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RESUMEN

El polimetilmetacrilato (PMMA), es un polimero sintético derivado del metilmetacrilato. El
PMMA puede servir como transportador de antibidticos con caracteristicas de estabilidad
térmica, hidrosolubilidad y espectro de accion, tal como la gentamicina, lo que permite ser
utilizado en tratamientos para la osteomielitis crénica. Objetivo: El prop6sito del trabajo fue
determinar la Dbiodisponibilidad de la gentamicina en perlas y bastones de
polimetilmetacrilato, implantados en pacientes con osteomielitis cronica, en tratamientos con
plazos de 6 a 24 meses. Metodologia: Estudio de caracter descriptivo, experimental,
prospectivo, longitudinal. Se estudiaron pacientes con diagnostico de osteomielitis cronica,
tratados con la implantacion de perlas y/o bastones de PMMA, impregnadas con gentamicina,
con la permanencia de las mismas, de 6 a 24 meses. Las perlas y bastones se analizaron
mediante Espectroscopia Infrarroja con Transformada de Fourier y los segmentos anatomicos
con radiografias. Las variables analizadas fueron la edad, el sexo, la concentracion de
gentamicina en perlas y bastones, la degradacion de las mismas, el hueso mas afectado y
respuesta al tratamiento. Resultados: Se analizaron 6 pacientes, las concentraciones de
gentamicina en perlas y bastones originales fueron bajas; en los bastones de PMMA
extraidos, debido a la degradacién por hidrolisis, y por oxidacién se observo la elucion
completa de la gentamicina. Mientras que las perlas extraidas se mantuvieron con
gentamicina. El grupo etario mas frecuente fue entre los 11-21 afios y el sexo mas frecuente
fue el masculino. El segmento anatémico mas afectado fue la tibia.

Palabras claves: Polimetilmetacrilato, osteomielitis cronica, perlas y bastones, gentamicina,

FTIR.
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ABSTRACT

Polymethylmethacrylate (PMMA) is a synthetic polymer derived from
methylmethacrylate. PMMA can serve as an antibiotic carrier with characteristics of
thermal stability, water solubility and spectrum of action, such as gentamicin, which
allows it to be used in treatments for chronic osteomyelitis. Objective: The purpose
of the work was to determine the bioavailability of gentamicin in
polymethylmethacrylate beads and rods, implanted in patients with chronic
osteomyelitis, in treatments with terms of 6 to 24 months. Methodology: Descriptive,
experimental, prospective, longitudinal study. Patients with a diagnosis of chronic
osteomyelitis, treated with implantation of PMMA pearls and / or rods, impregnated
with gentamicin, with permanence of the same, from 6 to 24 months, were studied.
The beads and rods were analyzed by Fourier Transform Infrared Spectroscopy and
the anatomical segments by radiographs. The variables analyzed were age, sex, the
concentration of gentamicin in beads and rods, their degradation, the most affected
bone and response to treatment. Results: 6 patients were analyzed, the concentrations
of gentamicin in original beads and rods were low; in the extracted PMMA batons,
due to degradation by hydrolysis, and by oxidation, the complete elution of
gentamicin was observed. While the extracted pearls remained gentamicin. The most
frequent age group was between 11-21 years and the most frequent sex was male. The
most affected anatomical segment was the tibia.

Key words: Polymethylmethacrylate, chronic osteomyelitis, pearls and rods, gentamicin,
FTIR.
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INTRODUCCION

Las perlas y bastones de PMMA

El polimetilmetacrilato (PMMA), cuyo nombre IUPAC es Poli (2-metil
propenoato de metilo), es un polimero sintético derivado del metilmetacrilato. Los
polimeros son macromoléculas obtenidas a partir de la union quimica (enlaces

covalentes) de un gran nimero de moléculas pequefias (monémero) *.

La historia sobre el uso del PMMA inicia en 1843, cuando fue creado el primer
acido acrilico; posteriormente, en el afio 1865, se formula el primer acrilico, derivado
del acido metacrilato; y en el afio de 1877, el quimico aleméan Wilhem Rudolph Fittig
descubrié el proceso de polimerizacion, que convierte al metil metacrilato en

polimetilmetacrilato.

Inicialmente, en 1940, las aplicaciones de PMMA eran como cristales de uso en
vehiculos militares, entrando en contacto con el cuerpo humano, al producir lesiones
por fragmentos en los ojos de los soldados, lo cual permitié estudiar su
biocompatibilidad con los tejidos. Desde esa década, ha sido utilizado en ortopedia,
en las artroplastias para llenar los vacios que dejan espacios entre el hueso del
huésped y el implante, creando asi una estabilidad inmediata, y amortiguando fuerzas

excesivas, a las cuales puede ser sometida una articulacion?.

En la actualidad, los cementos 6seos estan formados por un componente sélido
(polvo) y otro liquido en proporcion 2:1. La fraccion solida esta formada en su mayor
parte por PMMA asociado a un catalizador de la reaccion de polimerizacion
(peroxido de benzoilo), al que se puede afiadir sulfato de bario o diéxido de zirconio,

colorante (clorofila) y un antibi6tico en distintas concentraciones en funcién de la



casa comercial. EI componente liquido estd constituido en su mayor parte por
metacrilato de metilo (mondmero) asi como metacrilato de butilo (co-mondmero) de

N-N de hidroguinona.

Se pueden asociar al PMMA antibidticos con caracteristicas de estabilidad
térmica, hidrosolubilidad y espectro de accion, tales como los aminoglucésidos
(gentamicina y tobramicina).

La cinética de liberacion del antibidtico, a partir del polimetilmetacrilato, es un
proceso complejo, que se produce de forma gradual, consiguiendo concentraciones
séricas minimas y locales altas, lo cual dependera del tipo de antibidtico, el tipo de
cemento 6seo y las condiciones de mezclado. La elucién tipica sigue una curva
bifasica, que ocurre en tres fases: una fase exponencial (de liberacion rapida), en las
primeras 24 horas; una fase decreciente, de 24-72 horas, y una fase final de baja

elucién constante (lenta), que se mantiene durante semanas 0 meses.

La fase inicial dependera de la liberacion del antibiético presente en la superficie
de las perlas o bastones de PMMA: a mayor superficie, mayor es la liberacion del
antibidtico en esta fase. La Ultima etapa, de liberacion continua, depende del
antibiotico presente en el nicleo de la esfera de PMMA, por lo que las
concentraciones del antibiético, a nivel de los tejidos dependera de la porosidad del
PMMA, una vez fraguado. Se puede mezclar mas de un tipo de antibiético, pero la
elucion se vera modificada: se asocian antibiéticos de acuerdo a su espectro, y para

aportar sinergismo entre ellos.

