
The greater the increase in CK, the more days of hospital stay; there is‘a direct relationship
with the presence of comorbidities and complications in patients with rhabdemyolysis (we
obtained a standard deviation of 0.001 in relation to complications, as well\as a,p of 0.001).

15
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Conclusion: Predisposing factors to develop complications must be considered when
choosingsthe appropriate treatment for each patient. It is extremely important to perform

CK controlg, because its maximum peak occurs 48 hours after the trauma.

Keywords: Rhabdemyolysis, multiple trauma.
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1. MARCO TEORICO

1.1. #MARCO CONCEPTUAL

RABDOMIOLISIS

La rabdomidlisis es un sindrome clinico causado por lesiones a las células del musculo
esquelético, las cuales-eonducen a la liberacién del contenido celular hacia el espacio
extracelular y la circulacidén, sanguinea y, se encuentran seis etiologias descritas en
multiples bibliografias, las cuales pueden ser: trauméticas, toxicas, infecciosas,

inmunoldgicas, trastornos eleéctroliticos, metabdlicos y causas desconocidas. (-3

Se caracteriza por un inicio agudo.de dolor y pérdida de fuerza muscular, malestar
general, fiebre y coluria; sintomas que pueden ser reversibles o irreversibles dependiendo
del tiempo de evolucion y de las€omplicaciones presentes. El diagndstico es clinico,
complementandose con la medicionde sustancias citosolicas liberadas; a través de
guimica plasmética o concentracion Urinaria \(medicion de mioglobina o CPK); v, el
aumento de la CPK en niveles entre 5.000'y 6.000.J/L, se asocia a mayor incidencia de

lesién renal aguda. “-)

ETIOLOGIA

Entre las etiologias mas comunes de la rabdomidlisis se ‘emcuentran: (en orden

descendente)

e Miopatias metabolicas

e Traumatismos (sindrome compartimental o por aplastamiento)
e Ejercicio fisico intenso

e Quemaduras por corriente eléctrica

e Hipertermia

17
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¢ Infecciones

o" Desequilibrios hidroelectroliticos

e Hipoxia

* Secundario a farmacos: etanol, cocaina, monoxido de carbono, toxinas

biol6gi€as, anfetaminas, colchicina, cafeina, hipolipemiantes. ©

TRATAMIENTO

El tratamiento tiene dos vertientes: evitar dafio renal y, disminuir rapidamente los niveles
de mioglobina circulantes para poder evitar que el musculo dafiado presente efectos
perjudiciales. (" La infusién de"altos volimenes de solucién salina debe iniciarse lo antes
posible, a una velocidad de infusién~que mantenga la uresis en metas de 2 a 3 mi/kg/hr;
la segunda parte del tratamientoconsiste en alcalinizar la orina, para facilitar la
eliminaciéon de la mioglobina”ya que-esta es mas soluble en la orina alcalina;
precipitandose en los tubulos renales;-disminuyendo el riesgo de desarrollar lesion renal
aguda. Sin embargo, la mioglobina_no es‘considerada nefrotéxica a menos que haya
deplecion de volumen intravascular y acidosis. Mantener un pH en orina por encima de
6.5 asi como el uso de manitol; el cual esq«un diurético osmaotico re-expansor del liquido
intravascular, dilatador renal y posible aceptor de los radicales libres; aumenta el flujo de
orina, lo que ayuda a prevenir la obstruccion por cilindraos‘de mioglobina. Esto condiciona
la vasodilatacion renal el cual aumenta el flujo sanguineo yrla tasa de filtracién glomerular
y puede disminuir la obstruccion tubular, ademas, como expansor del volumen arrastra
el liquido al espacio intersticial lo que disminuye la deshidratacién del compartimiento

vascular y reduce la tumefaccion muscular. ®

COMPLICACIONES DE LA RABDOMIOLISIS
Posibles complicaciones de la Rabdomidlisis:

e Hiperkalemia

e Hipocalcemia

18
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e Arritmias cardiacas

o Paro cardiaco

e lfesion renal aguda

e Coagulacion intravascular diseminada

e Sindrome-compartimental. ©

Se han identificado faetores que contribuyen al desarrollo de rabdomidlisis en pacientes

gue sufren un trauma, los cuales son:

e Traumatismo multiple

e Traumatismo de extremidades o torso

e Presencia de sindrome compartimental

e Sexo masculino

e Edad mayor a 55 afios

e Indice de masa corporal (IM€))mayer de 30 kg/mZ2.
e Injury Severity Score (ISS) mayoer-de 16 puntos

e Daio vascular

POLITRAUMATIZADO

Epidemiolégicamente, hasta un 90% de los pacientes{con politraumatismo pueden
presentar rabdomidlisis. La presencia de edema y hemorragia de las fibras musculares
ocasionan acumulacion de liquido en compartimentos musculares, generando
destruccion de estas y liberando mioglobina al torrente sanguineo; esto genera
vasoconstriccion renal, disminucion de flujo renal, destruccion de los-ttbulos renales y
como consecuencia final, lesién renal aguda. Los primeros signos de lesion renal aguda

