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Factores pronosticos de complicaciones postquirirgicas
en pacientes con infecciones 0seas y seudoartrosis

Cicero-Alvarez A,* Leon-Hernandez SR, ** Gutiérrez-Enriquez K,*** Zapata-Rivera S****

Instituto Nacional de Rehabilitacion de la Secretaria de Salud, Ciudad de México

RESUMEN. La infeccion 6sea y la seudoartro-
sis son las principales complicaciones ortopédicas
en cuyo tratamiento intervienen multiples factores
en la tasa de falla al tratar de corregirlas. Cono-
cer estos factores fue el problema que originé la
investigacion a través de un estudio longitudinal
y prospectivo de una cohorte historica de 83 pa-
cientes de 43.3 + 16.1 afos de edad tratados por
seudoartrosis asépticas y sépticas, osteomielitis, os-
teitis, consolidacion viciosa o proétesis infectadas, el
desenlace se relacioné con los factores prondsticos
sistémicos y locales tomados del modelo de Cier-
ny-Mader como factores que afectan la vigilancia
inmunolodgica, el metabolismo y la vascularizacién
local. Para el analisis bivariado se aplicé x* o el test
exacto de Fisher; para el analisis multivariado se
aplico el modelo de regresion logistica binaria no
condicional con método de Wald hacia atras para
seleccionar los factores prondsticos significativos.
El error alfa se fijo < 0.05. Las complicaciones se
presentaron en 51.8% de los casos. Los factores
locales (linfedema, arteritis, insuficiencia veno-
sa y pérdida de piel) con una OR de 5.0 (IC 95%
1.0-24.9, p = 0.03), las seudoartrosis sépticas con
OR de 5.0 (IC 95% 1.9-13.0, p = 0.001) y fracturas
segmentarias con OR de 3.2 (IC 95% 0.8-13.0, p =
0.07) fueron los factores pronosticos identificados
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en el analisis bivariado; sin embargo, la regresion
logistica sélo seleccioné como factor significativo a
las seudoartrosis sépticas. Es necesario detectar y
en su caso controlar o eliminar dichos factores que
pueden incidir directamente en malos resultados
postquirurgicos.

Palabras clave: Infeccion, seudoartrosis, ciru-
gia, complicacion, factor pronéstico.

Introduccion

Es necesario distinguir los conceptos factores de ries-
go y factores prondsticos, los primeros se refieren a los
factores que incrementan el riesgo de sufrir una enfer-
medad, mientras que los segundos se refieren a los que
incrementan un mal prondstico de una enfermedad ya
tratada. Por ejemplo, de acuerdo con Fong et al.' las frac-
turas de tibia constituyen el primer lugar de fracturas de
huesos largos y son las que reportan mas complicacio-
nes especialmente de no-unidn con una tasa de 18.5%.
En este caso los factores de riesgo de fractura de tibia
son basicamente de género masculino, edad productiva y
accidentes de trafico, entre otros. En cambio, los factores
prondsticos de no-unién de tibias operadas son fracturas
expuestas, conminutas y fragmentadas a las que se agre-
gan factores sistémicos y locales. En ocasiones los mis-
mos factores de riesgo pueden ser factores prondsticos,
en otras no.

El manejo y tratamiento de estas patologias sigue sien-
do un problema complejo y desafiante no sélo por las
multiples cirugias a las que se ven expuestos, sino por el
riesgo latente de sufrir complicaciones postquirurgicas
en las que un aspecto fundamental es analizar la presen-
cia de comorbilidades y factores prondsticos modifica-
bles asociados a deficientes procesos de cicatrizacion.?
Brinkler et al.® reportaron que 83% de los pacientes con
seudoartrosis por fractura de huesos largos padecen ano-
malias metabolicas o enddcrinas incluyendo deficiencia
de vitamina D, desequilibrio en el metabolismo del cal-
cio, trastornos de tiroides e hipogonadismo. Ademas del
estado nutricional, entre otros, se han reportado amplia-
mente factores como diabetes, artritis reumatoide, taba-
quismo, consumo de drogas ilicitas, insuficiencia vascular
de las extremidades afectadas y bajo nivel socioecono-
mico.4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,l5,l6,17,l8,19,20,21,22,23,24,25,26 La mayoria
de estos factores han sido clasificados por Cierny-Mader
como factores sistémicos y locales, se recomienda su estu-
dio detallado en todos los casos de pacientes con infeccion
osea o con seudoartrosis. Con base en estos antecedentes
el objetivo de nuestro estudio fue identificar los factores
pronosticos de complicaciones postquirurgicas en este tipo
de pacientes.
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were the prognostic factors identified in the
bivariate analysis; however, the logistic regression
only selected as the septic pseudoarthrosis as a
significant factor. It is necessary to detect and if
necessary control or eliminate those factors that
can directly affect poor postoperative results.