El antibidtico es liberado de la superficie del cemento, de grietas y huecos en el
cemento. El caracter polimérico del polimetilmetacrilato permite el ingreso de
liquidos fisioldgicos, lo que posibilita la elucién del antibidtico incorporado, pero la
hidrofobia relativa del cemento 6seo permite la elucién eficaz de solo el 10% del

antibiotico. Las esferas de PMMA presentan una amplia superficie de accion, escasa



accion sistémica y ausencia de respuesta inmune hacia el PMMA. Las desventajas
son un mezclado incompleto del antibidtico, uniformidad y tamafio diferentes, lo que

produce una menor biodisponibilidad del antibidtico.

Si bien, la mayor parte de la liberacion antibiotica se produce en las primeras
nueve semanas, es probable que haya una liberacién lenta de antibi6tico, continuada
por la aparicion de grietas, con pruebas de que la fractura de la superficie del cemento
puede liberar niveles sustanciales de antibiético muchos afios después del implante.
El curso temporal de liberacion y la cantidad de antibidtico que se libera del cemento,
dependen de factores inherentes al cemento, como la porosidad, asi como de la
superficie global de cemento dseo expuesta a los tejidos del huésped. Algunos

cementos eluyen mejor que otros.

Para el tratamiento de la osteomielitis cronica, se ha comprobado que es
conveniente contar con no menos de 3,6 g. de antibidtico, por cada 40 g de cemento
acrilico, para lograr una cinética de elucion eficaz y niveles terapéuticos sostenidos de
antibidtico. Las altas dosis son importantes para la elucidn sostenida de antibidticos
en niveles terapéuticos para los microorganismos patdgenos que se estan tratando.
Para la profilaxis de infecciones, al utilizar polimetilmetacrilato en conjunto con un
implante, se requiere bajas dosis de antibioticos en el cemento 6seo, para evitar los
efectos mecanicos adversos sobre el cemento destinado a la fijacion mecanica de un

implante, para lo que se utiliza 1 g de antibiético por cada 40 g de cemento 6seo®.

Concentraciones de 0,5 a 2 g de polvo de antibiotico por paquete de 40 g de
cemento, no comprometen la resistencia a la tension ni a la compresion. Solo son
aceptables los antibidticos en forma de polvo, ya que en forma liquida dificultan la
polimerizacion.*

Los polimeros estan constituidos por macromoléculas de peso molecular alto, las
cuales son series repetitivas de unidades estructurales pequefias, llamadas meros o

monomeros. La degradacién es cualquier cambio indeseable en las propiedades, que



ocurre después de que el material ha sido puesto en servicio. En el caso de los
polimeros, la degradacion puede afectarlos fisica, quimica y/o mecénicamente. Los
agentes que producen cambios en los polimeros rara vez actdan en forma individual.
El desgaste abrasivo ocurre como resultado del impacto de particulas abrasivas
suspendidas en un fluido, sea gaseoso o liquido. Cada contacto produce una pequefia
marca en la superficie del material y este efecto acumulado llega a ser notable en

algunas circunstancias.”

La degradacion de los polimeros, se refiere, en sentido estricto, a los procesos que
son inducidos por el influjo de reactivos que entren en contacto con los polimeros. En
algunos casos ocurre disolucion completa, pero mas a menudo el liquido tiene
solubilidad limitada en el polimero, y ocasiona cambios de dimensiones vy
propiedades designados por hinchamiento.

Los polimeros cambian o pierden su forma, o se deterioran, al sumergirlos en
sustancias liquidas. En la degradacién de los polimeros, los materiales insolubles son
atacados lentamente por el agua, restringiendo la reaccion a la superficie y la
habilidad del polimero para absorber agua. Los polimeros no permanecen intactos
durante la disolucién, sino que son atacados quimicamente por el liquido de bajo peso

molecular, causando la descomposicion en fragmentos.

En el proceso de oxidacion de los polimeros, puede ocurrir oxidacién directa u
autooxidacion. La oxidacion directa se refiere a las reacciones que se dan bajo
condiciones suaves, por ejemplo, las que ocurren espontdneamente a temperatura
ambiente o cercana a ella, y que se dan como una reaccion de un solo paso. A
temperatura ambiente la mayoria de los polimeros son muy estables, porque la tasa de
produccién de radicales, iniciadores de la reaccion, es pequefia. Para que ocurra
reaccion con el oxigeno debe haber algin mecanismo que inicie la produccion de
radicales libres, como la luz ultravioleta, la radiacion gamma, las tensiones

mecanicas, o la accion de la electricidad.



Las pequefias cantidades de perdxidos, compuestos oxigenados, e impurezas
incorporadas en el polimero durante su procesamiento pueden tener efectos
significativos sobre la tasa de iniciacion y sobre toda la oxidacién. La presencia de
ciertos compuestos en el material (por ejemplo trazas de metales) puede catalizar la
oxidacion. La oxidacion también causa deterioro de las propiedades fisicas, pues, al
avanzar el proceso, se observa disminucién del peso molecular y la decoloracién. En
ausencia o deficiencia de oxigeno, puede ocurrir aumento de la rigidez, la resistencia

a la fluencia lenta y la fragilidad.

Gentamicina

Gentamicina es un aminoglucésido producido por la Micromonospora Purpurea,
activo frente a infecciones causadas por bacilos aerdbicos gramnegativos, bacilo-
COCOS gram negativos y cocos gram positivos. Ejerce efecto bactericida sobre

Enterobacteriaceae y actividad bacteriostatica frente a muchos microorganismos. Su

nombre IUPAC es 2-[4,6-diamino-3- [3-amino-6-(1-metilaminoetil) tetrahidropiran-
2-il] oxi-2-hidroxi- ciclohexoxi]-5-metil-  4-metilamino-tetrahidropiran-3,5-diol
(figura 2). *

Gentamicina es transportada de forma activa a través de la membrana bacteriana;
se une irreversiblemente a una o0 mas proteinas receptoras especificas de la subunidad
30S de los ribosomas bacterianos, e interfiere con el complejo de iniciacion entre el
ARNmM y la subunidad 30S. EI ADN puede leerse de forma errénea, lo que da lugar a
la produccién de proteinas no funcionales; los polirribosomas se separan y no son
capaces de sintetizar proteinas. Esto da lugar a un transporte acelerado de
gentamicina, con lo que aumenta la ruptura en las membranas citoplasmaticas de las
bacterias y la consiguiente muerte celular.®

El objetivo de administrar antibidticos locales son: lograr una mayor concentracion
en el sitio de la infeccion (mayor que la plasmatica), minimizar los efectos sistémicos

y producir un efecto aditivo y no sinérgico.



