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RESUMEN

Antecedentes: La vitamina D es una vitamina liposoluble necesaria en el metabolismo 6seo que actia
como una hormona la cual disminuye la reabsorcion ésea, aumenta la formacién de hueso cortical,
reduce la porosidad cortical, incrementa el nimero y la funcion de los osteoblastos al inducir factores de

crecimiento 6seo y la sintesis de proteinas de la matriz ésea.

Justificacion: Se ha reportado que concentraciones Optimas de 250HD se cuantifica en valores
mayores a 30 ng/ml, una disminucion de esta vitamina se relaciona con fragilidad 6sea y alteraciones
de la consolidacién, porque cuantificar vitamina D como marcador sérico puede orientarnos al prondstico
de la consolidacién 6Osea y permitirnos identificar y tratar un factor de riesgo para presentar
pseudoartrosis, evitando gastos hospitalarios elevados en razéon de ingresos para re intervencion
quirdrgica.

Metodologia: Estudio de tipo retrospectivo, transversal, observacional y analitico.

Material y métodos: Se incluyeron 51 pacientes post operados bajo reduccién abierta con fijacidn interna
con datos radiograficos compatibles con pseudoartrosis usando la clasificacién de Weber y Czech en un
rango de edad de 18 afios a 80 afios, los cuales fueron captados en consulta externa en el periodo (2020
al 2023.) Se tom6 muestra de valores séricos de vitamina D en el laboratorio central del hospital en los
gue presentaron como referencia un valor menor a 30 ng/ml compatibles como hipovitaminosis D. Se
realizd un listado con datos de los pacientes incluyendo edad, sexo y diagnéstico compatible con
pseudoartrosis y comorbilidades asociadas y tipo de implante ortopédico.

Resultados esperados:

Existe una correlacion entre los pacientes diagnosticados con pseudoartrosis e hipovitaminosis. Al
presentarse la hipovitaminosis en la totalidad de los pacientes, se podria utilizar como marcador
sérico pronostico.

Palabras clave: Pseudoartrosis, vitamina D, no union, fractura.



1. ANTECEDENTES

1.1 INTRODUCCION

Las alteraciones de la consolidacién forman parte de las complicaciones locales de fracturas y sus
causas principales son el exceso de movimiento en el lugar de la fractura (mala estabilizacién) y la
insuficiente vascularizacion de los fragmentos. Cuando la consolidacion no ha avanzado a la velocidad
media esperada para la localizacién y tipo de fractura (3-6 meses), se habla de retardo de la
consolidacion. En cambio, la pseudoartrosis es la incapacidad completa de la consolidacion por fracaso
definitivo de la osteogénesis. La clasificacion de Weber y Czech, se basa en la viabilidad de los extremos
en los fragmentos 6seos y del aporte sanguineo (1). Segun esta clasificacion las pseudoartrosis se
divide en dos grandes grupos: Hipertroficas (problema mecéanico) y atréficas con pérdida de fragmentos
intermedios y sustitucion por tejido cicatrizal relacionadas con pobre vascularizacion (problema
biologico). Las hipertroficas a su vez se dividen en: "Pata de elefante" (callo abundante e hipertrofico),
"casco de caballo" (moderada hipertrofia) e hipertréfica (callo Ausente) (2).

La pseudoartrosis es una complicacién comudn en el manejo de fracturas, esta es una patologia crénica
prevalente, se conoce que el 7 % del total de los pacientes que sufren fracturas la presentan (3), se ha
estimado que 100,000 fracturas terminan en falta de unién cada afio en los Estados Unidos.(4) Sin
embargo, no hay registro de la incidencia de esta enfermedad en México (5), por lo que se subestima
dicha complicacion ortopedica; se ha reportado que las pseudoartrosis son dificiles de tratar y tienen un
alto impacto financiero, los costos directos promedio del tratamiento de una pseudoartrosis establecida
de hueso largo representan un costo de alrededor $11,333 doélares lo que equivale en moneda mexicana
en $196.673,41 pesos (6) es un alto impacto financiero para un tratamiento institucional y de recursos
medico quirurgicos para su adecuado tratamiento.

