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L INTRODUCCION

El presente estudio sobre la factibilidad de formar un banco de huesos se
en el Hospital Roosevelt durante los meses de abril a julio de 1997.

determinaron los requerimientos de infraestructura y personal asi como
oferta y la demanda, y la relacién costo-beneficio, concluyéndose que si
existe 1a factibilidad de iniciar un banco de huesos y que ello significaria para
la institucion un gran ahorro y mejores resultados en el tratamiento de los
entes, va que el aloinjerto les permite conservar el miembro afectado y su
; onalidad, ademas de disminuir los dias de estancia hospitalaria v
‘presentar pocas o ninguna complicacion.

~ Se recomienda presentar el proyecto al Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social para evaluar su implementacion.



H. DEFINICION DEL PROBLEMA

El Banco de Huesos. es el lugar donde se aimacena tejido dseo
que ha pasado ya los test de esterilidad necesarios para ser considerado
como "APTO PARA TRASPLANTE".

A éstos bancos se puede recurrir en busca del tejido dseo
necesario y util en cirugia ortopédica reconstructiva. en los siguientes
casos:

1. Reconstruccion del contorno de defectos esqueléticos: como en caso de
fracturas conminutas.

2. Llenar defectos dseos: por ejemplo el uso de injertos, luego de legrar un
quiste 0 resecar un tumor Gseo.

3. En caso de pseudoartrosis.

Todos estos casos son frecuentes, principalmente en gente
joven, a quienes se les podria ofrecer dos alternativas de tratamiento:

1. Reemplazo parcial o total del miembro afectado con el uso de una
endoprotesis. (11)

2. Uso de aloinjertos.(28)

Debido al elevado valor economico de las endoprotesis (lo que
dificulta su obtencion tanto por los Hospitales nacionales como por los
pacientes que en su mayoria son de escasos TECursos economicos) y, a que
en nuestro medio ain no se cuenta con un Banco de Huesos del cual poder
obtener los aloinjertos, se continua utilizando procedimientos traumaticos
tales como la amputacion radical. que ademas de la pérdida del miembro
afectado, trae al paciente que la sufre graves consecuencias psicosociales,
afectando su estilo v calidad de vida.

Desde hace muchos afios, en los paises desarrollados se han
fundado Bancos de Huesos (7) a los cuales se puede acudir en busca del
tejido 6seo necesario segin las necesidades de cada paciente.

Con ¢! uso de aloinjertos, puede mejorarse la calidad de vida de
muchos pacientes.

Estudios realizados en otros paises, indic:fm que es factAlblel la
formacién Ge un Banco de Huesos en hospltgles comumtangjs;
relativamente, & un costo bajo, (32) ¥ demuestrgp ad.emas, que es un me
efectivo y exitoso para el almacenamiento de tejido 6seo.

Por lo anterior, fue necesario realizar un estudio que
determinara la factibilidad de formarlo en nuestro pais.
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M. JUSTIFICACION

N\

El contar con un Banco de Huesos en nuestro pais, seria un
recurso de gran utilidad, debido a la elevada demanda de tejido 6seo para uso
en cirugia ortopédica reconstructiva (26, 04), alternativa al uso de
endoprotesis para reemplazos parciales o totales, segin la clase de lesion
presentada por el paciente.

El uso de aloinjertos, es un medio util y efectivo para reparar vy
reconstruir defectos 0seos con un minimo de complicaciones (15) y, sobre
todo, a menor costo, en relacion con el uso de endoprotesis |, las cuales
producen mayores reacciones adversas (incompatibilidad e infecciones) en el
paciente que las recibe y tienen un elevado valor economico, casi inalcanzable
para la mayoria de pacientes en nuestro pais.

Por lo anterior, fue necesario realizar un estudio en el que se
buscaron las bases y lineamientos (que incluyen condiciones de infraestructura
y personal, entre otros) para la formacion de un Banco de Huesos en el
Hospital Roosevelt. en la ciudad de Guatemala.

IV. OBJETIVOS

A.GENERALES:

1. Analizar la factibilidad de formar un Banco de Huesos en el Hospital
Roosevelt.

2. Establecer las bases y lineamientos para la organizacion de un Banco de
Huesos.

B.ESPECIFICOS:
1. Determinar la oferta y la demanda de tejido éseo.

2. Definir las condiciones de infraestructura necesarias para la formacion
de un Banco de Huesos.

3. Definir las necesidades de recurso humano necesario para el Banco de
Huesos.

4. Determinar cualitativa y cuantitativamente el equipo necesario para un
Banco de Huesos.

Determinar las necesidades de mantenimiento de un Banco de Huesos.

wn

6. Analizar el costo-beneficio.

7. Definir los aspectos legales, relacionados con la creacion de un Banco
de Huesos.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. ANALISIS DE FACTIBILIDAD DE FORMACION DE UN BANCO DE
HUESOS:

El proceso logico de analizar la factibilidad de realizar en proyecto
incluye la identificacion de los cambios v sus atributos a dicho proyecto, para
lo cual se deben seguir los siguientes pasos:

1. Describir el provecto y delimitar sus objetivos.

2. Hacer un analisis costo-beneficio. Si los beneficios exceden a los costos, el
provecto sera aceptado; de lo contrario sera rechazado. Los costos v los
beneficios se mediran por comparacion con la medida en que restan
posibilidades o contribuyen al logro de los objetivos.