Los microorganismos que son susceptibles a gentamicina, con valores de
concentraciones minima inhibitoria (CMI) del orden de 0,25-4 mg/l son:

Enterobacteriaceae, bacilos gram negativos, bacilo- cocos gram negativos y bacterias

gram positivas.

Gentamicina, asi como otros aminoglucosidos, muestran un evidente efecto
postantibidtico. Tras la administracion de dosis altas, estos farmacos son eficaces
frente a microorganismos susceptibles, aunque la concentracion plasmatica y la
concentracion en los tejidos permanezcan por debajo de la CMI  durante parte del
intervalo de dosificacion. El efecto postantibiotico permite prolongar el intervalo de
dosificacion, sin pérdida de eficacia frente a la mayoria de los bacilos gram-

negativos.

La elucion del PMMA, impregnado con aminoglucosidos, muestra niveles locales
de antibidticos en los tejidos, con minima absorcidn sistémica, indicando que la
utilizacion de PMMA, impregnado de estas dosis de antibidticos, es un método
eficiente e inocuo de administracion. En el hematoma de la herida operatoria la
concentracion de gentamicina es de 50-80 microgramos/ml y la CMI es de 0,5 a 4

microgramos/ml. ’

Los aminoglucosidos muestran una concentracion plasmatica de menos de 1
microgramo/ml, con una relacion hueso/plasma de 0,2. En la orina la eliminacion es
de 10 microgramos/ml, eliminandose hasta después de 4 meses de su implantacion,
independiente del ndmero de perlas de PMMA. Cifras bajas comparada con su
administracion endovenosa (100-200 microgramos/ml).

En relacidn a la toxicidad local ejercida por gentamicina sobre el tejido dseo, en
estudios se ha observado disminucion de la actividad fosfatasa alcalina y del ADN
total; sin embargo, no se afecta la replicacion de los osteoblastos. Niveles elevados
de aminoglucosidos, mayores a 400 pug/ml a nivel local en los tejidos, redujeron la

replicacion celular y mayores a 10.000 pg/ml causaron muerte celular.’



En el Instituto Fisico- Quimico de Hamburgo, el profesor Knappwost demostré en
el afio 1969 que el antibiético méas estable mezclado con el PMMA era la

gentamicina, y su actividad bactericida dtil llegaba a tres afios.’
Espectroscopia Infrarroja (Espectroscopia IR)

Es la rama de la espectroscopia que trata con la zona infrarroja del espectro
electromagnético. Puede usarse para identificar un compuesto, e investigar la
composicion de una muestra desconocida. Se basa en el hecho de que las moléculas
tienen frecuencias, las cuales rotan y vibran; es decir, los movimientos de rotacion y
vibracion moleculares tienen niveles de energia discretos (modos normales
vibracionales). La frecuencia de las vibraciones puede ser asociada con un tipo

particular de enlace.?

Cada molécula presenta un espectro IR caracteristico (huella dactilar), debido a
que todas las moléculas (excepto las especies diatomicas homonucleares como O, y
Br,) tienen algunas vibraciones que, al activarse, provocan la absorcion de una
determinada longitud de onda en la zona del espectro -electromagnético
correspondiente al infrarrojo. Esta técnica funciona exclusivamente con enlaces

covalentes, y como tal, es de gran utilidad en quimica organica.

Osteomielitis

La osteomielitis es una infeccion 6sea multifacética, comun, tanto en nifios, como
en adultos, progresiva, que ocasiona destruccion inflamatoria, infecciosa e isquémica
de los tejidos esqueléticos con infarto 6seo, formacion de hueso reactivo (involucro) y
fistulizacion. Afecta, tanto al hueso, como a la médula 6sea. La fisiopatologia inicia
con una infeccidn en la cavidad medular que se encuentra ocupada, segun la edad, ya

sea por la médula sea roja o amarilla®.



El anidamiento de los microorganismos obstruye el lecho capilar y produce
isquemia, edema, migracién leucocitaria, hiperemia y congestion vascular, que a su
vez produce un aumento en la presion intramedular, creando un circulo vicioso que
incrementa la isquemia y la necrosis para, finalmente, producir un absceso
intramedular. Este proceso se disemina a traves de los canales de Havers y Wolk-

mann atravesando la cortical para producir necrosis (secuestro).

Desde el punto de vista estructural, el 35% del hueso es materia organica y 65%
materia inorgdnica. La materia organica contiene colageno, glicoproteinas,
proteoglicanos y liquido extracelular. La materia inorganica estd compuesta de
fosfato de calcio, cristales de hidroxiapatita y fosforo, disponiéndose dentro de la
matriz organica. La osteomielitis se presenta en un medio donde predomina materia

inorganica.

El lugar de la afectacion de la osteomielitis se determina por los mecanismos de
llegada de los gérmenes a los huesos, ya sea por via hematégena, por continuidad,
con o sin afeccion vascular, y por implantacion directa. La osteomielitis se clasifica,
segun su evolucion, en aguda (sintomatologia <14 dias) y crénica (> 3 semanas);
segun su inoculacion, por diseminacién hematégena, contigua o directa; segun su
presentacion, en unifocal o multifocal y segln su etiologia, en bacteriana, fingica,

parasitaria o viral.

La osteomielitis hematdgena es la via mas frecuente y se da por microorganismos
transportados por la sangre; es mas frecuente en los nifios que en los adultos, y en el
sexo masculino que en el femenino. El sitio de afeccién més frecuente es la epifisis y
metafisis de los huesos largos, y son mas habituales en las extremidades inferiores
que en las superiores. La afeccion multifocal se produce en un 22% a 47 % de los
casos. La extension a la articulacion vecina, en pacientes manipulados, es comun de

un 28% a un 76 % de los casos.



Segun el grupo etario, los gérmenes méas frecuentes son: en recién nacidos
(Estafilococos Aureus, bacilos gram negativos y Estreptococos del grupo B); en
mayores de 4 afios (Estafilococos Aureus, Estreptococos del grupo A y Coliformes);

en adultos (Estafilococos Aureus).

La osteomielitis por continuidad se da secundaria a un proceso infeccioso local
contiguo, y el comportamiento, una vez instaurado el proceso, es similar a la
hematogena. La osteomielitis cronica es ocasionada por una osteomielitis aguda,
tratada incorrectamente, por un traumatismo o diseminacion de partes blandas en

adultos mayores, inmunosuprimidos, diabéticos y adictos intravenosos.