Key words: Infection, pseudarthrosis, surgery,
complication, prognostic factor.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio longitudinal y prospectivo de una
cohorte histérica de 83 pacientes operados con el método
de Colchero de infeccion 6sea o seudoartrosis entre Enero
de 2010 y Enero de 2012. En la valoracion preoperatoria se
consignaron los datos de edad, género, IMC, diagnostico
(separando casos sépticos de asépticos y tomando la pre-
sencia previa de infeccion 6sea como un factor prondstico
mas de complicaciones postquirtrgicas), operaciones pre-
vias, tipo de osteosintesis y de manera especial el registro
de los factores pronoésticos con el modelo de Cierny-Mader
en sistémicos (desnutricion, insuficiencia renal, diabetes
mellitus, hipoxia cronica, enfermedad inmune, tumor ma-
ligno, edades extremas, inmunosupresion, asplenia, HIV,
consumo de alcohol y tabaco) y locales (linfedema, insufi-
ciencia venosa, arteritis, fibrosis por radiacion, neuropatia
y pérdida de piel). El seguimiento postquirrgico se efec-
tud a través de la consulta externa para vigilar dehiscencia
de herida quirurgica, presencia de fistulas, datos de insufi-
ciencia venosa y aflojamiento de material, asi como cual-
quier tipo de complicacion. Al término del seguimiento los
pacientes fueron clasificados en dos grupos: complicados
y no complicados. Por analisis bivariado, a través de x* o
en su caso el test exacto de Fisher, se compararon las pro-
porciones de los distintos factores prondsticos sistémicos
y locales en relacion con los casos complicados versus no
complicados, el riesgo de complicaciones se midié con OR
e IC 95%. Las comparaciones de medias se hicieron con
t de Student o en su caso, con U de Mann-Whitney. Se
introdujeron al modelo por regresion logistica binaria no
condicional todos los factores que en el analisis bivariado
obtuvieron p < 0.15 y se seleccionaron por el método de
Wald hacia atras los factores finales con p < 0.05 para el
pronostico de complicacion.

Resultados

De los 83 pacientes incluidos, 55 fueron del género mas-
culino y 28 del femenino. La edad promedio fue de 43.3
+ 16.1 afios (rango 19-85). Los hombres fueron significati-
vamente de menor edad promedio que las mujeres: 40.2 +
14.7 versus 49.6 + 17.2 afos (p = 0.01).
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Casi la mitad de los casos (44.3%) fueron operados de
seudoartrosis sépticas fundamentalmente de tibia, 14.5%
presentaban fracturas segmentarias y en 28.9% se usaron
placas DCP en la osteosintesis previa.

Se registraron un total de 10 factores, solo 8.4% de los
pacientes no presentaban ningun factor, 22.9% s6lo un fac-
tor, 33.7% dos factores, 25.3% hasta tres factores y 9.6%
mas de tres.

Los factores prondsticos locales (principalmente insufi-
ciencia venosa periférica) se observaron en 13.3% de los
pacientes. Los porcentajes de los sistémicos fueron: 1.2%
artritis reumatoide, 8.4% toxicomanias, 9.6% diabetes me-
llitus, 18.1% hipertension arterial sistémica, 27.2% alcoho-
lismo y 42.2% tabaquismo.

La tasa de complicaciones fue en general de 51.8% (43
casos). Del total de factores registrados con el modelo de
Cierny-Mader sdlo la presencia de factores locales estuvie-
ron asociados a pronostico de complicaciones 5.0 (IC 95%
1.0-24.9) veces mas que los casos sin factores locales posi-
tivos. Por otra parte, dos factores inherentes al diagndstico
(sepsis y fracturas fragmentarias) resultaron estar mas aso-
ciados al prondstico de complicaciones (Tabla 1) que los
casos de seudoartrosis sépticas que estuvieron asociados al
prondstico de complicaciones 5 (IC 95% 1.9-13.0) veces
mas que los asépticos, mientras que aquéllos con fracturas
segmentarias lo estuvieron 3.2 (IC 95% 0.8-13.0) veces
mas.