se presentan entre las primeras 24 a 48 horas posteriores al trauma. 19
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De ‘acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud se define al politraumatizado o
trauma multiple, a la lesion corporal a nivel orgénico intencional o no, resultante de la
exposicion/aguda o la cantidad de energia que sobrepasa el umbral de la tolerancia
fisiologica y, supera la capacidad de absorcion de energia; generando lesiones que
pueden o no comprometer la vida. Existen consensos en los que toman en cuenta el
puntaje de ISS mayor.de 16, lesion de 2 o mas cavidades, y lesion o fractura de huesos
largos; todos estos factores como predisponentes a desarrollo de rabdomidlisis. La escala
ISS (Injury Severity Scor€),_se utiliza para clasificar la gravedad de un trauma; es una
escala prondstica de mortalidad; evalua las 3 lesiones mas graves sin importar la region
corporal donde se localiceni las areas evaluadas son: Superficie corporal, general o
externa, cabeza, cuello, cara, 10rax, abdomen y pelvis, columna y extremidades. Se
clasifican las lesiones por gravedad .en 4 grados: Grado 1 (< 15 puntos, riesgo de
mortalidad menor); Grado 2 (16 a24'puntos, riesgo de mortalidad severo); Grado 3 (25 a

39 puntos, riesgo de mortalidad inminente)y, Grado 4 (40 puntos, supervivencia incierta).
(11,12)
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2. ANTECEDENTES

Joseph A. Wilson et al en EE. UU. estudiaron una serie de factores coadyuvantes para el
desarrollo de rabdomidlisis tales como patologias endocrinas, infecciones virales,
laboratorios coma 1a«PCR, CPK fraccion M, tiempos de coagulacion, terapia hidrica
administrada durante las primeras 24 a 48 horas; ellos describen que el desarrollo de
rabdomidlisis esta directamente a los factores antes mencionados y, algunos menos

comunes como el ejercicio€xcesivo. 13

Lisa Kodadek et al, el consense”del comité clinico de cuidados criticos de cirugia de
trauma; definen como factores determinantes para desarrollo de rabdomidlisis la edad,
incremento en niveles de estudias de laboratorio como CK, creatinina, calcio, fosfato y
bicarbonato; todos ellos generando el riesgo de lesion renal aguda y, de mortalidad en
pacientes que presentan lesion vascular..Se, pueden utilizar variables demogréficas,
clinicas y de laboratorio al ingreso para realizarpuntuaciones con escalas pronosticas de
mortalidad; sin embargo, pueden no estar directameénte relacionadas con el resultado del

tratamiento establecido; pero, pueden ser Wtiles pararestimar el prondstico. 4

Cho YS et al, manifiesta en su investigacion que comparas€l uso de la soluciéon Ringer
lactato vs solucion Cloruro de sodio al 0.9%, en el tratamiento de la'rabdomidlisis inducida
por intoxicacién con doxilamina; refiere que la velocidad de administracion de liquidos
intravenosos debe orientarse al estado clinico del paciente, ya que existe un importante
riesgo de sobrecarga de volumen si se administra una cantidad excesiva.de liquido vy,
para prevencion de ello debe ser dirigida por objetivos, vigilando estrechamente la uresis;
en este estudio se administré un bolo inicial de 400 ml/hr, con una dosis posterior de 200

a 1000 mililitros en 4 horas. 19
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Zimmerman JL an-Shen MC Scharman et al; and Troutman WG. Se ha demostrado que
la reanimacion temprana de volumen es un pilar importante para promover el flujo renal,
con la consigna de diluir nefrotoxinas como la mioglobina, asi como mantener la perfusion
renal para prevenir la lesion renal aguda. Se puede iniciar una velocidad de 400 mi/hora,
con terapia dirigida,a objetivos (mantener uresis de 1 ml/kg/hora a 3 ml/kg/hora, y hasta
300ml/hora), sin embargo, el tipo de solucion ideal sigue siendo controvertido. (16-18)

Odeh M en su estudio: “Repercusiones del sindrome por aplastamiento”, concluyen que
la medicién de mioglobina debe ser el estudio principal en estos pacientes. La mioglobina
se eleva en la circulacion sanguinea cuando la proteina de unién se encuentra en estrés,
teniendo una vida media mas corta;'siendo de 1 hora en comparacion con CPK (3 horas);
sin embargo, la mioglobina pued€ elevarse y evidenciarse en orina desde fases
tempranas. La sensibilidad estudiada se reporta hasta el 100% y la especificidad varia
entre el 15 al 88%. 19 Gabow PA'€t al; ‘eXpanen que puede existir una relacion causal
entre la rabdomidlisis y las aminotransferasas hepaticas (AST, ALT); a pesar de que
ambas se encuentran dentro del musculo, esquelético pueden elevarse en una lesion