El diagnostico se basa en la sospecha clinica precoz ante los signos y sintomas de
la enfermedad, buscando la confirmacién con el apoyo de la clinica, estudios de
imagenes (radiologia simple, TAC, RMN, fistulografias y gammagrafia), histologicos
y microbioldgicos. Los estudios de imagenes de mayor importancia en el diagndstico
son la radiologia (Rx), tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia

magnética nuclear (RMN).

El mejor criterio diagnéstico para la osteomielitis es un cultivo positivo tomado
de la biopsia de hueso, y un analisis histopatoldgico, consistente con necrosis 6sea.
Los hemocultivos que resultan positivos pueden obviar la necesidad de una biopsia

0Osea, si existe evidencia clinica y radioldgica de osteomielitis.

La osteomielitis se ha manejado desde tiempos de Hipdcrates, quien inicié su
tratamiento con apositos de miel y cera. En la actualidad el éxito del tratamiento
depende de una seleccion antibidtica y cumplimiento terapéutico adecuados, ademas

del tratamiento quirtrgico, en los casos en que esté indicado™.

El tratamiento antibidtico inicial es generalmente empirico, seleccionando el
antibidtico en funcion de la edad y patologia de base del paciente, que permiten

suponer el agente infeccioso mas frecuente para esa situacion. Cuando se cuenta con



el resultado de los cultivos se modificara la terapia antibiotica, en funcion de la

sensibilidad del microorganismo aislado.

Segun estudios realizados por Hernandez y colaboradores, en La Universidad de
Manisales, Caldas, Colombia, el tratamiento quirdrgico de los pacientes pediatricos
con osteomielitis crénica en calcaneo, consistio en puncién y drenaje de calcaneo
complementado con tratamiento antibidtico durante 6 semanas. El tratamiento
antibidtico biconjugado es la opcidn terapéutica mas plausible, reservando el manejo

quirdrgico en caso de evolucion térpida con el tratamiento médico. .

En América Latina, en Ecuador, no se registran casos especificos de osteomielitis
cronica, pero manifiestan que constituye un proceso de dificil manejo, debido a la
falta de conocimiento por parte de la sociedad, de la gravedad de la enfermedad y la

necesidad de tratamientos muy prolongados®.

En Caracas, Venezuela, en el Hospital Universitario de Caracas se presentaron,
entre 1995 y 2001, 207 casos, de los cuales las edades estaban comprendidas entre los
15 y 95 afos, con un promedio de 43 afos; el sexo predominante fue el masculino
(72,95%), la via de diseminacién predominante fue el foco contiguo, sin insuficiencia
vascular (57,97%)".

Con respecto al estudio anteriormente descrito, los huesos afectados, con mas
frecuencia, fueron los de los pies (28,50%), y la causa mas frecuente de osteomielitis
cronica fue el traumatismo con fractura (31,88%), y la patologia asociada
predominante fue la Diabetes Mellitus (22,71%). En 50,88 % de los cultivos de
biopsia 0sea se aislo un solo microorganismo, siendo el Estafilococo Aureus el mas
frecuente. En el 76,81 % se realiz6 tratamiento combinado médico-quirurgico, y se
consideraron recaidas a todos aquellos pacientes que recibieron tratamiento

combinado, los cuales requirieron intervenciones quirdrgicas adicionales (35,22%).
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El traumatologo debe participar, desde el inicio, en el diagnostico, manejo y
tratamiento de la osteomielitis. A pesar de los avances, se mantiene, a través del
tiempo, como un importante problema de indole meédico-social, que requiere un
diagnostico precoz y un tratamiento adecuado, para evitar conducir al paciente a un

futuro desalentador, con multiples complicaciones.

Debido a la importancia de todo lo explicado y al problema de salud publica que
representa la osteomielitis cronica, se realizo en el Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcald”, un estudio de los casos de osteomielitis cronica tratados con
perlas y bastones de polimetilmetacrilato cargadas con gentamicina implantadas
durante un periodo de 6 a 24 meses, ya que surgio la necesidad de determinar la
biodisponibilidad del antibidtico durante ese tiempo, con la intencion de comprobar si
las dosis aplicadas en estas perlas y bastones son suficientes para detener el progreso

de la enfermedad.

Asi como también, tiene como propdsito estudiar los cambios que se producen en
el polimetilmetacrilato al estar en contacto con los liquidos corporales durante lapsos
prolongados. Por lo tanto, se sometidé a estudio un grupo de perlas y bastones de
polimetilmetacrilato control, mezclados manualmente con la adicion de gentamicina
liquida, y luego de ser extraidas las perlas y bastones implantados en los pacientes de
esta investigacion, se estudiaron mediante la técnica de FTIR. Y se observaron las
radiografias de los segmentos anatomicos involucrados en bdsqueda de signos de
secuestro e involucro a nivel 6seo, lo que nos ayudd a determinar la respuesta al

tratamiento.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la biodisponibilidad de la gentamicina en perlas y bastones de

polimetilmetacrilato (PMMA), implantados en pacientes con osteomielitis cronica,
en un plazo de 6 a 24 meses. HUAPA.. Octubre 2019- Octubre 2021

Obijetivos especificos

Evaluar la concentracion de gentamicina en las perlas y bastones de
polimetilmetacrilato, que fueron implantados en pacientes con osteomielitis

cronica, con plazos de 6 a 24 meses.

Estudiar las propiedades fisicoquimicas del polimetilmetacrilato extraido, en

cuanto a degradacién del material.

Determinar la edad y sexo predominante de los pacientes con osteomielitis
cronica, tratados con perlas y bastones de polimetilmetacrilato, cargadas con
gentamicina, con plazos de 6-24 meses. HUAPA Octubre 2019- Octubre 2021.
Localizar cudl fue el hueso méas afectado en pacientes con osteomielitis
cronica, tratados con perlas y bastones de polimetilmetacrilato impregnados

con gentamicina, con plazos de 6- 24 meses.

Observar los signos de secuestro e involucro, en los pacientes con osteomielitis
cronica, tratados con perlas y bastones de polimetilmetacrilato cargadas con

gentamicina durante 6 a 24 meses.
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METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Es un estudio de caracter descriptivo, experimental y prospectivo.

Poblacion

Todos aquellos pacientes con osteomielitis cronica, tratados con la implantacion
de perlas y bastones de polimetilmetacrilato cargadas con gentamicina, atendidos en
el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Universitario Antonio Patricio
de Alcala, en el periodo de Octubre 2019- Octubre 2021.

