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INTRODUCCION

Antecedentes: Las fracturas expuestas son una urgencia ortopédica, incluso en lesiones
aisladas. Los principios generales de manejo de estas lesiones incluyen cobertura
antibiotica temprana, desbridamiento y lavado meticuloso, estabilizacion esquelética
temporal o definitiva y cobertura o reconstruccion de tejidos blandos.

La pseudoartrosis es la incapacidad completa para realizar un proceso adecuado de
consolidacion; por las caracteristicas anatomicas de la tibia, asi como diversos factores
de riesgo como son tabaquismo, desnutricion, retraso en el inicio de la movilidad y/o el
apoyo entre muchos otros que se han estudiado; actualmente la incidencia de Diabetes
mellitus tipo 2 y obesidad aqueja a nuestra poblacién y se ha visto que su presencia
podria aumentar la aparicion de patologias 6seas y musculares. Por eso es de gran
importancia valorar realmente si estos factores de riesgo se encuentran asociados a la
presencia de pseudoartrosis para asi tratar de forma adecuada y prevenir la presencia
de esta complicacion en pacientes que de por si ya tienen una predisposicion a la

Pseudoartrosis debido a su padecimiento inicial.

Objetivo: ldentificar si la presencia de DM2 y obesidad favorecen la incidencia de
Pseudoartrosis en aquellos pacientes con fractura expuesta de tibia en nuestra poblacién

hospitalaria de tercer nivel, en comparacion con lo descrito en la literatura internacional.

Métodos: Se realizard un estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo en
expedientes de pacientes atendidos en el Hospital General de México en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia con el diagnostico de Pseudoartrosis de tibia secundario a

fractura expuesta en el periodo del afio 2020 a 2023.

Resultados esperados: Se espera determinar si la presencia de Antecedentes
patolégicos como son DM2 y obesidad favorecen la presencia de Pseudoartrosis
diafisaria de tibia en pacientes con Previa Fractura expuesta, con la finalidad de conocer,
modificar y evitar aquellos factores de riesgo determinantes en la produccion de este
padecimiento.

Palabras clave: pseudoartrosis, fractura expuesta de tibia, DM2, obesidad



1. MARCO TEORICO

La pseudoartrosis se define como la incapacidad completa de la consolidacion por
fracaso de la osteogénesis, constituyendo un proceso terminal, como una cicatriz
fibrosa definitiva e irreversible. Es una complicacion comudn de una fractura de tibia;
en la que el proceso de consolidacion 6sea no esta ocurriendo de manera oportuna
(1). Existe controversia con relacion al tiempo, ya que se considera pseudoartrosis
posterior a 6-8 meses no se consolida el hueso. Se encuentra literatura en la que se
reporta cuando hay evidencia clinica y radiogréfica que se culmina el proceso de
consolidacion con datos de movilizacién sin cambios estructurales en los estudios
radiograficos. La afeccion crénica genera dolor crénico, discapacidad funcional y
psicosocial (2, 3). La pseudoartrosis puede subdividirse en hipertrofica, oligotrofica y
atréfica. Las dos primeras tienen buen aporte sanguineo pero carente estabilidad y
las dltimas no tienen viabilidad por carente irrigacion sanguinea y, por ende, la
inadecuada osteogénesis (3). La consolidacion puede ser afectada por factores
mecénicos, bioldgicos o una combinacibn de ambos. Radiograficamente, se
encuentra recalcificacion y esclerosis de los extremos 0seos que se ven
redondeados, un extremo adopta la forma convexay el otro concavo (simulando una
articulacién condilea), cierre del canal medular y ausencia de sombra de osificacion
en torno al foco de fractura, separacion de los extremos 0seo y engrosamiento de los
extremos 0seos (hipertrofica) (2, 4). El coste del tratamiento de la pseudoartrosis de

la fractura fue mucho mayor que el de la consolidacion de la fractura (3).