3. Andlisis e interpretacion de los resultados.

e Descripcion del Provecto y Delimitacién de los Objetivos: para determinar
las dimensiones del provecto, serd necesario contestar las siguientes

preguntas:
- De qué aspecto del desarrollo se trata?
- Cuantas personas v qué clase de personas se ocuparan del proyecto?

- Qué suministros, instalaciones y materiales se necesitaran para
ejecutar el proyecto?

- Cuéales son y de doénde procederan los recursos econémicos
consignados a tal efecto?

- Dénde se realizara el proyecto?
- Cuanto tiempo se dedicara a su ejecucion?

- Es preciso enunciar las finalidades que se persiguen con el proyecto.

Todo proyecto tiene, no solo un “centro de actividad” sino
que, en general, tiene también una “zona de influencia” y una “zona de
aplicacion”, que engloban a todos aquellos a quienes interesa de manera
importante, por lo que habra que delimitarlas.

Debe indicarse cudndo se espera obtener cambios de
determinada magnitud, pues es importante conocer si pueden esperarse
resultados apreciables en poco tiempo o a largo plazo

*Analisis de Costo-Beneficio: el costo de un proyecto, constituye uno de los
resultados, por lo que se hace necesario comparar el costo de su gjecucion con
las ventajas que ofrece. Para esto es necesario determinar:

a. Si los objetivos del proyecto se pueden lograr con €l minimo de
gastos.

b. Si la organizacién encargada del proyecto considera que los
beneficios derivados del proyecto compensan los gastos

Es convenienie incluir en los planes del proyecto una estimacion
de los gastos en relacidon con los resultados perseguidos. No solo se debe
calcular el total de los gastos. sino también incluir, en la medida de los posible
el presupuesto detallado de los gastos mas importantes. (€. material, personal,
equipo, etc.)

La comparacién posterior de los gasto reales con los previstos es
util para determinar el éxito o fracaso de un proyecto.

e Andlisis e interpretacién de los resultados: un método valioso para el
analisis e interpretacion de los resultados es la representacion grafica, pues
asi, la interpretacion suele ser mas facil y convincente.

Los resultados e interpretaciones seran examinados con las partes
Interesadas.

2. BANCO DE HUESOS:

Como se reporta en la literatura, el primer injerto oseo exitoso fue
realizado en 1878, por MacEwan.  Tras un siglo de investigaciones y
estudios. se establecio que el uso de injertos oseos es un procedimiento
quirirgico util y efectivo. (23)
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Los injertos 0seos estan indicados en:

1. Aceleracion de la cicatrizacion de defectos y cavidades. (por ejemplo, el
uso de aloinjertos en un defecto residual después de legrar un quiste o
resecar un tumor 0seo).

2. Como suplemento de union Osea en casos de retrazo de la cicatrizacion o

pseudoartrosis después de fracturas.

3. Para reconstruir el contorno de defectos esqueléticos importantes que
resultan de trauma, cirugia. enfermedades o malformaciones congéenitas.

Son empleados para cumplir con los siguientes objetivos:
1. Proveer una fuente de osteoblastos viables. (produccion osea)

2. Fuente de restitucion para la pérdida de la arquitectura esquelética
(conduccion dsea)

Nueva formacion osea. (induccién osea)

L2

El hueso autélogo ha sido aceptado como el injerto ideal. (28),
pues cumple con los tres objetivos antes mencionados, no asi el aloinjerto que
sirve unicamente como soporte para la conduccion e induccién de hueso
nuevo; a pesar de esto, el hueso autdlogo es de dificil obtencion, si se necesita
en grandes cantidades, por lo que se prefiere el aloinjerto para uso en defectos
mayores.

Existen diversas técnicas para la obtencion, preparacion v
almacenamiento de los injertos 0seos en un Banco de Huesos, para 1o cual se
debe tomar en cuenta:

a. Aspecto Legal: segin se reporta en la hteratura, no existen leyes
especificas que rijan la donacion de organos (7.30), aunque se han
adoptado determinadas reglas tales como:

- Si es un donador vivo, éste de estar en pleno uso de sus facultades
mentales y ser mayor de edad.

- Sise trata de un cadaver, se debe obtener la autorizacion del familar
mas cercano.

|
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En nuestro pais, encontramos el Codigo de Salud que en el
Capitulo 111 y articulo 157 dice: * Todo laboratorio clinico, quimico o
biologico, publico o privado, y los bancos de sangre, huesos. ojos y
otros organos deberan estar bajo la responsabilidad de un profesional
universitario de la especialidad, que tendra que ser colegiado active. La
instalacion v funcionamiento de dichos establecimientos solo podra
permitirse de conformidad con el reglamento de la materia, y estaran
sujetos al control de la Direccién General de Servicios de Salud.” (33)

b. Eleccién del Donador: El donador debe estar comprendide entre las
edades de 15 a 45 afios, para que se encuentren ya cerrados los niicleos de

crecimiento.

Es necesario obtener una historia clinica detallada del donador,
que incluya datos sobre el uso prolongado de medicamentos (principalmenie
el uso de esteroides, pues pacientes que han utilizado ciclos de los mismos por
més de una semana pueden enmascarar cuadros febriles e infecciosos).

Tomar también en cuenta cualquier historia previa de infeccion o
picos febriles de etiologia no determinada, asi como antecedentes patologicos
(hepatitis, enfermedades virales o fingicas, tuberculosis, enfermedades
venéreas, enfermedades malignas que tienden a metastatizar, ictericia
inexplicable, enfermedades del tejido conectivo, asi como uso y abuso de
drogas o sustancias toxicas).