Muestra

Pacientes con diagndstico de osteomielitis crénica, tratados con la implantacién
de perlas y/o bastones de polimetilmetacrilato, cargadas con gentamicina, con la
permanencia de las mismas, de 6 a 24 meses. Muestra representada por 6 pacientes
con edades comprendidas entre los 11 y 68 afios.

Criterios de inclusién

e Pacientes con historia clinica completa que incluya consentimiento informado

para la autorizacion de procedimientos médico-quirdrgicos.

e Pacientes con diagnostico clinico, radiologico, histolégico y microbioldgico
de osteomielitis cronica, atendidos en el periodo Octubre 2019- Octubre 2021.

e Pacientes con osteomielitis cronica, tratados con perlas y bastones de
polimetilmetacrilato, cargadas con gentamicina, implantadas durante un plazo

de 6 a 24 meses.
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Disefio

Se revisaron historias clinicas de pacientes que acudieron al Servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, con
diagnostico clinico, radiolégico, histolégico y microbiologico de osteomielitis
cronica. Se planificaron y se realizaron los procedimientos quirdrgicos como
protocolo de tratamiento de la osteomielitis cronica, con la implantacion de perlas o
bastones de polimetilmetacrilato, cargadas con gentamicina, con permanencia de las
mismas durante un plazo de 6 a 24 meses.

Luego de cumplido el lapso previsto, se procedid al retiro de las perlas y bastones
de polimetilmetacrilato, cargadas con gentamicina, implantadas en los pacientes con
osteomielitis crénica. 'Y se realizd la identificacion cualitativa de los grupos
funcionales de las moléculas presentes en las perlas y bastones de
polimetilmetacrilato, asi como también, asi como también se estudiaron los cambios

que se producen en ellos (degradacién) mediante la espectroscopia infrarroja.

Anélisis mediante Espectroscopia Infrarroja (IR) con Transformada de Fourier

Se tomaron los espectros infrarrojos con transformada de Fourier (FTIR) en
un equipo Perkin Elmer, modelo Frontier, realizando barridos de frecuencia desde
700 hasta 4000 cm-". Para el calibrado del equipo se utilizé como patrén de referencia
una pelicula de poliestireno (PS). Después de verificar que el espectro obtenido tenia
todas las frecuencias tabuladas para el patron, se procedio a realizar el analisis IR de
las perlas y bastones.

Las perlas y bastones de PMMA se analizaron de manera directa en el
Espectrofotdmetro FTIR, con un accesorio de muestra universal de Reflectancia Total
Atenuada (ATR), el diametro aproximado de cada perla y bastones era de 10 mm.
Los espectros IR se obtuvieron a una resolucién de 2 cm-*, después de acumular 24
barridos, generando la tabla de frecuencias que permitio analizar la estructura
quimica de las perlas y bastones por comparacion con las tablas reportadas para los

diferentes grupos funcionales de los materiales (Silverstein, 2014)
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Se solicitaron estudios de imagenes (radiografias), de las extremidades afectadas,
para observar los signos de osteomielitis crénica (secuestro e involucro 0seo).
Posteriormente, se vaciaron los datos en la hoja de recoleccion de datos (todos) estén

0 no completos y finalmente se evaluaron y analizaron los datos obtenidos.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de la informacidn, se aplicd una hoja de recoleccion de datos,
que consta de cuatro partes: datos de filiacion del paciente, generalidades de la

osteomielitis crdnica, caracteres de los estudios complementarios y tratamiento.
Anélisis de datos

Los datos obtenidos se vaciaron en una base computarizada tipo Microsoft Excel
2013, de donde se extrajeron a partir de sus analisis, enunciados y conclusiones de
alcance general, mediante la utilizacion de calculo de medida de tendencia central

como frecuencia absoluta y porcentajes.

Casos clinicos

A manera de ejemplo, se presenta en este trabajo la evolucion de dos casos clinicos,
de dos pacientes bajo tratamientos con la implantacion de perlas de PMMA cargadas
con gentamicina (4 gr), realizadas en quiréfano de 10 mm de didmetro
aproximadamente. El primer caso clinico corresponde a un paciente masculino de 21
afios de edad, que presentd osteomielitis crénica en tibia derecha y se traté con perlas
de polimetilmetacrilato cargadas con gentamicina durante un lapso del6 meses. El
segundo caso clinico, se trata de una paciente femenina de 11 afios de edad, con
osteomielitis cronica en calcaneo izquierdo, tratada con perlas de polimetilmetacrilato

cargadas con  gentamicina durante un  periodo de 18  meses.
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RESULTADOS

PMMA

CHs

CHa

PMMA

Figura 1. Estructura del poli(metil metacrilato), PMMA.
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Figura 2: Espectro ATR- FTIR de los bastones originales de PMMA cargados con
gentamicina.
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Figura 3: Espectro normalizado FTIR de los bastones originales de PMMA cargados

En los espectros de los bastones originales (figuras 2 y 3) se apreciaron: la
banda del grupo carbonilo C=O cerca de los 1.716 cm™, ademas, que la banda

alrededor de 2.950 cm™, se atribuyen principalmente a los grupos metilos (-CHs).
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También se obtuvo que la banda ubicada a 1141 cm™, correspondi6 a la vibracién de
los enlaces C-O y dichos enlaces estan tanto en el PMMA como en la gentamicina.
Cuando los espectros se normalizan (llevar a la escala de 1 al 100%) son
apreciadas la totalidad de las bandas importantes del espectro, todas las anteriores y la
de 1427 cm™. Y el pico a 1.427 cm™ del estiramiento asimétrico de los grupos CHz

que estan presentes en la estructura del PMMA.

OH

CH;

HaC Q =
HN HO

4 NH
HsC HO 4 /w 2
HoN NH;

Figura 4. Estructura quimica de gentamicina

19



%T

52
a0

45

40-

KLY

30

251

201

15

Ba7.H2em-d1

2E2E4.28cm-1

1ls0 2. 5Ech-1
z0z32.E4cm

alen, BFem-1

E16.75cmA
1115.23cm1

1E22.432cm-1

I=gT. a4
i

0

00 3500 3000 2500 2000 1500 1000 450
cm-1
MName Description
GENTAMICINA Blank

Figura 5. Espectros normalizado FTIR de gentamicina

La presencia de gentamicina se distingue de las sefiales del PMMA por una

gran sefial debido a los grupos —OH y la sefial de grupo amina -NH,, las demas

coinciden con las bandas del PMMA (comparando la Figura 2 con la Figura 5). La

sefial

del -OH aparece entre 3300 y 3600 cm™.