muscular primaria. 9

Lim AK y Lim AK et al; utilizan las variables cominmentegdmplicadas en la rabdomidlisis
como las concentraciones séricas de CK mayor a 5 veces eldimite superior o mayor a
1000 u/L, la mioglobina, el lactato deshidrogenasa (LDH), potasia, creatinina y aspartato
aminotransferasa (AST); ellos concluyen que la mioglobina urinaria eleva aporta un nivel
bajo de sospecha para desarrollo de rabdomidlisis y, es de baja.sensibilidad para
seguimiento de la enfermedad; por lo que realizaron mediciones basales'y, controles en
24 y 48 horas de CPK, siendo indispensable vigilar el incremento de Ia\CPK en los
controles, debido a que la concentracion maxima de esta enzima muscular'se presenta
entre las 24 y 72 horas; la medicién se debe suspender cuando se encuentre enalores

normales. (21.22)
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Gutiérrez Abreu y Cols. En Tabasco la investigacion de Rabdomidlisis secundaria a
politraumatismo. Reporte de un caso en donde mencionan la terapia hidrica y el
diagnoéstico oportuno con la CPK, funcion renal y diuresis como una mejora de la tasa de
supervivencia\/con disminucion del riesgo de progresion renal como factores
condicionantes pasterior al evento traumatico; refieren que la hidratacion oportuna mejora
la tasa de supervivencia y disminuye el riesgo de progresion de lesion renal entre las 48
a 72 horas que es elitiempo en el que se alcanza el pico maximo de concentracidon de ck
posterior a un evento traumatico que pueden generar complicaciones que pongan en

riesgo la vida, con mayor riesgo de mortalidad que el propio traumatismo. 3
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3. JUSTIFICACION

La rabdomidlisis es una afeccion grave y potencialmente mortal, ya que condiciona
complicaciones’'como lesion renal aguda que, de no ser oportunamente reconocida puede
poner en riesgo,lavida del paciente; por lo anterior es de gran importancia que al ser el
médico de urgencias,.el médico de primer contacto con un paciente politraumatizado, el
diagnostico de esta entidad sea sospechado y confirmado, para asi otorgar el tratamiento
adecuado en la fase aguda, el cual debe estar encaminado a la reanimacion hidrica,

preservacion de la funcion renal y resolucion de los trastornos metabdlicos.

Las lesiones traumaticas son una“causa frecuente de rabdomidlisis. Aproximadamente
un 85 % de los pacientes admitidos en UCI (Unidad de cuidados intensivos) tras un
traumatismo presentan elevacion.de CPK (Creatinina quinasa). Sin embargo, sélo el 10%
desarrollan lesion renal y, el 5 % deltotal'de casos de rabdomidlisis requeriran terapia de
sustitucion renal. Aunque los traumatismoS sen una causa comun de rabdomidlisis, solo
el 20% de los casos son debidos a €llos; el 80 %.restante se deben a causas médicas o
metabdlicas, como téxicos (cocaina, hergina), farmacos (estatinas), infecciones (Virus de
Epstein Barr, S. pyogenes), estatus epiléptico, hipertermia maligna o enfermedades

metabdlicas genéticas.

En la actualidad, no existen estudios que evallen el tratamiento de la rabdomidlisis, y las
recomendaciones se basan en estudios retrospectivos, en animal€és o reportes de casos.
El tratamiento de la rabdomidlisis debe iniciarse lo mas pronto pasible y, debe dirigirse a
prevenir el riesgo de lesion renal aguda; por lo que nuestro estudio esfactible para aportar
al servicio de urgencias cuales son los factores condicionantes de la rabdomidlisis en un

paciente politraumatizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En estudiosepidemioldgicos se reporta la presencia de rabdomidlisis en el 90% en los
pacientes palitraumatizados vy, el 89% es de ellos, es de etiologia traumatica, donde la
lesion muscular,>el sindrome por aplastamiento y el sindrome compartimental se
encuentran relacionados entre si. Fisiopatolégicamente, el edema encontrado en las
fiboras musculares, ‘asi“como la hemorragia condicionan una acumulacion de liquido
inflamatorio en los eempartimientos musculares, generando destruccion de estas,
liberacion de mioglobinasal torrente sanguineo y, finalmente, la acumulacién de esta
genera vasoconstriccion remaly destruccion de tabulos renales, generando lesion renal
en las primeras 24 a 48 horaS-ras sufrir el traumatismo. El principal tratamiento de la
lesion renal aguda por rabdomiolisises la hidratacion, mantener la uresis de 1 a 3 mi/hr
y evitar nefrotdxicos, si no se aplicah estas medidas de manera adecuada pueden
provocar uremia, acidosis metabglica, hiperpotasemia y sobrecarga de volumen; llegando

incluso a requerir el uso de terapia.de-sustitticion renal temporal o permanente. (-3

Desconocer los factores desencadenantes «de) la rabdomidlisis en pacientes
politraumatizados condiciona una problematica para el tratamiento, el cual debe ser

personalizado de acuerdo con las caracteristicas clinicas/de cada paciente.