Las fracturas de la tibia y el peroné son relativamente comunes y se han reconocido

como lesiones graves y debilitantes durante siglos. Han sido descritas desde tiempos



antiguos, incluyendo descripciones de su tratamiento en el Papiro Edwin Smith, un
texto egipcio de 1500 a 1600 Ac. El mecanismo por el cual se desarrollan estas
fracturas es diverso, asi como la severidad de éstas. Aunque la gran mayoria de las
fracturas tibiales son clasificadas como fracturas cerradas, las fracturas abiertas de
este hueso son, dentro de las fracturas expuestas, de las mas frecuentes debido a la

situacion subcutanea del hueso (5, 6)

Algunos factores predisponentes a desarrollar pseudoartrosis de tibia: grado de
conminucion de la fractura, pérdida de hueso, fractura expuesta, grado de lesion de
los tejidos blandos. Entre las causas principales tenemos: mala estabilidad de la
fractura e insuficiente vascularizacion de los fragmentos. Los distintos factores de
riesgo se emplean por grupos: Factores generales como la edad; Factores
sistémicos, como enfermedades tipo Tuberculosis, diabetes, sifilis, hipotiroidismo,
osteopatia descalcificante; Factores locales como personalidad de la fractura, y
factores relacionados al tratamiento: inestabilidad de la misma (1). Otros factores
que influyen en la aparicion de complicaciones son: edad (mayor > 60 afos), sexo
masculino, diabetes, habito de fumar, consumo de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), consumo de opioides, fracturas abiertas (2, 4, 7).

En Estados Unidos ocurren mas de 2 millones de fracturas al afio, aproximadamente
un 5% de éstas, desarrollaran retardo en la consolidacion y pseudoartrosis. La
incidencia se relaciona con la forma de presentacion variando de manera individual
con cada paciente debido a los fatores de riesgo adicionales que complican el

tratamiento de esta patologia y que vuelven un reto al especialista (5, 8)



En México se presentan alteraciones del estado nutricional por vulnerabilidad,
secundario a temas culturales y estilos de vida, aunado al aumento en el consumo de
alimentos ultra procesados (azucares, sodio y grasas saturadas) y el sedentarismo
condicionan a enfermedades crénicas como obesidad, diabetes Mellitus 2,
dislipidemias, hipertension arterial, enfermedad renal y neoplasia. La poblacion
infantil es la que cuenta con mayor vulnerabilidad, ya que, debido a la capacidad
adquisitiva de cada una de las familias no se logra obtener los alimentos
nutrimentalmente adecuados para su adecuado desarrollo. La alimentacion basada
en ciertos alimentos tipicos de las familias mexicanas tradicionales o de poblacién
indigena, ha sido reemplazada por alimentos industrializados, como consecuencia
aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad poblacion infantil, adolescentes
y adultos, que habitan en ocasiones en un mismo hogar o en mismos contextos
sociales.(9)

En 2014 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 13% de la poblacién mayor
de 18 afios tenia obesidad y el 39% presentaba sobrepeso, situacién que se
incrementd y para el 2017 ya era un problema de salud publica, mismo que es una
de las causas principales de morbilidad y mortalidad. En 2018 se obtuvieron
resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), en donde se
reportaron 71.3% que adultos de 20 afios 0 mas presentaron sobrepeso y obesidad
y posteriormente se incrementd a 75.2%, obteniendo 39.1% para sobrepeso y 36.1%
para obesidad. La diabetes Mellitus ha tenido aumento en la prevalencia de pacientes

diagnosticados, se encuentra con una prevalencia de 9.2% reportado por ESANUT



2012, y esto en incremento, pudiendo deberse al envejecimiento de la poblacion pero
principalmente a los cambios alimenticios y al sedentarismo.(9-11)