20



1027
1001

809

iy

704

30

201

1 r T . T . .

£000 3500 3000 2500 2000 1500 1000
cm-1 _

Nombre Descripcion

1 Bastones PMMA con Gentamicina originales_1_1_1_1 ATR Dra. Rina Cordeva yDra.Blanca Rojas de Gascue IBCAUDO

Bastones PMM A extraidos Leomar Carvajal 1 agno_1_1_1 ATRDra.Rina Cordova yDra. Blanca Rojas de Gascue [IBCAUDO

Figura 6: Comparacion de los Espectros normalizados FTIR de los bastones

originales de PMMA, cargados con gentamicina, y los extraidos del paciente N°1.

Cuando se comparan los IR de los bastones originales y extraidos, se puede
apreciar en ese rango, que la banda del grupo OH se desplazé desde el rango 3500-

3630 cm™ en los bastones originales a un rango més ancho desde 3000-3700 cm™.
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y los extraidos del paciente N°1.
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Figura 8: Comparaciéon en la zona de los 1900-965 cm™ de los Espectros
normalizados FTIR en modo absorbancia de los bastones originales de PMMA

cargados con gentamicina, y los extraidos del paciente N°1.

La sefial de la vibracion de los grupos -NH, correspondientes a gentamicina se
manifesté como una pequefia sefial a 1672 cm™. La cual se hace més visible cuando
vemos el espectro IR, no solo en el modo transmitancia (Figura 7), sino también en el
de Absorbancia (Figura 8).
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Tabla 1: Distribucién de edades predominantes de los pacientes con osteomielitis
cronica, tratados con perlas y bastones de polimetilmetacrilato, cargadas con

gentamicina, en tratamientos con plazos de 6-24 meses.

Edad (afios) FA %

22-32 1 16.66

44-54 0 0

66-76 1 16.66

Fuente: Archivos del hospital



Graéfica 1: Edades predominantes de los pacientes con osteomielitis cronica, tratados
con perlas y bastones de polimetilmetacrilato, cargadas con gentamicina, en

tratamientos con plazos de 6-24 meses.

35,00% 33,33%

30,00%

25,00%

20,00%
16,66% 16,66% 16,66% 16,66%

Frecuencia

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

0,00%

11-21 22-32 33-43 44-54 55-65 66-76
Edad (afios)

Fuente: Tabla 1
Respecto a la edad, se evidencia que la media del grupo de estudio fue de 38
afios con una desviacion estandar de 23,88. Los datos representados en la grafica
reflejan que la mayoria de los pacientes (33,33%) se encuentran comprendidos entre
los 11 y 21 afios.
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Tabla 2: Distribucion por género predominante de los pacientes con osteomielitis
cronica, tratados con perlas y bastones de polimetilmetacrilato, cargadas con

gentamicina, en tratamientos con plazos de 6-24 meses.

Sexo FA %

Masculino 4 66,64

Fuente: Archivos del hospital
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Grafico 2: Genero predominante de los pacientes con osteomielitis cronica, tratados
con perlas y bastones de polimetilmetacrilato, cargadas con gentamicina, en

tratamientos con plazos de 6-24 meses.
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40,00%
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Frecuencia

20,00%

10,00%

0,00%
Masculino Femenino

Género

Fuente: Tabla 2

En cuanto al sexo, hay predominio del sexo masculino, encontrando que de
los 6 pacientes, 4 son del sexo masculino (66,64%) y 2 correspondieron al sexo
femenino (33,33%).
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Tabla 3: Distribucién por hueso mas afectado en los pacientes con osteomielitis
cronica, tratada con perlas y bastones de polimetilmetacrilato impregnados con

gentamicina, en tratamientos con plazos de 6- 24 meses.

Hueso FA %

Tibia 4 66,64%

Total 6 100%

Fuente: Archivos del hospital
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Gréfico 3: Hueso mas afectado en los pacientes con osteomielitis cronica, tratadas
con perlas y bastones de polimetilmetacrilato impregnados con gentamicina, en

tratamientos con plazos de 6- 24 meses.
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Fémur Tibia Calcaneo

Fuente: Tabla 3

Considerando el hueso méas afectado en los pacientes del estudio, se obtuvo
como resultado 4 pacientes con osteomielitis cronica en tibia (66,64%) y 1 en fémur
(16,66%) y 1 en calcaneo (16,66%).
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Tabla 4: Distribucion por tipo de respuesta al tratamiento de los pacientes con
osteomielitis crdnica, en relacion a los signos de secuestro e involucro, posterior al

tratamiento con perlas y bastones de polimetilmetacrilato durante 6- 24 meses.

Secuestro e Involucro FA %
Sl 1 16,66%
No 5 83,33%
Total 4 100%

Fuente: Archivos del Hospital.

Graéfica 4: Respuesta al tratamiento de los pacientes con osteomielitis crénica, en
relacién a los signos de secuestro e involucro, posterior al tratamiento con perlas y

bastones de polimetilmetacrilato durante 6- 24 meses.
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En relacion con la respuesta al tratamiento, se observO que 5 pacientes

(83,33%) no presentaron signos de secuestro e involucro, mientras que 1 paciente

Fuente: Tabla 4

(16,66%) si los presento luego de recibir el tratamiento.
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Caso clinico N° 1

Figura 13: Radiografia AP de tibia derecha de paciente masculino de 21 afios con
diagnostico de osteomielitis crénica en tibia derecha, donde se evidencian signos de

involucro y secuestro 0seo.
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Figura 14: Radiografia AP de tibia derecha de paciente masculino de 21 afios de
edad con diagnostico de osteomielitis cronica en tibia derecha bajo tratamiento con
perlas de PMMA cargadas con gentamicina bajo tratamiento (16 meses), donde se
evidencia la presencia de las perlas de PMMA y no se evidencian signos de secuestro

e involucro éseo.
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Figura 15: Radiografia lateral de pierna derecha de paciente masculino de 21 afios de
edad, posterior a 16 meses de tratamiento con perlas de PMMA cargadas con

gentamicina, no se evidencian signos de secuestro e involucro 6seo.
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Caso clinico N° 2

Figura 16: Radiografias axial de calcaneo y lateral de pie de paciente femenina de

11 afios de edad con diagnostico de osteomielitis cronica en calcaneo derecho, donde

se observan signos de secuestro e involucro 6seo.