Los pacientes sin ningtn factor prondstico tuvieron una
OR de 0.9 (IC 95% 0.07-11.9, p = .0.73), con dos factores
OR de 10.4 (IC 95% 1.6-66.8, p = 0.01) y con tres factores
OR de 5.0 (IC 95% 0.9-26.6, p = 0.056).

A través de regresion logistica se observo que el unico
factor pronodstico de complicaciones fue el diagndstico de
seudoartrosis séptica con una OR de 5.0 (IC 95% 1.9-13.0,
p = 0.001); estando los factores locales y las fracturas seg-
mentarias confundidos con dicho diagnostico. Los casos
sépticos resultaron ser de menor edad que los asépticos:
39.3 £ 13.0 versus 46.6 = 17.7 (p = 0.03), diferencia que se
observo mas claramente en los casos complicados (Tabla 2)

que los sépticos complicados que tenian 38.0 = 3.0 afios de
edad promedio versus 51.1 + 3.4 de los asépticos complica-
dos (p =0.01); en cambio, en los casos sin complicaciones
los promedios de edad practicamente eran iguales entre sép-
ticos y asépticos (p = 0.82).

Discusion

En general la tasa de no-unién en fracturas de huesos
largos oscila entre 4 y 48%, Fong et al.! analizaron 200 ca-
sos con fracturas de tibia de los cuales 18.5% terminaron
en no-union y 13.5% de los 200 debieron ser reoperados;
empero, de 18.5% con no-union 40.5% fueron reoperados
por complicaciones una vez que se les operd de manera pri-
maria; Fong et al. no aclaran en su articulo cuantos casos
eran sépticos, si asumimos que eran no sépticos entonces la
tasa de 40.5% que debieron ser reoperados por complicacio-
nes es solo 5.8% mayor que 34.7% de casos complicados
dentro de los no sépticos (16/46) que reportamos en nuestro
estudio; en el caso de que hayan sido sépticos ciertamente la
tasa de 40.5% reoperados por complicaciones seria mucho
menor que la de 72.9% (27/37) de casos sépticos compli-
cados que estamos reportando. De cualquier modo es evi-
dente que la tasa general de 51.8% de complicaciones es
relativamente alta; sin embargo, debe considerarse que en
la literatura la tasa de fracturas infectadas (incluyendo fé-
mur, tibia y hiimero como las mas comunes) oscila entre
1 y 2% en las cerradas®’ y entre 5 y 15% en las abiertas
segun el grado en la escala de Gustilo-Anderson.?***3 De
manera que podemos inferir que trabajar con una serie cuya
tasa de sepsis es de 44.5%, es de entrada una anomalia por
su desproporcionada magnitud, pero asi son las series poco
reportadas en economias emergentes, por supuesto que no
se asemejan en gravedad a las registradas en la literatura;
no obstante, es importante subrayar que, como en los estu-
dios mas actualizados, los factores sistémicos referidos por
Cierny-Mader tienen cada vez menos peso para explicar las
complicaciones, quiza ello se deba a que se ha ido mejoran-
do el control de dichos factores mientras sean modificables.

Tabla 1. Factores pronosticos de complicaciones en pacientes operados de infecciones dseas o seudoartrosis.

Complicaciones

Factores Si(n=43)
Edad < 50 afios 24 (55.8%)
Sexo masculino 28 (65.1%)
Seudoartrosis séptica 27 (62.8%)
DM 4(9.3%)

HTA 8 (18.6%)
Fact. locales 9 (20.9%)
Fractura seg. 9 (20.9%)
DCP 11 (25.6%)
Toxicomanias 4(9.3%)