Por el lugar anatomico de la tibia existe mayor probabilidad de sufrir un traumatismo
en la diéfisis, que representan un 2 % de las fracturas en general. Existe hasta un 10
% de huesos largos (tibia) fracturados que progresan a pseudoartrosis como principal
complicacion. Igualmente, la escasa vascularidad y precaria proteccion de las partes
blandas hace mas complicado el tratamiento de la fractura. Este hueso es mas
propenso a presentar complicaciones, tales como pseudoartrosis y osteomielitis,
entre otras. Las fracturas abiertas tibiales antes de la era de los antibiéticos y los
tratamientos quirdrgicos estériles ocasionaban frecuentemente la muerte del paciente
o la amputacion del miembro. Por lo que en la actualidad se ha tenido mejoria en
supervivencia con antibioticoterapia profilactica y anticoagulacion profilactica (12). En
México se ha reportado un promedio de 50 000 fracturas expuestas anualmente, de
las cuales 20 % presentaron complicaciones, y donde la infeccién resultdé la
complicacion mas frecuente. En 1999 se consolidaron registros de infeccion de 4,4 %
con un intervalo entre 0,8 y 15,6 % que tuvieron en cuenta el grado de exposicion, y
en el 2013, una tasa de infeccion del 8,05 % (5).

El 80% de estas lesiones asocian a su vez fracturas peroneas. De acuerdo con
literatura publicada se sugiere una incidencia de 17 por 100,000 personas al afio,
aungue los datos mas recientes indican que la incidencia puede estar disminuyendo.
El traumatismo por arma de fuego aumenta el riesgo 7 veces mayor para
pseudoartrosis y la presencia de factores asociados aumenta el riesgo para

desarrollar complicaciones secundarias a la pseudoartrosis (13-15)



Existen diversas clasificaciones para la tipificacion del tipo de fractura expuesta, se
pueden utilizar las clasificaciones propuestas por Gustilo y Anderson (16) (ANEXO
1), la modificada por Gustilo y colaboradores, la del Hospital de Traumatologia “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” disefiada por Ruiz Martinez y colaboradores (Anexo1).
Ademas de las propias para clasificar la pseudoartrosis de tibia enfocado a las
caracteristicas de la misma (4). (Anexo 2).

El principio més importante para obtener consolidacion en toda fractura, inclusive la
pseudoartrosis, es la estabilidad de los fragmentos 0seos. La estabilidad como el
equilibrio de los movimientos a los que estd sometida una solucién de continuidad
que permite micromovilidad y evita la macromovilidad. La micromovilidad es el
movimiento de poca magnitud en el rango elastico que no rompe los vasos de
neoformacion y es indispensable para el desarrollo del callo periéstico; por lo tanto,
la macromovilidad es el movimiento que produce el nivel de la solucién de
continuidad, ruptura de los vasos de neoformacion con deficiencia del aporte
sanguineo y de oxigeno (7).

EL tratamiento inicial en una fractura expuesta esta enfocado en el desbridamiento
completo, lavado y estabilizacion esquelética aunado al inicio de antibioticoterapia
intravenosa. Ademas, se ha defendido y procurado la cobertura temprana de la herida
como un medio para disminuir la infeccién de la herida. En paises desarrollados la
incidencia de infeccion por fracturas de la diafisis tibial es del 1.9 % en fracturas
cerradas y del 8.8 % en fracturas abiertas (5).

Debido a la creciente aparicion de este tipo de afeccion y sus complicaciones, asi

como, la dificultad para el tratamiento especifico de la pseudoartrosis secundaria a



una fractura expuesta de tibia, se decide realizar el presente estudio para relacionar
factores de riesgo como diabetes y obesidad, y valorar sus verdaderas implicaciones

en el curso natural de la enfermedad (3, 4, 17, 18)

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pseudoartrosis de tibia es un problema de salud mucho mas frecuente de lo
gue se ha considerado, tiene multiples factores a considerarse, desde lo intrinsecos
hasta los extrinsecos, por lo que hay que individualizar cada caso para poder realizar
un adecuado diagndstico y tratamiento, ademas de medidas profilacticas para contar
con un mejor prondstico en cuanto a la incidencia y prevalencia de esta patologia.
Considerando que la presencia de fractura expuesta es uno de los mayores factores
de riesgo para la aparicion de Pseudoartrosis de tibia; mas no el Unico, es importante
determinar la importancia de otros factores de riesgo que puedan ser modificables en
el tratamiento y prevencion, tomando en cuenta que México es una de las poblaciones

con mayor numero de personas obesas y Diabéticas.