Figura 17: Radiografia lateral de pie de paciente femenina de 11 afios de edad, con
diagnostico de osteomielitis crénica en calcaneo izquierdo posterior a 14 meses de
tratamiento con perlas de PMMA cargadas con gentamicina, donde se observa la

presencia de las perlas de PMMA y signos de secuestro e involucro 0seo.
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DISCUSION

La osteomielitis crénica es una patologia frecuente en el Servicio de
Traumatologia y Ortopedia, que representa un reto diagnostico y terapéutico para el
cirujano, ya que es una patologia de dificil erradicacion. Los objetivos del diagnostico
temprano y tratamiento precoz siguen siendo una recuperacion clinico- funcional

satisfactorias.

Al compararse los IR de gentamicina con los bastones de polimetilmetacrilato
cargados con gentamicina originales, se identificaron bandas de compuestos comunes
entre el PMMA y gentamicina, tal como los grupos metilos (-CH3). Ademas, se logrd
identificar al grupo amina (-NH;) como molécula particular que identifica a la
gentamicina y permite diferenciarla del polimetilmetacrilato. Se identificé una sefial
pequefia de vibracion de los grupos -NH, correspondientes a la gentamicina, que se
observaron en los espectros IR en modo absorbancia y transmitancia, de los bastones
de PMMA cargados con gentamincina originales y se compararon con los extraidos

de los pacientes, indicando dos aspectos:

-Que la concentracion inicial de gentamicina en los bastones era baja. Ya que a pesar
de que hay tantos grupos -NH2 en ese antibidtico, la sefial desde el espectro inicial es
pequena.

-Que el antibidtico salio (eluyd) de los bastones PMMA, hacia la herida del paciente,
ya que la sefial de los -NH2 de gentamicina desaparecio, y no es visible en los

bastones extraidos.

Ademas, se observo que la banda del grupo OH se desplazd desde el rango
3500-3630 cm™ en los bastones originales a un rango mas ancho desde 3000-3700
cm™, lo cual indica que parte de los grupos OH se hidrolizaron con los fluidos
corporales, que permitié inferir un proceso de degradacion por hidrélisis de la
superficie externa del PMMA, permitiendo la liberacion de gentamicina contenida en
el interior del material. Asi como también, informa acerca de la degradacion

oxidativa producto del oxigeno tisular proveniente de la irrigacion arterial.
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Siendo beneficiosa la degradacion del polimetilmetacrilato que se produce al
exponerse al medio interno durante un largo periodo de tiempo (6 -24 meses), ya que
permitio la elucion del antibidtico contenido en el interior del polimetilmetacrilato, lo
cual no ocurre en un periodo usual de tratamiento (4-6 semanas). Tal como lo expone
Posada (2012), al hacer referencia al ataque que ocurre de forma lenta y progresiva
por los liquidos, sin embargo, también destaca que los liquidos que contienen
moléculas de bajo peso molecular produce disolucién y descomposicion de los
polimeros, por lo que se relaciona con las proteinas plasmaticas de bajo peso
molecular contenida en el medio interno, tales como la albumina; lo que estaria
transformando a la nutricion del paciente y los niveles de albimina en sangre, en
variables que pueden influir en la degradacion del polimetilmetacrilato implantado

para el tratamiento de la osteomielitis crénica.

Los IR de las perlas de polimetilmetacrilato cargadas con gentamicina,
extraidas de los pacientes estudiados, se compararon con perlas de
polimetilmetacrilato cargadas con gentamicina originales, observandose la presencia
de gentamicina a pesar de los largos plazos de tiempo expuestos a los medios
internos. Lo que permitid destacar la relevancia del tamafio de superficie de las perlas
0 bastones, tal como lo establece Jaeblon (2010) al referir que la fase inicial de
liberacion del antibidtico dependera de la superficie expuesta del polimero de
PMMA: a mayor superficie, tal como ocurre con los bastones, mayor sera la
liberacion del antibidtico. Asi como también influyen la porosidad del PMMA

fraguado y el mezclado manual (distribucién del antibio6tico en forma heterogenea).

Tambien, al examinar los espectro IR de las perlas de PMMA cargadas con
gentamicina originales y extraidas de los pacientes, se evidencid que presentaron
muchas sefiales y ruidos (vibraciones), lo que indicé grandes cambios quimicos en el
polimero por degradacion derivada del contacto con el plasma y los fluidos
corporales del paciente. Ademaés, se observo que la degradacion en el polimero
PMMA inicia a través de los grupos carbonilos, formando enlaces o puentes de
hidrégeno.
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Cabe destacar, que la exposicién durante largos periodos de tiempo del
PMMA en forma de perlas y bastones cargadas con gentamicina al medio interno de
los pacientes, no produjeron respuesta inmune hacia el PMMA, por lo que determind
que las perlas y bastones de PMMA cargadas con gentamicina son biocompatibles

con los tejidos, similar a lo expresado por Jaeblon (2010).

En el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald de Cumana, Servicio
de Traumatologia y Ortopedia, segun los datos obtenidos, mediante el instrumento de
recoleccion de datos, se estudiaron 6 pacientes con osteomielitis crénica tratadas con
perlas y bastones de polimetilmetacrilato durante un lapso de 6- 24 meses; las edades
estaban comprendidas entre los 11 y los 68 afios, evidenciandose que la media fue de
38 afos con una desviacion estandar de 23,88. Los valores encontrados reflejan que la
mayoria de los pacientes tratados con esta patologia presentan edades comprendidas
entre los 11 y 21 afios (33,33%). Presentando una disminucion de la media en
comparacion con los estudios realizados por Caldera y Cols. (2007). Esto puede
deberse al hecho de que las personas que se encuentran en este grupo de edad son
fisicamente mas activas y poseen mayor riesgo de desarrollar una patologia de este
tipo.

Referente al género, hay predominio del sexo masculino, de los 6 pacientes
estudiados, 4 pertenecieron al sexo masculino, lo que representa un 66,64% y 2 del
sexo femenino (33,33%). Coincidiendo con los estudios realizados en Caracas,
Venezuela por Caldera y Cols. (2007). Esto se relaciona con la asociacion del sexo
masculino con las lesiones musculoesqueléticas debido a la ocupacién y actividades
recreativas.

En lo que respecta a la region anatdmica, mayormente afectada en los
pacientes de este estudio, los resultados arrojaron que fue el hueso de la tibia, con 4
pacientes (66,64%) , el femur, con 1 paciente (16,66%), y el calcaneo, con 1 paciente
(16,66%), situacion similar al estudio realizado por Salazar (2017).