En base a la problemética expuesta se plantea la pregunta de.investigacion:

¢CUALES SON LOS FACTORES CONDICIONANTES QUE INELUYEN EN LA
RABDOMIOLISIS DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN_+A SALA DE
URGENCIAS DEL HGZ 46 IMSS, VILLAHERMOSA, TABASCQO?
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO"GENERAL

Determinar los factores condicionantes que influyen en la rabdomidlisis de un paciente

politraumatizado epla sala de urgencias del HGZ 46 IMSS, Villahermosa, Tabasco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la poblacion de politraumatizados con rabdomidlisis de acuerdo con la edad,

género, hueso fracturado.

Asociacion de las comorbilidades eon+las caracteristicas de la fractura de los huesos
largos.

Analizar la reanimacion hidrica del.paciente politraumatizado con rabdomiélisis

Conocer las complicaciones de la_-extremidad involucrada en los pacientes

politraumatizados con rabdomidlisis.
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6. HIPOTESIS

H_1: Los factores condicionantes influyen en el paciente politraumatizado secundario a

rabdomidlisis en la sala de urgencias del HGZ 46 IMSS, Villahermosa, Tabasco.

H_O: Los factores condicionantes no influyen en el paciente politraumatizado secundario
a rabdomidlisis en la sala-de urgencias del HGZ 46 IMSS, Villahermosa, Tabasco.
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7. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Analitico, retrospectivo, transversal y Observacional.

Poblaciéon de estudio: Expedientes de pacientes Politraumatizados de cualquier edad y
genero con fracturas de huesos largos que acudan al Servicio de Urgencias de cualquier
turno del Hospital General de Zona no. 46 de Villahermosa, Tabasco del periodo de enero
a junio del 2023 querse encuentren con rabdomidlisis por examen de laboratorio de

Creatinina quinasa.

7.1 CALCULO DE LA MUESTRA
El célculo de la muestra se realiz6 a.través de la formula de la n para poblaciones finitas.

Doénde:

N = total de la poblacién (1296)

Za? = 1.967

p = proporcién esperada (0.10)

g=1-p(0.90)

d = precision (0.01)

1296 x (1.96)? x 0.10 x 0.90 / (1296 — 1) x 0.01 + 3.8416 x.0.10 x 0.90
448 x 3.84 x 0.10 x 0.90 / 1295 x 0.01 + 3.8416 x 0.10 x 0%.90
154.82/1.5=103.21

Se tomd una muestra de 105 expedientes de pacientes politraumatizados con y sin
rabdomidlisis. Tomando en cuenta el numero de derechohabiente gue entraron en los

criterios de inclusion.

Se realizaron los grupos por aleatorizacion para tener dos grupos y ver las variables de

los dos grupos para encontrar los factores condicionantes de la rabdomidlisis.
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7.2 CRITERIOS DE SELECCION

Criterioes de Inclusion: genero indistinto, edad indistinta, presencia de
diagnaosticos de politraumatizado con Score de >16 segun ISS, ingreso al servicio
de urgenciassindependientemente de la cinematica del traumatismo, contar con

reportes de creatina quinasa elevadas o0 no; registros de enero a junio del 2023.

Criterios Exclusion: Expedientes que estén incompletos y pacientes con
diagnoésticos agregados de cancer, sindrome coronario agudo, evento cerebro

vascular y, pacientes en‘terapia de sustitucion renal.

Criterios Eliminacions /Pacientes» sin expedientes, pacientes no derecho

habientes.

29



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

QGPERACIONALIZACION DE VARIABLES
:/‘

Variable inc@ndiente: Rabdomidlisis

”~

Variables depe@'&eqtes: Edad, Sexo, Fractura de huesos largos, Politraumatizado,

7,

Q

VARIABLES Definicion Definicién Tipo Indicador Escala de

conceptual operacional variable Medicion
VARIABLE INDEPENDIENTE

Rabdomidlisis Descomposicion La CK es wuna Cuantitativa CK: 5000 a Discontinu

muscular que oca |@7 E proteina  muscular 10000 U/l a
liberacion de sustancia i que se libera en la

n
de los contenidos de las fib@sngre cuando el

musculares en la sangre. o0 muscular sufre

VARIABLES DEPENDIENTES

Politraumatizado [EEMEEIIE que presenta C Cuantitativa  Puntuacion Discontinu

lesiones a consecuencia de un
traumatismo que afectan ados lesion S) ma O
0 mas 6rganos, o bien aquel de 16 puntos

mayor de 16. a

que presenta al menos una

lesién que pone en peligro su

vida

Afios que ha vivido persona Grupos de edad en Cuantitativ. alquier edad  Continua
desde que nacié afios que ha vivido

una persona ®

Genero Sexo biolégico Cualitativa 1. F&ino Nominal
2. Mas

Comorbilidad El encontrado en el Cualitativa 1. DM TIPé Nominal
estudio 2. HTAS
3. IRA
Fractura t-1 Los huesos largos presentan  Fractura abierta/ Cualitativa Variables D@inu
huesos largos una forma cilindrica, donde cerrada: en funcion a O
predomina la longitud sobre el de si el hueso esta .