Sin lugar a duda, la Pseudoartrosis es una de las complicaciones que
frecuentemente se presentan secundaria a eventos traumaticos expuestos y que
aun, teniendo un tratamiento certero, se pueden presentar alteraciones en la
consolidacion y evolucionar a pseudoartrosis; esto conlleva a una afectacion del
paciente en su ambito personal, laboral, social y econdmico, ademas de los gastos al
sector salud que esto representa por las multiples hospitalizaciones y tratamientos,

donde se requieren espacios quirdrgicos con recurrencia, independientemente, si
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cuenta con un factor infeccioso, donde los periodos de tratamiento podrian
prolongarse y seguir elevando gastos personales y sociales.

Por lo tanto, la planificacién del procedimiento y protocolizacion prequirdrgica
debe ser meticulosamente ejecutada. En nuestro hospital contamos con todo un
equipo multidisciplinario encargado de llevar a cabo el tratamiento, desde servicios
de radiologia, pasando por rehabilitadores, ortopedistas y contando con servicio de

salud mental y nutricion.

3. JUSTIFICACION

El tener conocimiento de los factores de riesgo que condiciona a nuestra
poblacién a elevar la incidencia y prevalencia de pseudoartrosis nos concientiza a
nosotros como personal de salud a brindar un adecuado diagndstico, con el
consecuente protocolo para determinar las causas y, por ende, realizar un
tratamiento integral. Dicha patologia no es exclusiva de pacientes con escasa red
de apoyo, ni complicaciones exclusivas a nuestra unidad hospitalaria, aunque la
patologia se reporta a nivel internacional con baja incidencia, nuestro Hospital es
centro de referencia de esta patologia, motivo por el que, se atienden de forma
frecuente. Cabe mencionar, que una de las metas necesarias a lograr es conocer
adecuadamente aquellos factores de riesgo de importancia, prevenirlos, tratar al
paciente de forma adecuada y asi evitar la presencia de complicaciones como

Pseudoartrosis que provocan un déficit en el estilo calidad de vida
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4. HIPOTESIS

La obesidad y el Antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 son un factor de riesgo

en la incidencia de pseudoartrosis en pacientes con fracturas expuestas.

5. OBJETIVOS

5.1.

5.2.

Objetivo general
Identificar la presencia de obesidad y Diabetes Mellitus tipo 2 como factores de

riesgo favorecedores a la incidencia de Pseudoartrosis en aquellos pacientes que
hayan presentado una fractura expuesta de tibia en nuestra poblacién hospitalaria

de tercer nivel.

Objetivos especificos
Identificar antecedentes de importancia como son diabetes mellitus, Obesidad

Determinar los niveles de glucosa en estudios preoperatorios

Clasificar los tipos de pseudoartrosis segun clasificacion de Paley.

6. MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo de los
expedientes de pacientes con diagnostico de Pseudoartrosis diafisaria de tibia con
antecedente de fractura expuesta tratados en el Hospital General de México en el
periodo comprendido entre marzo de 2020 y mayo de 2023 con diagnostico
obtenido de las hojas de programacién quirargica. Los hallazgos clinicos de las
variables del estudio se dejaron registrados en la hoja de captura de datos (Anexo

4). Se realizé una base de datos en el programa SPSS version 25 para el analisis
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de los resultados y elaboracién de las graficas. Se emple6 estadistica descriptiva
en funcion a la escala de las variables, usando para las variables cuantitativas
medidas de tendencia central y dispersion: rango, media, mediana y moda,
desviacion estandar y proporciones; para las variables cualitativas proporciones o

porcentajes.

7. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
a. Seincluyeron los expedientes de pacientes con diagndéstico de

Pseudoartrosis de tibia precedidos por una fractura expuesta que fueron tratados en
el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México de marzo
2020 a mayo 2023.

b. Pacientes con expediente clinico completo

Criterios de exclusion
a. Se excluyeron los expedientes de pacientes que no contaban con los estudios

de laboratorio de quimica sanguinea, biometria hematica ni reportes de
antecedentes cronicos de importancia.
b. Expedientes de pacientes que no proporcionaron informacién del tiempo de

demora y tipo de atencion inicial en fracturas expuestas de tibia.