Cuando se trata de cadaveres, es necesario investigar si estuvo en
ventilacién mecanica por de mas de 48 a 72 horas, historia de neumonia o
cualquier otro signo de infeccion previa. Debe incluirse la necropsia en busca
de hallazgos inesperados que no fueron detectados al examen fisico y que
podrian descartar la muestra. Se tomaran cultivos de orina, sangre y otros
liquidos (si los hubiera).

Se realizaran pruebas serologicas para hepatitis B y C, sifilis
(VDRL) y HIV.(20), tanto en cadaveres como en donadores vivos.

Son donadores potenciales pacientes a quienes se les realizara
reemplazo total o parcial de cadera, pues las cabezas femorales generalmente
son descartadas. (20)



c Mét.ogios para la Obtencion del Injerto: el aspecto crucial en la obtencién
del injerto es el control de la “contaminacion”. El procedimiento se llevara
a cabo en un drea estéril con la técnica quirirgica adecuada.

Se requiere de :
- Dos cirujanos. :
- Una enfermera encargada del manejo de la muestra.
- Una enfermera circulante.

_' El pa(;iente se colocard en declbito supino, y luego de la
preparacion de rutina se procedera a incidir la piel y tomar la muestra. Luego
de la incisién y antes de obtener la pieza Osea se procedera a tomar muestras
para cult_wos, u_t]hzando medios tanto para aerobios como para anaerobios.
Los medios a utilizarse seran:

- Agar sangre.
- Agar Mac Conkey.

- Tioglicolato (considerado el medio 6ptimo).

' qu cultivos seran observados diariamente por un periodo de siete
dias para considerarlos estériles. (26)

Los microorganismos
contaminacion de las piezas Oseas:

principalmente implicados en la

- S.taphiloccocus epidermidis: microorganismos que se encuentra en la
piel de sujetos sanos y son considerados parte de la flora normal
aunque debe darsele atencion especial pues se ha encontrad(;
asociado a infeccion en casos de reemplazo articular.

- Microccocus propionibacterium:
normal de la piel.

considerados parte de la flora

| Y

- Laciobacillus: es un infectante comin en los laboratorios, pues se
encuentran ¢n el aire y el polvo.

- Peptostreptococo: organismo anaerobio que s€ encuentra
normalmente en la cavidad oral. v es parte de la flora normal.

- Otros organismos implicados y que no son considerados parte de la
flora normal; Staphiloccocus aureus, Diphteroides, Klebsilla, E. coli.
Enterococos.

d. Preparacién del Injerto: luego de la obtencion del injerto, éste debera

colocarse en solucion salina con antibioticos los cuales seran :
- Sulfato de gentamicina: 80 mg/lt.

- Sulfaic de neomicina: 500 meg/lt.

- Vancomicina: 500 mg/lt.

Los recipientes conteniendo la pieza dsea con el antibidtico
se cerraran herméticamente y se colocaran en el
refrigerados durante 2 a 4 dias. Después de esto se cambiara la solucién
por solucién salina normal y se tomaran nuevos cultivos. Se retirara el
periostio y se limpiara la cavidad medular. Se lavara nuevamente con
solucién salina v se recolocara en soluciéon con antibi6tico, donde se
almacenaré por dos dias mas. Finalmente se lavara con solucién salina
normal y se empacara de manera adecuada, colocandose en el
refrigerador listo para ser utilizado.

e. Almacenamiento: después de la obtencion del injerto, el almacenamiento
es vital para  mantener la esterilidad y el potencial biologico del tejido
03€e0.

Existen diversas formas para almacenar el hueso. Debe utilizarse
una envoltura de papel impermeable, pero debido a que ésta puede adherirse al
hueso cuando éste se congela, es necesario colocar primerc una envoltura de
plastico estéril y luego 2 0 3 hojas de papel impermeable estéril. Pueden
también utilizarse frascos estériles para almacenar las cabezas femorales.

Fl hueso puede ser almacenado a —4"C, y sera viable durante un
afio (20) aunque la temperatura ideal es de — 70° C, dado que ¢l aloinjerto es
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altamente antigénico y €sta temperatura puede disminuir o eliminar la
respuesta antigénica del mismo.

Los refrigeradores estaran equipados con un sistema de alarma que
asegurara que la temperatura interna se mantenga en lo indicado.

El nitrogeno es un medio muy til para el almacenamiento del
tejido 6seo, pero es un medio muy €OS10SO.

El tejido 0seo sera organizado dentro del refrigerador de tal forma
que sea facil la obtencion del material que se necesite. Hay tres métodos para
la organizacion del hueso almacenado:

- Por donador: todo el hueso obtenido del mismo donador es
almacenado en la misma area.

- Por tipo de injerto: fémur, tibias, cabezas femorales, son agrupadas y
almacenadas en conjunto.

- Por antigiiedad: colocando arriba y adelante el hueso que tiene mas
tiempo de haber sido obtenido, y que debera ser usado con
preferencia.

- Por aceptacion: debera hacerse una separacion para colocar el hueso
del que ain estan pendientes los resultados de laboratorio, y otro
apartado para el hueso que ya ha sido aceptado. (resultados de
laboratorio negativos)

Cuando el hueso ha sido refrigerado a — 70°'C, requiere la
exposicion a temperatura ambiente o debe ser sumergido en solucidn salina
caliente por lo menos 1 hora antes del proceso quirurgico.