ancho y grosor. Se dividen en  expuesto.
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tres porciones: un cuerpo
(diafisis) y dos extremos
(epifisis), generalmente se
encuentran en los miembros

locomotores

liquidos

administrada es esencial para
Come e la extremidad

y la ar i6n vecina a

la fractura, @onéndole
pérdida de la amplitud de
movimientos. Q

/\

o

)

El tiempo de estancia en el c : gun la evolucién
de la enfermedad
~ ;Q

area de choque

7

o
-/7

Fractura conminuta:
varios  fragmentos
0seos.

Fractura desplazada
o no: en funcién de si
estan los huesos en
su sitio o desviados.
La dosis manejada al
momento de realizar
la recoleccion de
datos

Segun el encontrado
en el expediente.

((
0)
©

> %

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

1.3 ml/kg/ dia  Discontinu

2.30ml/kg/dia a

-Embolia grasa  Nominal
-Sindrome
compartimental
-Sindrome de
aplastamiento
-Seccién
vascular
(isquemia)

1.- Menos de 1
hora

Nominal

2.-1 a6 horas
3.- Mas de 6
horas
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7.4 PROCESAMIENTO DE DATOS

La Fuentesde informacion se obtuvo de los expedientes que cumplieron los criterios de
inclusién pacientes politraumatizados que acudieron al servicio de urgencias de cualquier
turno y pacientes, de cualquier edad del HGZ 46 los cuales se le realizan el Score de
severidad de las) lesiones (ISS); se tomaran los puntajes de mas de 16. De estos
pacientes se le realizaron el estudio de Creatina Quinasa con valores de mayor de 5000
u para tomarse con diagnostico de rabdomidlisis y se tomaron como grupo control los que
no tuvieron rabdomidlisis./La hoja de recoleccion de datos Se trata de una hoja de
recoleccion que consto de_7_items de acuerdo a las variables tales como Edad de
cualquier edad, sexo sea maseulino o femenino, ocupacion de acuerdo al encontrado en
el expediente, Fractura de huesos-largos de fémur y humero, Tiempo de estancia de
acuerdo al expediente nominales cualitativas tales como menos de 1hrs, de 1 a 6 horas
y mayor de 6 horas, terapia hidrica restrictiva o convencional a 3ml/ kg/ dia o 30ml/ kg/
dia y la mortalidad de acuerdo a le“encontrado en el expediente con la escala de si o no.
Estas variables se incluyeron en elqpagueteestadistico de Excel y se realizaron tablas y

gréaficos para mostrar los resultados.

ANALISIS ESTADISTICOS

Se ha utiliz6 el analisis de la varianza y la t de Student para la comparacion entre variables
cuantitativas y cualitativas y el coeficiente de correlacion lineal de Pearson para la
comparacion de variables cuantitativas entre si. Estas variables se incluyeron en el

paquete estadistico de SPSS y se realizaran tablas y graficos para mostrar los resultados.
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8. ASPECTOS ETICOS

El presente“€studio de investigacion fue enviado al comité de Investigacion y ética del
HGZ 46 del IMSS, Villahermosa, Tabasco; para ser aprobado y posteriormente aplicado.
Se apega a los lineamientos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, Finlandia
1964, enmendada por la' 292 asamblea Médica Mundial de Tokio Japon en octubre del
2000, que guian al personal de salud en la investigacion en seres humanos. El articulo
17 del Reglamento de la Ley.General de Salud en materia de investigacion para la salud,
establece las categorias dewlasinvestigaciones. En la fraccion | define que “una
investigacion sin riesgos son estudies que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos ‘en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacién intencionada en la$ variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los
individuos que participan en el _estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos’y.atros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de la conducta.

En la investigacion médica, es deber del médico protegenla vida, la salud, la intimidad y

la dignidad del ser humano.

Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al'publicar los resultados
de su investigacion, el investigador esta obligado a mantener la exagtitud de los datos y
resultados. Se deben publicar tanto los resultados negativos como las\positivos o de lo
contrario deben estar a la disposicion del publico.
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9. RESULTADOS

De acuerde con las caracteristicas de nuestra poblacion de estudio (pacientes
politraumatizados) con rabdomidlisis encontramos que, la poblacion mas afectada por
rabdomidlisis en pacientes con trauma es el género masculino. Se obtuvo una media para
fractura de pelvis‘en poblacion masculina de 45.71; 53 en fracturas de fémur y, de 2.85

para fracturas de tihia.

Referente a comorbilidades, encontramos que, la diabetes tipo 2, esta presente en el 13%
de la poblacion masculina=“ k& comorbilidad mas comun es, la hipertension arterial,

encontrandose en un 21.24% en.el género masculino y del 28% en el género femenino.