Criterios de eliminacion
No aplic6 para esta tesis.
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8. DEFINICION DE VARIABLES

Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de Escala de
Definicion operacional Valores
dependiente variable medicion
con origen en el latin aetas, es
1:18-45
un vocablo que permite hacer
Cuantitativa 2: 46-65
Edad mencion al tiempo que ha AfRos
discreta 3: >65
transcurrido desde el
afios
nacimiento de un ser vivo
Se refiere a las caracteristicas
biolbgicas, anatomicas,
1
fisiologicas y cromosOmicas de | Cualitativa
Género Nominal Hombre
la especie humana, sobre todo | dicotébmica
2: Mujer
relacionadas a funciones de la
procreacion
Enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas
no produce insulina suficiente
Diabetes Cualitativa 1: No
o cuando el organismo no Nominal
Mellitus dicotémica 2: Si

utiliza eficazmente la insulina
que produce . Siendo

diagnosticados previamente o
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gue a su ingreso registren una

cifra > 200 mg/dl

Obesidad

Incremento del peso corporal
asociado a un desequilibrio en
las  proporciones de los
diferentes componentes del
organismo, en la que aumenta
fundamentalmente la masa
grasa con anormal distribucion
corporal. Que cuenten con un

IMC de >30 kg/m?

Cualitativa

dicotémica

Nominal

1: No

2: Sl

Variable

independiente

Definicién operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicion

Valores

Pseudoartrosis | falsa unién en el hueso

Patologia en que los
segmentos 0seos no se
reparan correctamente,

por lo que, existe una

que provoca una
movilidad, como si se
tratara de una

articulacion.

Cualitativa

dicotdmica

Nominal

1: Si

2: No
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9. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para este estudio se incluyeron 140 expedientes con diagndéstico de Pseudoartrosis
diafisaria de tibia con antecedente de fractura expuesta tratados en el Hospital General
de México en el periodo comprendido entre marzo de 2020 y mayo de 2023, de los cuales
todos cumplieron los criterios de inclusion.

Se observé que la media de edad fue 41.15 £ 13.38 afios, con una edad minima de 20
afios y una maxima de 80 afos. El 40.7% (n=57) fueron mujeres, mientras que el 59.3%
(n=83) restante pertenecia al sexo masculino.

Gréfico 1. Gréafico de edad en expedientes con diagnostico de Pseudoartrosis
diafisaria de tibia con antecedente de fractura expuesta tratados en el Hospital

General de México en el periodo comprendido entre marzo de 2020y mayo de 2023.

30

Media=41.15
Desviacion estandar = 13.381
M=140

=140

Numero de pacientes N

1] 20 40 G0 a0 100

Edad (afios)

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos
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La edad en el sexo femenino tuvo una media de 41.93 = 13.14 afos, con una edad
minima de 21 afios y una maxima de 82 afos. Mientras que el sexo masculino tuvo una
media de 40.61 + 13.59 afios, con una edad minima de 20 afios y una maxima de 84

anos.

Gréfico 2. Grafico de edad y sexo expedientes con diagndstico de Pseudoartrosis
diafisaria de tibia con antecedente de fractura expuesta tratados en el Hospital

General de México en el periodo comprendido entre marzo de 2020 y mayo de 2023.

100

80

60

Edad (afios)

40

20

Masculino Femenino

Sexo

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos
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El 50% (n=70) tenia obesidad, y el 25.7%(n=36) tenia Diabetes Mellitus.

Gréafico 3. Gréfico de Diabetes Mellitus expedientes con diagnéstico de
Pseudoartrosis diafisaria de tibia con antecedente de fractura expuesta tratados
en el Hospital General de México en el periodo comprendido entre marzo de 2020

y mayo de 2023.

100

=140

80

60

40

Numero de pacientes N

20

DIABETES MELLITUS 2

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos
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Gréafico 4. Grafico de Obesidad expedientes con diagnostico de Pseudoartrosis
diafisaria de tibia con antecedente de fractura expuesta tratados en el Hospital

General de México en el periodo comprendido entre marzo de 2020y mayo de 2023.

a0

0]

40

Numero de pacientes N=140

20

OBESIDAD

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Los valores de IMC, se encontré una media de 29.22 + 3.41 Kg/m?, con un valor minimo
de 20.10 Kg/m?, y un maximo de 38.7 Kg/m>.