Después de colocado el injerto debera tomarse una nueva muestra
para cultivo. Se inmovilizara la extremidad afectada por un periodo de tiempo
entre 1.5 a 3 meses. El tiempo medio para la union del injerto es de 7.4 meses
(rango de 4 a 14 meses). (16) Durante el primer afio después de la
intervencion quirurgica, el paciente realizara fisioterapia con énfasis en la
movilidad de la articulacion.

f Registro: es necesario llevar un “libro de registro” en el que s¢ encuentren
especificados los datos del donador (nombre, edad, resultados de pruebas
de laboratorio, y algun ofro dato relevante) asi como del receptor (nombre,
edad. fechas de la cirugia) para identificar causas de éxito o de fracaso y

dar un mejor seguimiento al pacienie.

Debe hacerse una tarjeta que se colocara en el empaque del hueso,
en la que se anotara los datos generales del donador asi como los resuitados de
las pruebas de laboratorio para fener un mejor control del material

almacenado.

g. Resultados: después de realizados los injertos oseos, los resultados se
clasificaran como:

- Excelentes: para pacientes que no evidencian enfermedad, tienen
una buena funcion de la parte afectada y retornan a sus actividades
normales con un minimo de limitaciones.

- Buenos: para pacientes qué no evidencian enfermedad, presentan
leve disminucion de la funcién del miembro pero no requieren
soporte para retormar a sus actividades normales.

- Fallidos: para aquellos casos en los que el injerto deba ser
removido, haya recidiva del tumor (si lo hubiera) o se presente

fractura o infeccion.

h. Complicaciones: una de las principales complicaciones del uso de injertos
oseos es la fractura del mismo.

Segun estudios realizados. el tiempo medio para presentar fractura
es de 28.6 meses después de la cirugia. (16)

Se han encontrado tres tipos de fracturas en pacientes sometidos a
injertos 0seos:

- TIPO I: rapida y completa disolucion del injerto, sin evidencia de
infeccion. Se cree que éste tipo de fractura se debe a reaccion
autoinmune. Afortunadamente este tipo de fractura es poco comumn.
El tratamiento consiste en el implante de un nuevo mjerto, ésta vez
autologo de ser posible, el uso de una placa metalica o la realizacion

de artrodesis.




- TIPO I1: fractura del cuerpo del injerto, que se observa con mayor
frecuencia en pacientes hombres. y que ocurre mas o menos a los
27.6 meses después de la cirugia. Es el tipo mas comun, y se
encuentra fuertemente asociado con una falta de umion del tejido
injertado en relacion con el tejido del hospedero. Es dificil de wlatar,

aunque usualmente la reduccion abierta unida a fijacion interna es

exitosa.

- TIPO III: fragmentacion de la articulacién, que ocurre por lo
general .tardiamﬂme (31.6 meses) y Se encuentra con mayor
frecuencia en mujeres. Para restablecer la funcion de Ia articulacion
es necesario el reemplazo convencional total de la articulacion.

Es_ evic;ente que los aloinjertos se fracturan frecuentemente

i’;mant:; no existe diferencia significativa entre las fracturas de los mismos y
as fracturas producidas en pacientes con injertos autd 1

fr utoélogos o implante

metalicos. (9.16) ; d )

3. EXPERIENCIAS EN OTROS BANCOS DE HUESOS:
1. Centro Médico, St. Lukes. Phoenix, Arizona: (15)

Para' est.a'.o’lecer un banco de huesos, el capital requerido es de $
5_000 lo cual sera utilizado principalmente para la compra de un freezer con un
sistema de alarma y no requiere personal adicional al del hospital.

. Después que el banco de hueso ha estado en servicio por 2 afios
l'og. organizadores han medido su seguridad y eficacia. Muchos datos fueron
utiles para una mejor comprension de los registros de cada aloinjerto, y la
qurmacu')n fue recopilada para proveer un panorama claro acerca ’dé la
utilizacion del banco de huesos.

Aqui se resumen los detalles de la actividad de recoleccion e

jmplante, €st0 para Junio 22 de 1981 a Junio 21 de 1983:

- Médicos que recolectaron injertos para el banco 10
- Médicos que utilizaron injertos del banco 13
- Injertos recolectados 180
- Injertos implantados 101
- Pacientes que recibieron injertos 71
79

- Injertos descartados

La mayoria de injertos recolectados fueron cabezas femorales,

siendo éstas el principal recurso, totalizando 159 de los 180 injertos obtenidos.

Es muy importante, al formar un banco de huesos, establecer un
sistema de control sobre la historia del donador para asegurar que la pieza
obtenida es adecuada y apta para Ser trasplantada en la siguiente tabla se
muestra como un namero significativo de mjertos fueron descartados por no
haberse observado estrictamente los criterios establecidos

RAZON PARA DESCARTAR NUMERO
- Serologia positiva HBSAG y HBcAG 14
- Histopatologia positiva
TBC 03
Enfermedades de la colagena 01
Carcinoma 01
Microbiologia positiva
Cultivos positivos 04
12

Infeccion del tracto urinario

15



En un estudio retrospectivo realizado en éste mismo hospital que
involucrd 77 pacientes que recibieron injertos, y 13 médicos que utilizaron e]
banco de huesos se desarrollo un cuestionario simple de tres preguntas sobre
los injertos:

1. Fue el procedimiento quirtiirgico un éxito clinico?
2. Siel procedimiento implicaba una fusién, ésta ocurrio?

3. Se produjercn infecciones u otras complicaciones asociadas con el
uso de los injertos?

Siendo el objetivo primario del cuestionario recabar informacion
acerca de complicaciones relacionadas con el banco de huesos. Un segundo
proposito fue obtener la opinion de los cirujanos sobre el éxito clinico de los
mnjertos.