En cuanto a la enfermedad renal erénica, solo se encuentra presentes en el género

femenino en un 8%.

Entra las complicaciones encontradas.tenemos’la lesion renal aguda, la cual se desarrolld
en el 20% de la poblacion masculina yyen.el 36%/de la poblacion femenina. La segunda
complicacion mas comun hallada fue el deSarrollo de sepsis, generada en el 51% de la
poblacibn masculina, por el contrario, sole se desafroll6 en el 8% de la poblacion

femenina.
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o TA@- Caracteristicas demograficas de pacientes politraumatizados con

105 (100)
35.51 (17.28)

80 (100)
29.5 (11.53)

25 (100)
54.76 (18.74)

(45.71) 38 (47.5) 10 (40)
38 (47.5) 15(60)
3(3.75) 0(0)
1 (1.25) 0(0)

37 (35.23
42 (40)
24 (
2 (1.

34 (42.5) 3(12)

ég (36.25) 13 (52)

17 (24,25) 7(28)
2(8)

28 (26.66) (287 5 (20)

50 (47.61) ' 41 (51.25) " 936

25 (23.8) @o Og (36)
2(L.9) (@

O,
Fuente: Informacion del expediente. . g

En cuanto a la relacion edad y hueso fracturado, encontramosQe, los pacientes jovenes
presentan rabdomidlisis secundaria a fractura de tibia; por gtrario, los pacientes
adultos mayores, desarrollan rabdomidlisis asociada a fracturas de fémur; siendo nulo el

desarrollo de rabdomidlisis en pacientes con fractura de cubito, sin m&rtar el rango de

edad. 6
@\9
Q
Q
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Gréfico 1.- Caracteristicas de las fracturas de huesos largos por edad en pacientes con

rabdomiélisis.
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Fuente: Informacion del expediente

El siguiente grafico muestra los resultados en administracion de liquidos a pacientes
politraumatizados con presencia de rabdomidlisis; encontramos que la mayor cantidad
de liquidos administrados en las primeras 24 horas es de 2.5 litros; sin embargo, estos
eran pacientes adultos joévenes, sin presencia de comorbilidades y, fueron quienes
desarrollaron complicaciones como sindrome compartimental. Por el cantrario, pacientes
adultos jovenes, a quienes se les administr6 un minimo de 250 mililitros de liquidos,
desarrollaron lesion renal aguda como complicacion; en ambas. situaciones,

incrementando los dias de estancia hospitalaria.
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GRAFICA 2y 3. Comparacion multiple de liquidos por dias de estancia por complicacion

de pacientes con rabdomidlisis.
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Fuente: Informacion del expediente
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Eanmos que, de los 105 pacientes con rabdomidlisis; 48 presentaron fractura de
fémur, )stos, 30 desencadenaron lesion renal aguda, 15 desarrollaron sepsis y 3 no
presentarcﬁ;omplicaciones. En cuanto a la insuficiencia arterial como complicacion, solo
se observo Aacientes con fractura de tibia, con una desviacion estandar del 0.002 lo
que nos demuﬁ'fﬁ que si es significativamente estadistica la complicacion con las
lesiones de los hu( largos. En cuanto a la relacion con las comorbilidades se obtuvo

desviacion estandar 001.

e TABLAZ2 complicacioneQ’la extremidad involucrada en los pacientes politraumatizados

con rabdomidlisis. Q

Tibia

Clbito  Total

Fémur

28

26.68 (0.002) 0.3 (0.002)

48 53 ;+/O‘ Q\

-
COMPLICACIONES COMORBILIDADES CHI Rho de

Ninguna Diabetes  Hipertension G\,
arterial (valor p) (va.or p)

sistémica

9

10

mellitus

4.89 (0.84)

1
Insuficiencia @
arterial O

37 42 24 2 105 O

FUENTE: Informacion del expediente
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10.DISCUSION

Chitnis A~ et'al publicé en la revista medicine devices, un estudio del 2016 al 2019 donde
obtuvieron lgS,siguientes resultados: una prevalencia de lesiones en huesos largos en el
61.15% de la poblacién femenina y del 38.9% en la poblacion masculina; describiendo a
los huesos largos.como el fémur, la tibia y hiumero. Se observé una diferencia en la
prevalencia del hueso‘afectado respecto a nuestro estudio probablemente secundario al
tipo de poblacion estudiada (la poblacion se encontré conformada en mayor parte por
adultos jovenes del sexo masculino), quienes presentaron con mayor frecuencia fracturas
de pelvis, con una media de 45.71, de 53 en fracturas de fémur y de 2.85 en fracturas de
tibia.