Con base a la clasificacion de indice de masa corporal, se encontré en un 9.3% (n=13)
Normal, el 40% (n=56) corresponde a Sobrepeso, el 47.1% (n=66) Obesidad grado I, y

el 3.6% (n=5) restante corresponde a Obesidad grado Il.
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Gréafico 5. Grafico de indice de masa corporal expedientes con diagndstico de
Pseudoartrosis diafisaria de tibia con antecedente de fractura expuesta tratados
en el Hospital General de México en el periodo comprendido entre marzo de 2020

y mayo de 2023.

=140

Numero de pacientes N

0-

Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il

Clasificacion de IMC

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

CORRELACIONES
Para valorar si existe o no una correlacion entre los factores de riesgo de Obesidad,
Diabetes Mellitus y la pseudoartrosis, realizamos la Prueba de Pearson, reportando que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre las siguientes variables: Edad
y Pseudoartrosis con un P= <0.000, Diabetes Mellitus tipo 2 y Pseudoartrosis con un P=

<0.000, Obesidad y Pseudoartrosis con un P= <0.000.

20



10. DISCUSION

La Pseudoartrosis ha demostrado ser un padecimiento como complicacion frecuente en
el tratamiento de las fracturas, en la que se encentran relacionadas factores propios del
paciente, mecanicos y ambientales, por lo que en muchos casos se ha dejado pasar
desapercibido y subestimando el proceso de comorbilidades como diabetes mellitus tipo
2, ademas de la obesidad que esta produce un proceso inflamatorio cronico, y con ello
alterar el proceso de consolidaciéon de las fracturas, este aumentando dicho proceso en
pacientes que fueron estudiados en este trabajo ya que, se conoce, desde hace mucho
tiempo la relevancia que contiene el padecer una fractura expuesta en region anatomica
de tibia, donde tiene riesgo elevado de desarrollar dicho padecimiento. En el presente
estudio valoramos la relacion que presentaron dichas variables para la presencia de
pseudoartrosis, en donde el ser paciente diabético tiene relevancia significativa como
factor de riesgo para pseudoartrosis de tibia, en donde 70 pacientes que conforman el
50% de la muestra poblacional present6 esta comorbilidad. En los grupos poblacionales
de acuerdo a la edad presentada, realizamos 3 grupos en donde el que tuvo mayor
relevancia por el nimero de casos fue el primer grupo, contemplando pacientes de edad
de 18-45 afos, encontrando dentro de este un total de 93 pacientes, teniendo en
consideracion que este es el grupo donde existe mayor incidencia de fracturas de tibia.

Por otra parte, este padecimiento se encontrO6 mayor nimero de pacientes del sexo
masculino, y se tomaron en consideracion que la presencia de dicha complicacion tiene
relacion ya que existe mayor numero de pacientes con fracturas expuestas en tibia y, por
ende, mayor riesgo de ser relacionado con el género masculino, con relevancia en dicha

region donde existe importancia en cambios en estilo de vida y alimenticios, haciéndose
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mas propensos a obesidad y como consecuencia una relacion con pseudoartrosis. Se
cuenta con estudios observacionales, analiticos previos realizados en otros paises en los
cuales se muestra relacion con el género masculino y con edad promedio de
presentacion de pseudoartrosis de tibia con edad promedio de 37 afios, lo que se
relaciona con los datos obtenidos en nuestro trabajo ya que en este nuestra edad
promedio es de 41 afos, en estos estudios también se relacionan la presencia de
comorbilidades como diabetes Mellitus e hipertensién arterial, teniendo relaciéon con
nuestro trabajo la presencia de diabetes mellitus tipo 2, ya que, se encuentra presente
en 36 pacientes (25.7%), y en el estudio realizado en Ecuador con 22 casos (21%). (1,
8, 18)