Histéricamente la pseudoartrosis fue por primera vez descrita por el Dr. Edward Hartshorne el cual
escribié una tesis sobre la causa y el tratamiento en 1841, describié una amplia variedad de métodos de
tratamiento no quirdrgicos, incluidas aplicaciones irritantes de potasio caustico (hidroxido de potasio) en
la piel sobre el sitio de la fractura, asi como inyecciones en el sitio de la fractura y utilizo la friccion de
los extremos 6seos entre si, asi como la friccion externa y la presion local aplicada por férulas, sin

embargo presenté complicaciones como la osteomielitis, que condujo a la amputacion, que a veces se
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utilizé como tratamiento definitivo para las pseudoartrosis; en 1953 Kuntscher demostré que una
pseudoartrosis en un hueso largo desaparecia rapidamente cuando se fijaba con un clavo intramedular
y describio la importancia de la vascularidad en un hueso para su sanacién (7) ; actualmente se sigue el
procedimiento descrito por Peter V. Giannoudis con el concepto diamante, en el cual la respuesta
exitosa de curacion de la fractura depende del entorno bioldgico y nutricional, tomando en cuenta la
vitamina D, en el sitio de la fractura (disponibilidad de mediadores moleculares, células progenitoras y
matriz, células inmunorreguladoras, entre otros) y un entorno mecanico 6ptimo que proporciona al sitio
de la fractura una estabilidad adecuada, facilitando la evolucion de un estado fisioldgico, proceso que

conduce a una respuesta exitosa de reparacion ésea (8).

Vascularity

Osteogenic
Cells

Osteoinductive
Mediators

Mechanical
Stability

Osteoconductive
Matrix

Host Factors

figural. Tomada de Andrzejowski P, Giannoudis PV (6)

La vitamina D actla en el metabolismo 6seo y su déficit podria influir en la evolucion de las fracturas
hacia la falta de consolidacién; esta es una vitamina liposoluble que actia como una hormona; favorece
la cantidad y la calidad 6sea, disminuyendo la reabsorciéon 6sea inducida por la hormona paratiroidea y
las citocinas, aumenta la formacién de hueso cortical, disminuye la porosidad cortical, incrementa el
namero y la funcién de los osteoblastos al inducir factores de crecimiento 6seo y la sintesis de proteinas
de la matriz 6sea. Ademas, aumenta la resistencia 6sea y promueve la reparacién de micro fracturas,

ya que sostiene la vitalidad y la funcién de los osteocitos (9) y viabilidad para cicatrizacién de tejidos
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manipulados post quirdrgicamente (10) al promover la vasculogénesis y la invasion en el lecho de
cicatrizacion de heridas al regular el VEGF y otros factores de crecimiento (11), su déficit conlleva a una
disfuncién musculo esquelética e incremento de edema de heridas (12),se han identificado en la mayoria
de los tipos de células que desempefian un papel en la inflamacién, si como en células involucradas en
la regeneracion de tejidos, incluidos los miocitos, las células satélite, las neuronas motoras, los
condrocitos y, por supuesto, en las células de recambio 6seo (osteoblastos y osteoclastos) (11). La
deficiencia de vitamina D se relaciona con respecto al estado nutricional, la evidencia epidemioldgica
define deficiencia de vitamina D como <20 ng/ml de 25D circulante y la mayoria se considera
insuficiente en vitamina D definida entre 21-29 ng/ ml de 25D circulante (13), la hipovitaminosis D afecta
la actividad de los osteoblastos y la produccion de RANKL, lo que reduce la osteoclastogénesis por lo
gue un estado adecuado de vitamina D es crucial para la curacion de fracturas 6seas, asi como para la
remodelaciéon y disminucion de riesgo de presentar pseudoartosis (14, 15). N. Haines analizo que la
hipovitaminosis D est& presente en casi el 90 % de la poblacién traumatizada que se presenta con
fracturas de huesos largos en un centro traumatolégico de primer nivel (16), por lo que nos habla que
esta vitamina puede ser un marcador sérico oportuno de ambiente bioldgico insuficiente para la
adecuada consolidacion y disminucion para presentar pseudoartoris y de esta forma buscar reducir

gastos intra hospitalarios debido a re intervenciones quirlrgicas.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta tasa de pseudoartrosis en México nuestra poblacion y en importante que el Hospital
General de México; contar con un marcador sérico preventivo que influya en el pronéstico de
consolidacion 6sea, lo que nos ayudara a disminuir la incidencia de pseudoartrosis reduciendo costos
y gastos institucionales al tratar una patologia que requiere un tratamiento multidisciplinario y con

grandes cantidades de insumos para su cura.

3. JUSTIFICACION

Se ha reportado que concentraciones 6ptimas de 250HD se cuantifica en valores mayores a 30 ng/ml,
una disminucion de esta vitamina se relaciona con fragilidad 6sea y alteraciones de la consolidacion, ,

por lo que la cuantificacion de vitamina D como marcador sérico puede orientarnos al prondstico de la
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consolidacién 6sea y permitirnos identificar y tratar un factor de riesgo para presentar pseudoartrosis,
en aquellos pacientes con hipovitaminosis y diagndstico de fractura, se indicaria la ingesta de
suplementos con vitamina D para asi reducir el riesgo de alteraciones de la consolidacién, evitando

gastos hospitalarios elevados por ingresos hospitalarios para re intervencion quirargica

4. HIPOTESIS

H1: El 80% de los pacientes diagnosticados como Pseudoartrosis presentaran cifras de Vitamina D por
debajo de 30ng/dl
HO: El 80% de los pacientes diagnosticados como Pseudoartrosis presentaran cifras de Vitamina D por
arriba de 30ng/dl.