Evaluacion de los cirujanos sobre el éxito clinico.

Resultado No. de procedimientos %
Exitoso 69 89.6
No exitoso 04 05.2
No determinado 04 05.2

Segin éste estudio no se encontraron complicaciones ni
infecciones, siendo ¢sta la parte mas importante del mismo.

La actividad documentada en dos afios de funcionamiento del
banco de huesos. indica que es posibie para un hospital comunitario, a través
del uso de estrictos criterios de control, establecer un banco de huesos seguro
y efectivo (buena relacion costo-beneficio).

El elemento clave para la seguridad y efectividad del
funcionamiento del banco de huesos es la supervision del médico.

La relacion costo-beneficio al establecer un banco de huesos local
se encuentra también en que la documentacion del injerto se obtendra durante
un proceso quirirgico de rutina, eliminando la necesidad de personal
adicional.

El unico capital costoso, como ya se menciond,  es _ de
aproximadamente $5000, para adquirir el freezer que cmnphra_unq mple
funcion: preservar y almacenar el injerto, asi como disminuir su antigenicidad.

2. Banco de Huesos (aloinjertos) en el Sur de Australia: (4)

El banco de huesos en €l Sur de Australia se ha expandido debido
al aumento en la demanda de aloinjertos 6seos. En un periodo de cinco afios
(1988 a 1992). 2631 aloinjertos fueron obtenidos de 2146 donadores vivos y
30 cadaveres. Los aloinjertos son tamizados por técnicas contemporaneas que
incluyen una historia social, test séricos para HIV, hepatitis B y C, se_ro_logia
para sifilis, y microbiologia e histologia del injerto. La mayoria de los injertos
son usados para artroplastia o cirugia espinal, y 99 fueron usados para
reconstruccion post-reseccion de tumores §seos.

Los resultados de las pruebas de laboratorio demostraron los
siguientes datos:

Numero de Prueba de Resultado
donadores laboratorio
1 HIV Positivo.
2 HIV | Falso positivo.
7 Hepatitis B Positivo.
8 Hepatitis C Positivo.
9 Sifilis Positivo.
27 piezas Oseas Cultivos Positivos.
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El trasplante 6seo es el mas frecuente aloinjerto usado en el

Sur de Australia. y quiza también en todo el pais.

1 . ”La baja incidencia de enfermedades virales ¢ infecciosas en
a_ poblacion de donadores combinada con politicas agresivas para
descartar piezas han asegurado el éxito.

3. Banco de Huesos en Tailandia. 10 afios de experiencia (30)

‘ El banco de huesos de Bangkok, en Tailandia. inicic
cadaveres y 16 donadores vivos, prove%r]::rg en’l;igngéaal 31‘12‘1%0 e?e;agf 4 -
de las cuales se _utilizaron en 134 cirugias en 44 hospitales tratI;.'lnd o
total de 1178 pacientes. Los resultados de 1035 casos (95 3%3 fuero exitosos.
con 51 casos (4.33%) en que se presentaron complicacion.es e

VI. MARCO METODOLOGICO

1. TIPO DE ESTUDIO:
Seglin andlisis y alcance de resultados: DESCRIPTIVO.
2. SUJETO/OBRJETO DE ESTUDIO:

- Cuerpo médico del Departamento de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Roosevelt.

- Meédico jefe del Comité de Nosocomiales, Hospital Roosevelt.

- Administrador, Hospital Roosevelt.

- Libros de registro de sala de operaciones.

- Libros de ingreso de los servicios de encamamiento de Ortopedia,
- Hospital Roosevelt.

- Donadores y receptores potenciales.

3. POBLACION:

- Se incluira en el estudio, a los médicos del Departamento de
Ortopedia y Traumatologia, al Jefe del Comité de Nosocomiales, al
Administradordel Hospital Roosevelt, a los potenciales donadores y
receptores de tejido Oseo que consulten al Departamento de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Roosevelt.




4, VARIABLES:

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDADDE |
CONEPTUAL | OPERACIONAL |ESCALA MEDIDA i
Recursos Recursos Nominal. Existe / Nof

Infraestructura | fisicos, fisicos, existe. I
técnicos y | técnicos y
cientificos que | cientificos a
pueden utilizarse  en
aplicarse y|un Banco de
utilizarse  en|Huesos.
una disciplina.

Personal |Conjunto de!Conjunto  de Nominal. | Capacitado
personas personas No
pertenecientes | pertenecientes capacitado.

a unalal éarea de

especialidad. |salud, que se
haran  cargo
del control y
manejo  del
Banco de
Huesos.

Donadores |Que entregan | Persona Nominal. Apto
un don, dispuesta a No apto.
presente o|ceder tejido
regalo. oseo, util en

cirugia
ortopédica.

Receptor |Querecibe. |Persona que! Numérica |Numero de
recibiria discreta. personas que
injertos  Gseos recibirian
como parte de injertos 9seos.
su
tratamiento. J

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL |ESCALA MEDIDA

Costo Precio, valor|Valor dado a| Nominal. Costo
monetario de|los aproximado.
una cosa. procedimiento

S necesarios
para la
formacion del
Banco de
Huesos, que
incluyen
material,
equipo y
pruebas de
laboratorio.