Alcoholismo 10 (23.3%)
Tabaquismo 17 (39.5%)
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No (n = 40) OR (IC 95%) P
17 (42.5%) 1.7 (0.7-4.0) 0.16
27 (67.5%) 0.8 (0.3-2.2) 0.81
10 (25.0%) 5.0 (1.9-13.0) 0.001
4(10.0%) 0.9 (0.2-3.9) 0.60
7 (17.5%) 1.0 (0.3-3.3) 0.89
2 (5.0%) 5.0 (1.0-24.9) 0.03
3(7.5%) 3.2 (0.8-13.0) 0.07
13 (32.5%) 0.7 (0.2-1.8) 0.32
3 (7.5%) 1.2 (0.2-6.0) 0.54
13 (32.5%) 0.6 (0.2-1.6) 0.34
18 (45.0%) 0.7 (0.7-1.9) 0.61
238
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Tabla 2. Medias de edad de pacientes postoperados
en el Servicio de Infecciones Oseas
segiin subgrupos de diagnostico y complicaciones.

Subgrupos Edad (media + DE) p
Séptico complicado 38.0+3.0 0.01
Aséptico complicado 51.1+£34

Séptico no complicado 429+49 0.82
Aséptico no complicado 44.1+2.8 ;

La razén por la cual los casos sépticos complicados son am-
pliamente de menor edad que los asépticos complicados y al
mismo tiempo que los no complicados, puede deberse a que
las fracturas de huesos largos que finalizan en seudoartrosis
e infeccidn estan mas asociadas a los accidentes de trafico
mas comunes en sujetos jovenes.

Ahora bien, tanto el estudio de Fong et al. como el de
Schemitsch® coinciden en que los predictores realmente sig-
nificativos de complicaciones en los casos reoperados por
infeccion o seudoartrosis son la pérdida de < 25% de con-
tinuidad cortical en la no unién, el tipo de fractura y los
trazos de las mismas. Por ejemplo, en las pérdidas de <25%
de continuidad cortical la OR fue de 6.4, las OR en las frac-
turas abiertas fueron de 2.5, en las conminutas de 2.2 y en
las segmentadas de 3.1. En el presente estudio las fragmen-
tadas arrojaron una OR de 3.2, pero el principal factor de
mal pronostico fue la seudoartrosis infectada con una OR
de 5.0 que se asemeja a la de 6.4 reportada por Fong et al.
Estos autores también reportaron que si se estratifican los
casos segun el numero de factores prondsticos, la OR se in-
crementa correlativamente, asi obtuvieron que sin ningtn
factor la OR es de 0.78, con dos factores es de 2.4 y con tres
factores asciende a 3.8. En nuestro estudio, los resultados de
la OR fueron de 0.9 (IC 95% 0.07-11.9, p = 0.73) sin ninglin
factor, con dos factores de 10.4 (IC 95% 1.6-66.8, p=0.01)
y con tres factores de 5.0 (IC 95% 0.9-26.6, p = 0.056); es
decir que hay una clara tendencia a obtener resultados simi-
lares conforme aumenta el nimero de factores pronosticos
acumulados.

En nuestro pais no encontramos literatura comparable
que documente los factores prondsticos que aumentan la
incidencia en complicaciones de pacientes con infeccion
osea o seudoartrosis. En el ambito latinoamericano po-
demos referir una tesis doctoral titulada «Tratamiento in
situ de la infeccion osea: gentamicina vs. ciprofloxacino»
(Venezuela, 2004) en la que se menciona la participacion
de factores locales como el edema causante de estasis ve-
nosa; un hematoma en el sitio operatorio asociado a restos
necrdticos o a un aumento del calor en la polimerizacion
del cemento de metacrilato. En este punto concordamos, ya
que como sefialamos (Tabla 1), los pacientes con factores
locales positivos tuvieron 5.0 veces mas complicaciones. La
Asociacion Espafiola de Cirugia, Ortopedia y Traumatolo-
gia (2010) subraya que el tabaquismo, la diabetes mellitus
y el alcoholismo no actuan como desencadenantes directos
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de mala evolucidn en estos pacientes, pero si pueden actuar
como cofactores desencadenantes.

Debilidades del trabajo. Al ser un hospital de referen-
cia la posibilidad de establecer un control eficaz de dichos
factores prondsticos es limitada, lo que retrasa el tiempo de
atencion y empeora el pronostico.

Conclusiones

Es necesario detectar o en su caso controlar o eliminar
estos factores que pueden incidir directamente en malos re-
sultados del tratamiento principalmente los de tipo local. La
tasa de complicaciones postquirtrgicas es elevada y predo-
mina en el grupo con infeccion.
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