5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Demostrar la asociacion de hipovitaminosis D como una caracteristica de presentacion de

Pseudoartrosis en pacientes tratados en el Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Cuantificar niveles séricos de vitamina D en pacientes con Diagnéstico Clinico y Radiogréfico de
Pseudoartrosis

b) Categorizar la prevalencia de Pseudoartrosis segun clasificaciéon Weber y Czech

c) Determinar tipos de implantes de osteosintesis con mayor tendencia de Pseudoartrosis .

6. METODOLOGIA

6.1. TIPO Y DISENO DE MUESTRA

1. De acuerdo con el momento en que se obtendra o evaluara los datos: retrospectivo



2. De acuerdo con el numero de veces que se miden las variables: longitudinal
3. De acuerdo con la intencién del investigador: Observacional
4. De acuerdo con la comparacién de poblacién: Analitico

6.2. POBLACION

Pacientes tratados y que cuenten con expediente en el Hospital General de México. “Dr. Eduardo
Liceaga” con diagnostico de pseudoartrosis del afio 2020 al 2023

6.3. TAMANO DE LA MUESTRA
Calculo para poblacion finita variable principal cualitativa

Formula: Z2 * N *pq
N=" Z2pg+(N-1)e?

N Tamafio de la poblacién 100,000

z Nivel de confianza 95% 1.96

pq Proporcion de elementos que poseen la caracteristica de interés | 7%=0.07

e Error (7%) 0.007
Calculo:

a) ~ (1.96)%(100,000)(0.07)(0.93)

(1.96)2(0.07)(0.93)+(100,000-1)(0.07)?

b)  3.8416(100,000)(0.07)(0.93)

3.8416(0.07)(0.93)+(99999)(0.0049)




6.4. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Inclusion:

o Pacientes de 18 — 80 afios de edad con Diagnéstico de Pseudoartrosis tratados en el Hospital
General de México
e Pacientes que cuenten con carnet Institucional

e Pacientes que cuenten con expediente Clinico Completo

Exclusion:

e Pacientes que no hayan acudido a sus consultas de valoracion

e Pacientes que no cuenten con estudios de imagen posterior a su diagnostico

Eliminacién

e Pacientes con enfermedades como Hipotiroidismo, nefropatias, osteoporosis, malabsorcion

intestinal

6.5. DEFINICION DE LAS VARIABLES

* Inherentes:
e Género: Cualitativa nominal

e FEdad: cuantitativa continua

* Independiente:

e Pseudoartrosis, segun clasificacion de Weber y Sczech : Cualitativa nominal

* Dependientes:

e hipovitaminosis D: cualitativa nominal



Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Unidad de medicion | Tipo de variable | Codificacion
conceptual

Edad Tiempo Afos Cuantitativa No aplica
transcurrido continua
desde el
nacimiento

Genero Fenotipo Masculino/femenina | cualitativa 0:masculino
masculino o 1:femenino
femenino de la
persona

Hipovitaminosis D | Disminuciéon de | No aplica Cualitativa 0=no presenta
vitamina D por dicotémica hipovitaminosis
debajo de 30 l=presenta
ng/mi hipovitaminosis

Pseudoartrosis No union del Escala de Webery | cualitativa O:atrdéfica
hueso Czech 1:oligotréfica

2:hipertrofica

6.6. PROCEDIMIENTO

Para este estudio se realizara busqueda en el archivo interno del servicio de Ortopedia de aquellos

expedientes de pacientes diagnosticados como pseudoartrosis de cualquier parte del cuerpo tratados

en el Hospital General de México del afio 2020 al 2023.

Se realizara base de datos incluyendo variables inherentes como son edad y género. Posteriormente

se realizard busqueda en el expediente médico de los valores de vitamina D tomados previamente

al realizara estudios preoperatorios y de seguimiento.
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6.7. ANALISIS ESTADISTICO

-Se realizara estadistica descriptiva a las variables inherentes, asi como a los datos obtenidos del

estudio.

-Se realiza estadistica inferencial mediante PRUEBA DE FISHER.