Beneficio |Bien otorgado | Utilidad Nominal. Descripcién
0 recibido. |obtenida con del
Utilidad. la realizacion costo/benefi-

del proyecto. cio,

Mantenimien- | Proceso Requerimien- Nominal Descripcion
to, constante  de|tos de revision de los

revision y|y control tanto requerimien-

control en | del equipo tos.

determinado |como de las

lugar 0} muestras

institucion. almacenadas.

Equipo Material e | Instrumental Nominal. Equipo que
instrumental | necesario, se requiere.
necesario para|especifico
un fin |para el Banco
especifico. de Huesos.




5. RECURSOS:
- Materiales: Departamento de Ortopedia y Traumatologia.
Boleta de recoleccion de datos.
- Humano: Personal de Registros Médicos.

Personal de enfermeria de los servicios de
encamamiento del Departamento de Ortopedia y
Traumatologia

4. EJECUCION: previa revision bibliografica sobre analisis de factibilidad
e implementacion de un Banco de Huesos, se procedio a recabar la
informacion necesaria en base a la boleta de recoleccion de datos (que
incluyd las variables antes mencionadas.) Se revisaron también los libros
de sala de operaciones de 1 afio atrds para determinar el numero de
posibles donadores, asi como los libros de ingreso de los diferentes
servicios de encamamiento del Departamento de Ortopedia vy
Traumatologia, para determinar el numero de posibles receptores de
injertos 6seos y asi establecer la oferta y la demanda. Los datos obtenidos
fueron tabulados manualmente.
Se detallaron la variables que fueron identificadas, y se determiné cuales
ameritaban ser analizadas individualmente y ser presentadas en cuadros

stmples, y las que deberian ser cruzadas. Luego se hizo un listado de los
cuadros.

Al concluir con la etapa anterior, se procedid a realizar un
analisis de costo-beneficio, en base al cual se emitieron conclusiones ¥
recomendaciones.

VII. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

e INFRAESTRUCTURA: El Hospital Roosevelt cuenta con e;spacio fisico
adecuado donde puede funcionar un banco de huesos. En dicho lugar se

instalaré:

- Un congelador Kelvinator de 10" que estara disponible unicamente

para almacenar tejido 0seo.

- Un archivo en el que se guardaran las boletas con la informacion

tanto de donadores como de receptores.

- Un escritorio para la persona que se encargara de la recepcion y

entrega de las muestras.

- Una estanteria con puertas y llave para almacenar el material

(solucion salina, antibioticos, etiquetas, frascos, etc.)

e PERSONAL: El personal necesario para manejar ¢l banco de huesos es:

- Dos enfermeras de sala de operaciones que colaborardn en el

procedimiento de obtencion y preparacion de la pieza osea.

- Una persona que estara a cargo del manejo del banco de huesos, esto

mcluye:

a. Recibir y almacenar adecuadamente las piezas 0seas y entregarias

al ser requeridas.

b. Controlar que la temperatura del congelador sea siempre la

adecuada.

- Un técnico en refrigeracion que dara mantenimiento al congelador .

o]
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- Un cirujano ortopedista que Ssupervisara cada uno de los pasos

anteriores.

* DONADORES/RECEPTORES:

CUADRO No. |

NUMERO DE DONADORES Y RECEPTORES POTEN

| CIALE
PACIENTES TRATADOS POR EL DEPARTAMENTO DE ORTOPESIAE5
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE ENERO A
DICIEMBRE DE 1996.

DONADORES RECEPTORES |
APTOS NO APTOS 20 |
13 08
21 20
41

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recoleccion de datos. anexos 6
y 7 ’

' Se estimd un numero de 8 pacientes no aptos para donar tejido
0seo en base a su edad y caracteristicas encontradas en la pieza osea reseé’ada
(camblos osteoporodticos, etc.), esta pendiente ain el realizar los laboratori

pertinentes a los donadores para poder confirmar si son totalmente aptos "

s MANTENIMIENTO: Se requiere de la revision del congelador al men
cada 6meses para asegurar el buen funcionamiento. Es importante el ten(f):i
un te.r?nométro para vigilar constantemente la temperatura . Debe contar
también con solucion salina, frascos estériles y antibidticos de o
cuando sea necesario. P

* COSTO/BENEFICIO:
CUADRO No. 2

COSTO DE PRUEBAS DE LABORATORIO NECESARIAS PARA
CONSIDERAR COMO APTO A UN DONADOR DE TEJIDO OSEO.

T | |

| PRUEBA DE COSTO |

'LABORATORIO

- !

1 Panel de Hepatitis. | Q 50.00

| Transaminasas. Q10.00 ;
VDRL. Q 05.00

T HIV. Q 20.00

| TOTAL Q 85.00 B

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recoleccion de datos, anexo 3.

CUADRO No. 3

PRECIO APROXIMADO DE ANTIBIOTICOS NECESARIOS PARA LA
PREPARACION DE LAS PIEZAS OSEAS OBTENIDAS.