Referente a comorbilidades, encontramos que, la diabetes tipo 2, esté presente en el 13%
de la poblacion masculina. La/comorbilidad mas comun es, la hipertension arterial,
encontrandose en un 21.24% en eligénerg’masculino y del 28% en el género femenino.
Entre las complicaciones encontradas-estan la lesion renal aguda, con un 20% en
hombres y 36% en mujeres; seguida deda,sepsis con un 51% en hombres y un 8 % en

mujeres. @4

Halldorsson AB et al realizaron una investigacion de pacientes con rabdomidlisis donde
encontraron, de una poblacién estudiada de 54 pacientes,un 33 % eran mujeres y un
66.7 % eran hombres; mostraron que la incidencia de acuerdo cen su poblacion fue de
5,0/100.000 habitantes por afio, encontraron que la mediana de edad 35 afios. Por otro
lado, en un estudio con 648 casos se observd que 89% sufrieronlesiones en las
extremidades y de estos, solo 30% de los pacientes recibieron~liquidos por via
intravenosa. Difiriendo de nuestro estudio donde el 105 de nuestrosipacientes se le
colocaron liquidos por via intravenosas donde un punto maximo de 2.5 litros.eh.pacientes
gque no padecian comorbilidades y presentando sindrome compartimental, como
complicacion, asi mismo se observa que la administracion mas baja de liquidos fue de

250ml, estos pacientes desarrollaron lesion renal aguda como complicacion y, en ambas
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situaciones o complicaciones presentados, genero un incremento en los dias de estancia

hospitalaria. %

Herraez Gareia,J Col en su estudio descriptivo de 449 paciente con rabdomiélisis donde
estos la media“de edad fue de 21 afios de edad donde nuestra media fue de edad de
29.5 en hombres-y_ la' media de mujeres fue de 57.76 mostrando el estudio de Herraez
que la ck méxima fue de 343.17ng/ml el cual no se correlaciona con la FRA donde en sus
estudios presentaron“el’ 54% con una desviacion estandar con una p<0,001.nuestro
estudio en comparacién‘eon las complicaciones son la FRA fue mas frecuente en los
pacientes con diabetes mellitus tipo2 @V y la hipertension 19y la ERC @ donde los que
no contaron con ninguna complicacion fue de 18 en un niumero mayor con lesion renal

aguda con una desviacion estandarde 0.001. (26)
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11.CONCLUSIONES.

Llegamos”ala conclusion de que el género y las caracteristicas del hueso fracturado
influyen en eldesarrollo de rabdomidlisis, ya que, en los hombres, las fracturas de pelvis

presentaron una media de 45.71, de 53 en fémur y de 2.85 en las fracturas de tibia.

Las comorbilidades halladas fueron, diabetes tipo 2 en el 13% de la poblacién masculina,
sin embargo; la hipertension arterial es la comorbilidad mas comun, encontrdndose en

21.24% de la poblacion masedlina y en 28% de la poblacién femenina.

Observamos relacion entre edad“y hueso fracturado, ya que, los pacientes jévenes
presentan rabdomidlisis secundaria a fractura de tibia; por el contrario, los pacientes
adultos mayores, desarrollan rabdemidlisis asociada a fracturas de fémur; siendo nulo el

desarrollo de rabdomidlisis en pacientes con'fractura de cubito.

Respecto a la administracion de liquidos en‘pacientes, politraumatizados con presencia
de rabdomidlisis; encontramos que la mayor cantidad“de liquidos administrados en las
primeras 24 horas es de 2.5 litros; sin embargo, estos eran_pacientes adultos jovenes,
sin presencia de comorbilidades y, fueron quienes desarrollaron complicaciones como
sindrome compartimental. Por el contrario, pacientes adultos.jovenes, a quienes se les
administré un minimo de 250 mililitros de liquidos, desarrollaron lesion,renal aguda como

complicacion; en ambas situaciones, incrementando los dias de estancia hospitalaria.

Encontramos una correlacion estadisticamente significativa entre las fracturasde huesos
largos (fémur y tibia) con la presencia de complicaciones; obtuvimos una d€sviacion
estandar de 0.001; asi como una p de 0.001 correlacionando estas fracturas(con las

comorbilidades.
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12. PERSPECTIVAS

Debemos conocer las caracteristicas clinicas (edad, sexo, comorbilidades, cinematica del
trauma, huesofracturado) de los pacientes que sufren politrauma o trauma severo para
poder restablecerda terapia hidrica adecuada desde el momento de su llegada al servicio
de urgencias, ya” que efectivamente existe relacibn con estas, el desarrollo de

rabdomidlisis y el riesgo~de complicaciones.