Ademés en nuestra poblacion estudiada presentamos 70 casos con obesidad en
distintos grados, que corresponde a 50%, esto relacionado al grave problema de salud
publica que vivimos como pais donde somos el primer lugar a nivel mundial en obesidad,
por lo que es esperado que tengamos mucha poblacién con esta comorbilidad.(9)
Dentro de las limitantes que nos encontramos para el estudio es la sobresaturacion de
pacientes con padecimientos con mal apego a tratamiento, la falta de seguimiento para
disminuir el riesgo de presentar complicaciones de las fracturas expuestas de tibia. Se
podria realizar un estudio con la basta poblacién que contamos tomando en cuenta los
factores de riesgo ya conocidos y relacionarlos con los datos obtenidos en el presente
trabajo, tomando en cuenta que estamos con una poblacién con cambios en los estilos
de vida y consumo de alimentos procesados, mayor sedentarismo, originando esto un
circulo vicioso para tener poblacion con mayor riesgo de complicaciones secundarias a

fracturas y padecimientos cronico degenerativos y presentando mayor carga economica
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para nuestro sistema de salud publica y limitacion de la atencion por dicho esquema,

viéndose limitado el tratamiento oportuno y adecuado.(3, 8, 10, 11).

11. CONCLUSION:

La relacion que existe de presencia de obesidad y la pseudoartrosis de tibia en pacientes
con fracturas expuesta si cuenta con relevancia significativa como uno de los factores de
riesgo para desarrollar dicho padecimiento, y este, siendo un factor de riesgo pobremente
contemplado, en particular por el grupo de pacientes en los cuales se presentan dicha
complicacion.

Podemos concluir que la obesidad y la Diabetes Mellitus tipo 2, son dos padecimientos
cronico degenerativos que nuestra poblacion padece, que son factores de riesgo para
tener una evolucion de pseudoartrosis en fracturas expuestas, por ello hay que tener

presente una valoracion integral de nuestro paciente.
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ANEXOS

Anexo 1:

Clasificacion de Paley (18)

TIPO A: PERDIDA OSEA <1 CM

TIPO B: PERDIDA OSEA >1 CM

Al: PSEUDOARTROSIS

DEFORMIDAD MOVIL

CON

Bl1: CON DEFECTO OSEO SIN

ACORTAMIENTO

A2:PSEUDOARTROSIS

DEFORMIDAD FIJA

CON

B2: PERDIDA DE LONGITUD OSEA SIN

DEFECTO OSEO

A2-1: SIN DEFORMIDAD

B3: ACORTAMIENTO Y DEFECTO OSEO

A2-2 CON DEFORMIDAD

CLASIFICACION DE PALEY

TIPOB

-
i1
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Anexo 2:

Clasificacion de Gustilo y Anderson (16)

Clasificacion de Gustilo y Anderson para fracturas expuestas

Tipo | Tamafo Grado de Lesion a partes blandas Dafio 6seo
de contaminacion
Herida

<lcm Limpio Minimo Simple
conminucion

minima
Il 1-10 cm Moderado Moderado con algun dafio muscular Usualmente
conminuta

IIA | >10cm Severo Aplastamiento severo, pero las
partes blandas permiten la

cobertura 6sea

Conminucion de

moderada a

severa

se asocia con lesién vascular

IB | >10cm Severo Perdida extensiva de partes blandas | Conminucioén de
gue no permiten a cobertura 6sea y moderada a
la necesidad de cirugia plastica severa
reconstructiva
IMIC| >10cm Severo Ademas de lo descrito en la tipo IlIB | Conminucion de

moderada a

severa
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CLASIFICACION DE GUSTILO Y ANDERSON FRACTURAS
ABIERTAS

Grado Il

1
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ANEXO 3:
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INICIALES ECU

VARIABLES DEPENDIENTES

EDAD 1: 18-45 ANOS
2: 46-65 ANOS
3:> 65 ANOS
GENERO 1: HOMBRE
2: MUJER
IMC 1: IMC < 30 KM/M2

2: IMC > 30 KM/M?

DIABETES MELLITUS TIPO 2 1: SI

2: NO

VARIABLE INDEPENDIENTE

TIEMPO DE EVOLUCION 1:< 6 MESES
2:>6 MESES
PSEUDOARTROSIS 1: SI

2: NO
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