—
NOMBRE DEL ANTIBIOTICO COSTO
Neomicina (500 mg) Q 35.00
Vancomicina (1 gr) (3788
Gentamicina (80 mg) Q 01.01
| TOTAL Q73.89

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recoleccion de datos, anexo 4.
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Comparacion de costos utilizando  aloinjertos con otros métodos

- Presupuesio: se describe el presupuesto para la inversion inicial y terapéuticos:
para mantenimiento por un afio (con un numero estimado de 15
donadores). Tomando como ejemplo un paciente que presenta una fractura
expuesta Grado 111, con pérdida de sustancia, que no presenta infeccion. Este
INSUMOS INICIAL ANUAL paciente debera ser llevado a sala de operaciones con regularidad. El defecto
N orasinor Kelvinitor de 10 . gseo residual puede variar en tamafio, con un promedio de 10 cms. Para
. Congelador Kelvinator de Q 4500.00 reparar el defecto se utiliza el transporte 6seo con injertos autogenos a 1azon
02. Escritorio (para recepcion) Q 300.00 de 1 mm/dia, siendo el promedio de estancia hospitalaria entre 3 a 6 meses.
03. Archivo (de 1 gaveta) Q 100.00 A diferencia c}e lo anterior, €l paciente tratado con alo%njertf)s seria
llevado a sala de operaciones 2 veces (una para lavado y desbridamiento, y
04. Libro de registro (unidad) Q 15.00 | oma de cultivos, y la siguiente para realizar el injerto), y el tiempo promedio
| de estancia hospitalaria seria de 10 dias.
05. Tarjetas para archivo (ciento) Q 6.00
) Los costos serian asi:
06. Estanteria (con puertas y llave) Q 200.00
07. Frascos/bolsas estériles (unidad) Q 10.00 Q 150.00 i Titnder de canduvnibniosea:
08. Antibiéticos (por dosis) Q 73.89 Q 2216.00 1. Encamamiento: Q 234.97/dia Q 14098.20/60 dias.
09. Solucién salina (por litro) Q 40.00 Q 1200.00 . 2. Sala de operaciones Q 270.75/proced. Q 5415.00/20 veces.
10. Laboratorios (por donador) Q 85.00 Q 1275.00 | f e QRe5.22d8, Q15513.20
11. Cultivos de hueso (por donador) Q 100.00 Q 1500.00 » Método de aloinjertos:
12. Tarjetas impresas para rotular (unidad) Q 1000 Q 150.00 1. Encamamiento: Q 234.97/dia. Q 2349.70/10dias.
13, Salario personal (por mes) ' Q 1200.00 Q 14400.00 2. Sala de operaciones: Q 270.75/proced. Q 541.20/2 veces.
14. Mantenimiento (por mes cada 6 meses) Q 100.00 Q 200,00 3. Cultivo oseo: Q 40.00/cultivo Q 40.00
15. Gastos imprevistos (por afio) Q 1000.00 . TOTAL Q 545.72 Q 2931.00
TOTAL Q 6739.89 Q 22091.00 ANALISIS:  El costo total para ir_liciar y mantener un-banco de hpesos
durante un aiio es de Q 27212.00. Sise toma un promedio de 10 pacientes
que requieren aloinjertos en un afio el costo es de Q 29312.00, lo que sumado
al total del banco de huesos nos da un costo de Q 56524.40

Si a éstos mismos 10 pacientes se les trata con el método del
transporte 6seo, el gasto total seria de Q 195132.00
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Al revisar esto, nos encontram

) p 0, os con que el banco

metpdo atil y que contribuye no solo a mejorar la calidad C;Zh\lrlizsosdes -

pacientes. disminuyendo el tiempo de estancia hospitalaria, sino ueatanfb;“')s

disminuye los costos, representando un ahorro del 71.03% (13860?60} al af:en
g . 0.

e ASPECTO . bt
nosefisten ?eLeEGALE'Sf Como se mencioné en la revision bibliografic
e coy ;spec; icas que rijan la donacion de tejido 6seo, tanto d&
< mo de personas vivas; siendo necesario ﬁﬁicamente‘el contafr:

2 la autorizacion, por escrito,ya sea del familiar mas cer
mismo donador respectivamente. cano o del

Dicha solicitud de autorizacion fue elaborada durante

investigacion, y se adjunta en el anexo VIIL la

28
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VIIL. CONCLUSIONES

Es factible establecer un banco de huesos en el Hospital Roosevelt de 1a
ciudad de Guatemala, pues el material y equipo necesario para Ssu
funcionamiento es de facil obtencion, ademas de contar con el personal
capacitado para su mane;jo.

_El uso de aloinjertos contribuye a mejorar la calidad de vida de los

pacientes que los recibirdn como {ratamiento, ya que les permite conservar
¢l miembro afectado y su funcionalidad. Ademas de disminuir los dias de
estancia hospitalaria al presentar pocas 0 ninguna complicacion.

Al contar con un banco de huesos los gastos de la institucién que lo posee
disminuyen en un 71.03% al afio, lo que jmplica un ahorro significativo
para la misma. Esto se debe no solo a que S€ disminuye el tiempo de
hospitalizacion, sino a que el paciente €s llevado menor numero de veces a

sala de operaciones.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Presentar el proyecto al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

2. Dar a conocer el proyecto a los médicos residentes del Departamento de

S;z}f)ii(ga ¥y Traur?latologia del Hospital Roosevelt, explicandoles los
S que ¢ i :
nuestro paisc_l onlleva el funcionamiento de un banco de huesos en

X. RESUMEN

Con el presente estudio se establecieron las bases y lineamientos
para la formacion de un banco de huesos (definiendo las condiciones de
infraestructura, personal, aspectos legales, etc.), €l cual se establecerd en el
Hospital Roosevelt de la ciudad de Guatemala.