Se podrian realizar otros estudios a fondo utilizando variables como la administracion de
liquidos con la cuantificaciénexacta de este desde el momento de su instauracion, ya en
un estudio de cohortes para poder esclarecer cual seria la administracion ideal y el

seguimiento de este en estos pacientes.
El personal médico debe manejarra losderechohabientes del Instituto Mexicano del

Seguro Social de acuerdo con los factoresicondicionantes en paciente politraumatizados
del HGZ 46 de Villahermosa, Tabasco.
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14. ANEXOS

Fecha: 30 de Rgostc DEL 2023

SOLECITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumpdimisentc a las disposiciones legales nacicnales en materia de
investigacién“ed salud, solicitoc al Comité de Etica en Investigacidn de
Hospital General de ®ona no. 46 del IMS5 que aprusbe la excepcidn de la
carta de consepfimientc informadc debide a gque el protoccle de
investigacidn FACTORES CONDICIONANTES (QUE INFLUYEN EN LA RABDOMIOLISIS DE
UH PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN LA SALA DE TURGENCIAS DEL IMSS,
VILLAHEEMOSA, TABASCDy 28 una propussta de investigacidén sin riesgo que
implica la recoleccidn de, los siguientes datos wva contenidos en  los
expedientes clinicos:

a) Datos sociodemografiees® (Edad, gexo, ocupacidn)

b) Datos clinicos de Polifraumatizade v Rabdominlisis

c) Fracturas de dugscs largodsscomplicacicones de la extremidad
d) Terapia hidrica

e) Tiempo de estanci@ hospitalaria

) Mortalidad

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

En apego & las disposiciones(legales de prateccidn de datos personales, me
comprometo a recopilar scolo la informagicn gQue sSea necesaria para la
investigacidn vy e3té contenida en &l expedi®nte clinico /o base de datos
disponible, a&si como codificarla pBra imposikbdlitar la identificacidn del
paciente, resguardarla, mantener la cenfiden€ladidad de esta ¥ no hacer mal
uso © compartirla con personas ajenas a este protgcolo.

La informacidn recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacidn
del protococlo FACTORES CONDICIOMANTES QUE INFLUYEM EN LA RABDOMIOLISIS DE
UN PACIENTE POLITEAUMATIZADO EN LA SALA DE URGENCIAS DEL IMS5,
VILLAHEFMOSA, TABASCO cuyo propdsito es producto comprometido es la tesis.

Estando en conocimiento de gue en caso de no dar cumplimiento se procederd
acorde a las sancicnes que procedan de conformidad con 1@ dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacidn ensw.salud wigente v
aplicable.

Atentamente

Nombre: Cynthia Martinez Miss

Categoria contractual: Médico residente.

Investigador(a) Responsable: Dr. Eduardo Lopez de la Cruz.

o
L) 202250
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&y
d 1
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14.1 ANEXO HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES CONDICIONANTES QUE INFLUYEN EN LA RABDOMIOLISIS DE
UN PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN LA SALA DE URGENCIAS DEL
IMSS, VILLAHERMOSA, TABASCO

FAVOR DE RELLENAR LOS)SIGUIENTES DATOS DEL EXPEDIENTE ELECTRONICO Y/O FISICO.
FECHA:

EDAD:

SEXO:

COMORBILIDAD:

DM TIPO 2 HTAS IRA OTRAS:

POLITRAUMATISMO:
DESCRIBIR CINEMATICA DEL TRAUMA:

FRACTURA DE HUESOS LARGOS: Sl NO

TIEMPO DE ESTANCIA
24 HORAS 72 HORAS MAS DE 72 HORAS
UNA SEMANA UN MES OTROS:

TERAPIA HIDRICA

3ml/kg/dia 2.30,l/kg/dia OTROS:

COMPLICACION DE LA FRACTURA:
Embolia grasa Sindrome compartamental Sindrome de aplastamiento

Seccién del paquete vasculo-nervioso principal ISQUEMIA Dafio tendinoso-muscular
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TIEMPO DE ESTANCIA:

I=menos de 1lhora 2.-de 1 a 6horas 3.-mas de 6hrs

APARTADQ DE'LABORATORIO

CREATINA CINASA (CK): VALORES OBTENIDOS
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14.2 RECURSOS Y FACTIBILIDAD

A.- RECURSOS HUMANOS: Cuenta con Investigador responsable, asociados y un
equipo multidisciplinario en el servicio de urgencias que realiza las actividades

administrativas pararque queden los datos en el expediente.

B.- RECURSOS FISICOS.Y MATERIALES
Recursos fisicos: Area de urgencias del Hospital General de Zona 46.

Recursos materiales: Papeleria, Computadora personal, Impresora, paquete

estadistico, hojas blancas.

C.- RECURSOS FINANCIEROS

Seré por cuenta del investigador principal.

D.- FACTIBILIDAD

El estudio es factible ya que se cuenta con un equipo)multidisciplinario como la
infraestructura, los analisis clinicos, expedientes en el Instituto Mexicano del Seguro

Social.
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14. NOGRAMA DE ACTIVIDADES

+

Pregunta de investigacion.

Marco tedrico.

Ohbjetives, Justificacion,
hipotesis ydiseho.
Materisl y maodos.

Plantzamiznto del anslisis
estadistico.

Bibliografia y anexos. [Py

AutonEscion del Dmb
por=l GLIS, I

Aplicacian de encussts. ;

4

Dirganizacion v analisis de
kos resultados.

\g
Presentscion ds la L
informacion organizads

Elsboracion del repone de
investigacion.

DV 4

Realizar framites.

administrativos

Titulacion

PaN

TN
N
?
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