En relacion a la respuesta al tratamiento obtenido en los pacientes con

osteomielitis cronica, sometidos al estudio, se observaron rayos x seriadas de las
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extremidades afectadas con osteomielitis cronica de los pacientes, observandose la
presencia de secuestro e involucro 6seo en 1 solo paciente (16,66 %) del sexo
femenino y de 11 afios de edad, en la region del calcaneo, en comparacion con 5
pacientes (83, 33%) donde no se observo la presencia de secuestro e involucroé 6seo
posterior a cumplir el tratamiento. Resultados coincidentes con la respuesta al
tratamiento obtenida por Salazar (2017), donde se obtuvo un porcentaje (76,9%) de

curacion similar al obtenido en este trabajo.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se ha querido describir y analizar la biodisponibilidad

de la gentamicina en perlas y bastones de polimetilmetacrilato, implantados en

pacientes con osteomielitis cronica durante plazos de 6-24 meses, atendidos en el

Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Universitario Antonio Patricio de

Alcald, durante el periodo comprendido entre Octubre 2019- Octubre 2021. Una vez

analizados los resultados y luego de lo expuesto en la discusion, podemos extraer las

siguientes conclusiones:

La concentracion inicial de gentamicina en bastones de polimetilmetacrilato
originales, fue baja, por lo que se requiere la adicion de dosis mayores de

antibiotico al PMMA durante el mezclado manual.

Los bastones de PMMA cargados con gentamicina eluyen el antibidtico en su
totalidad, mientras que las perlas de PMMA cargadas con gentamicina
contindan con la presencia del antibidtico a pesar del tiempo de exposicion
prolongado. Debido a la superficie de contacto que es mayor en los bastones

en comparacion con las perlas de PMMA.

Las perlas y bastones de PMMA cargadas con gentamicina, presentan
degradacion por hidrolisis y oxidativa, de forma lenta y gradual, iniciada a
través de los grupos carbonilos, favorable para la elucion de la gentamicina

hacia la herida del paciente

Las perlas y bastones de PMMA cargadas con gentamicina, implantadas

durante 6-24 meses, son biocompatibles con los tejidos.

Los valores obtenidos por grupo de edad reflejo que el mayor nimero de casos
de osteomielitis cronica se presentd en las edades comprendidas entre los 11-
21 afos.
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El sexo masculino tiene una alta incidencia de osteomielitis crénica.
El segmento anatomico més afectado corresponde a la tibia

A pesar de que la osteomielitis cronica es una patologia de dificil tratamiento
para los cirujanos ortopédicos, la elucion local sostenida de antibidtico durante
largos lapsos de tiempo, mediante el uso de perlas y bastones de PMMA

cargadas con gentamicina, aportan resultados favorables para los pacientes.
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ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos

N° de historia clinica:

Datos de filiacion

Nombre y apellido:

Edad:

Sexoo-M___ F__

Generalidades de la Osteomielitis cronica
Diagnostico clinico:

Diagnostico radioldgico:
Secuestro:____Involucro:__
Diagndstico histologico:
Tratamiento

Tipo de tratamiento:
Antibioticoterapia: Si___ No:__

Quirdrgico: Si:___ No:

Implantacion de perlas de polimetilmetacrilato: Si____ Fecha:

No:

Implantacién de bastones de polimetilmetacrilato: Si:_

No:

Retiro del material: Fecha: [/ [/
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Sr. (2), ,

Paciente del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Universitario
“Antonio Patricio de Alcala”, con diagnostico: OSTEOMIELITIS CRONICA DE
Y doy
mi consentimiento para que me sea realizada CIRUGIA: CURA DE
OSTEOMIELITIS CRONICA CON_COLOCACION DE_PERLAS Y
BASTONES DE _POLIMETILMETACRILATO CARGADAS _CON
GENTAMICINA IMPLANTADAS POR UN PERIODO DE 6-24 MESES Y SU
POSTERIOR EXTRACCION PARA SU ANALISIS.

Se me ha facilitado esta hoja informativa habiendo comprendido el significado del
procedimiento y los riesgos inherentes al mismo, y declaro estar debidamente
informado/a segun lo dispone mi(s) médico (s) tratante (S). En términos legales de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica,
habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el Dr
(@). (Tratante)

Asi mismo ha recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decision

de manera libre y voluntaria. En pleno acuerdo los abajo firmantes:
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BIODISPONIBILIDAD DE LA GENTAMICINA, EN PERLAS Y
BASTONES DE POLIMETILMETACRILATO (PMMA),’
Titulo IMPLANTADOS EN PACIENTES CON OSTEOMIELITIS CRONICA,
EN UN PLAZO DE 6 A 24 M4ESES, HOSPITAL ANTONIO PATRICIO
DE ALCALA. OTUBRE 2019- OCTUBRE 2021.
Subtitulo
Autor(es)
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub area

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Resumen (abstract):

El polimetiimetacrilato (PMMA), es un polimero sintético derivado del
metilmetacrilato. EI PMMA puede servir como transportador de antibidticos
con caracteristicas de estabilidad térmica, hidrosolubilidad y espectro de
accion, tal como la gentamicina, lo que permite ser utilizado en tratamientos
para la osteomielitis crénica. Objetivo: El propésito del trabajo fue determinar
la biodisponibilidad de la gentamicina en perlas y bastones de
polimetilmetacrilato, implantados en pacientes con osteomielitis crénica, en
tratamientos con plazos de 6 a 24 meses. Metodologia: Estudio de caracter
descriptivo, experimental, prospectivo, longitudinal. Se estudiaron pacientes
con diagndstico de osteomielitis crénica, tratados con la implantacion de
perlas y/o bastones de PMMA, impregnadas con gentamicina, con la
permanencia de las mismas, de 6 a 24 meses. Las perlas y bastones se
analizaron mediante Espectroscopia Infrarroja con Transformada de Fourier y
los segmentos anatomicos con radiografias. Las variables analizadas fueron
la edad, el sexo, la concentracion de gentamicina en perlas y bastones, la
degradacion de las mismas, el hueso mas afectado y respuesta al
tratamiento. Resultados: Se analizaron 6 pacientes, las concentraciones de
gentamicina en perlas y bastones originales fueron bajas; en los bastones
de PMMA extraidos, debido a la degradacién por hidrélisis, y por oxidacion
se observo la elucion completa de la gentamicina. Mientras que las perlas
extraidas se mantuvieron con gentamicina. El grupo etario mas frecuente fue
entre los 11-21 afios y el sexo mas frecuente fue el masculino. El segmento
anatémico mas afectado fue la tibia.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUNOAS
Cumand, (4 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.
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