Se establecio la oferta y la demanda de tejido 0seo encontrando
un numero aproximado de 13 pacientes aptos para donar tejido oseo y de 20
pacientes como posibles receptores (datos obtenidos de los libros de sala de
operaciones de enero a diciembre de 1996).

Se determind que el presupuesto necesario para iniciar y mantener
el banco de huesos durant¢ un afio es de Q 2712.00, lo que representa un
13.9% en relacion al presupuesto necesario para dar tratamiento convencional
a 10 pacientes diagnosticados de fractura expuesta grado 111, el cual es de Q
195132.00 (86%). '

Con esto se llega ala conclusién de que, en el Hospital Roosevelt,
seria un método que beneficiaria tanto a pacientes como a 1a jnstitucion, pues
no solo se disminuirian los dias de estancia hospitalaria y tratamientos
dolorosos, sino también disminuirian en gran porcentaje los OStOS.
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XIL. ANEXOS

ANEXO 1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
ADMINISTRADOR, HOSPITAL ROOSEVELT,

Para la in i6
stalacién de un b
. B anco de hu .
o Aoh v €508 se 1
N nstalacion eléctrica para colocar equipo ; qlllef;;: de un local
i e re i6

que cuente
geracion ; un esm’lori'e't
€quipo y un
en sala de

l.- Cuenta el Hospi

; : ospital Roosevel ;
nstalacio elt con espacio fisi

NO n deun  Banco de Huesos? ’ oo adecSu]ado para la

2.- Cuenta el Hospi
i ospital R
mantenimiento del Banco oosevelt con personal disponible para el

SI
NO de Huesos?
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ANEXO 2
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
JEFE DE DEPARTAMENTO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.

HOSPITAL ROOSEVELT.

El personal requerido para ¢l adecuado funcionamiento de un banco de huesos

es:
Personal de enfermeria de sala de operaciones.

Una enfermera que se encargue de la recepcion y entrega de las
piezas oseas y control de la temperatura del congelador.

Un técnico en refrigeracion que dé mantenimiento al congelador

cada 6 meses.

Un meédico que supervise el manejo del banco de huesos.

1.- Cuenta el departamento a su cargo con personal apto para el manejo de un banco de
NO

huesos, asi como para la obtencion de las muestras? Sl

2. Cuél es el costo de:

a. Protesis (valor por area anatomica)

Miembro superior:

Miembro inferior:

b. Procedimiento quirargico (valor por area anatomica).

- Amputacion

Lavado y desbridamiento

- Colocacion de protesis




3.- Cuai es el promedio de dias de encamamiento por:

a. Tumor dseo:

b, Fracturas conminutas

¢. Osteomielitis:

38

ANEXO 3
BOLETA DE RACOLECCION DE DATOS
JEFE, LABORATORIO CLINICO.
HOSPITAL ROOSEVELT._ |
1.~ Cual es el costo de los siguientes laboratorios serologicos:
HIV:
PANEL DE HEPATITIS: |
TTSS:

VDRL /
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ANEXO 5

ANEXO 4 '

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS o Material y equipo necesario:

JEFE
DE FARMACIA INTERNA, HOSPITAL ROOSEVEL 1. Freezer o refrigerador para el almacenamiento de las piezas Oseas:

ilﬁjerctgé;szsc‘; :el valor promedio del siguiente material, necesario para la preparacion de un 2. Frascos estériles:
- VANCOMICINA: 3. Bolsas estériles:
- NEOMICINA: 4. Tarjetas de plastico, impresas para identificar las piezas 0seas:
- GENTAMICINA:
- SOLUCION SALINA (lt. de solucién): 5 Libro de registro de piezas almacenadas en el banco de huesos:
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AMEXO 6

DONADORES POTENCIALES: (Datos obtenidos de libros de sala de operaciones del
RECEPTORES POTENCIALES: (Datos obtenidos de libros de ingresos de servicios)

Gltimo afio}.
__No.de Registro  Nombre Diagnostico Tratamiento Recibido

No. Registro Nombre Diagnostico Apto/No apto




ANEXO 8

BOLETA DE AUTORIZACION DE DONACION

PACIENTE DONADOCR

Yo

de afios de edad, me identifico con Cédula de Vecindad
Orden y No. de registro

por y seré sometido a

Se me ha informado que en el procedimiento al cual seré sometido, se
extraerd una pieza osea que sera sustituida por una protesis de

La pieza extraida normalmente es desechada. De acuerdo a informe del
médico, ésta pieza podria utilizarse como injerto 6seo para beneficiar a
otra persona que lo necesite, por lo que voluntariamente accedo a que la
pieza extraida sea utilizada de acuerdo a los objetivos planteados. ademas
de someterme a las pruebas de laboratorio que sean necesarias, las cuales
incluyen pruebas de deteccion de VIH (virus de inmunodeficiencia
humana), VHB, VHC (virus de las hepatitis B y C), VDRL (sifilis).

En aceptacion de lo anterior y como acto de solidaridad, firmo la presente

en la Ciudad de Guatemala a los dias del mes de
de
F.
Firma y/o huella digital

del paciente donador,

y numero de cédula.

ANEXO 9

:l 2 3
= I
C D
L ; |
1 Congeladar
2 Lugar de Almacenammento de matexnial
3 Archivo

4 Mesa de recepeion
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