6.8. FLUJOGRAMA

Cuenta con
valores de
vitamina D

Paciente con
iagnéstico clinico
y radiografico de

pseudoartrosis
o cuenta con

valores de
vitamina D

11

Cumple con
criterios de
exclusion

Cumple con

criterios de
inclusion

Se descarta
ara protocola
de estudio

Se descarta
ara protocol
de estudio

Entra en
protocolo de
estudio

Cuantificar
valores de
vitamina Dy
clasificar
segln
resultado




1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023

Ab May Jun | Jul Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

Blsqueday

recopilaciéon de
antecedentes y referencias
documentales (investigador

principal)

Elaboracion de marco

tedrico (investigadorprincipal)

Elaboracién de

planteamiento del problema,
justificacion, objetivos,hipotesis,
criterios deinclusién,exclusion,
eliminacion (asesormetodolégico,

investigador principal)

Revision de
expedientes clinicos(asesor
area clinica,

investigador principal)

Registro y revision delprotocolo por
el comité de
Investigacion de estudios

retrospectivos

Organizacion y andlisis de los
resultados (asesor area clinica,

asesor metodoldgico, investigador

principal)
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Elaboracién de discusién vy
conclusiones (asesor
metodoldgico, asesor area

clinica,

Investigador principal)

Redaccion del articulo cientifico
(asesor metodoldgico,
investigador principal)

Envi6 del articulo y realizar

correcciones

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Al ser un estudio de tipo observacional y de revision de expedientes, no se pone en riesgo la integridad
fisica, vida o salud de los pacientes. Por lo que no existe riesgo para los integrantes de la muestra. La
informacidn obtenida sera conservada de forma confidencial en una base de datos codificada para evitar
reconocer los nombres de los pacientes y sera utilizada estrictamente para fines de investigacion y

divulgacion cientifica.

9. RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

Los resultados generados en este protocolo se pueden aplicar al campo de la traumatologia y
ortopedia, ya que los datos recopilados demostraran una asociacion de vitamina D y pseudoartrosis y

el uso como marcador sérico para diagnéstico preventivo.
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10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

-Recursos disponibles humanos:

Asesores en area clinica (Dra. Maria del Carmen Garcia Ruiz y Dr. Felipe Camarillo Juarez):
colaboraran con el investigador principal (Dr. Mauricio Mancera Sanchez); y asesor metodolégico en la
revision de expedientes clinicos, organizacion y analisis de los resultados, elaboracién de discusion y

conclusiones.

- Asesor metodoldgico (Dra. Maria del Carmen Garcia Ruiz): colaborara con el investigador principal
para la elaboracion de planteamiento del problema, justificacidén, objetivos, hipotesis, criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion, organizacion y analisis de los resultados, elaboracion de discusion y

conclusiones, redaccion del articulo cientifico.

- Investigador principal: realizara la busqueda y recopilacibn de antecedentes y referencias
documentales, elaboracion de marco tedrico, registro del protocolo para su revision por el Comité de
Investigacion de estudios retrospectivos; con el apoyo del asesor metodolégico realizara la elaboracion
del planteamiento del problema, justificacion, objetivos, hipoétesis, criterios de inclusion, exclusion,
eliminacion, redaccién del articulo cientifico; con el apoyo del asesor en area clinica: revisibn de
expedientes clinicos; y con el apoyo de ambos asesores la organizacion y analisis de los resultados,

elaboracion de discusion y conclusiones.
-Recursos Materiales:  Expedientes clinico — radiogréficos del servicio de ortopedia.

- Recursos financieros: No se cuentan para este estudio.

11. RECURSOS NECESARIOS

Recursos humanos y materiales ya descritos anteriormente por parte del Hospital General de México

Dr. Eduardo Liceaga.
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12. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para este estudio se incluyeron 51 expedientes de pacientes del Hospital General de México. “Dr.
Eduardo Liceaga” del servicio de Traumatologia y Ortopedia con diagnostico de Pseudoartrosis durante
el periodo del 2020 al 2023, de los cuales todos cumplieron los criterios de inclusion.

Se observo que la media de edad fue 42.41 + 16.36 afios, con una edad minima de 21 afios y una
méaxima de 80 afios. El 43.1% (n=22) fueron mujeres, mientras que el 56.9% (n=29) restante pertenecia
al sexo masculino.

Grafico1. Grafico de edad en expedientes de Hospital General de México. “Dr. Eduardo Liceaga”
con diagnostico de pseudoartrosis del afio 2020 al 2023.

Medlia = 42.41
Desviacion estancar = 16.36
M=51

Namero de pacientes n=51

Edad (Afios)

Fuente de datos: Hoja de recoleccién de datos

La edad en el sexo femenino tuvo una media de 44.09 + 16.05 afios, con una edad minima de 21 afos
y una maxima de 80 afios. Mientras que el sexo masculino tuvo una media de 41.34 + 17.26 afios, con

una edad minima de 22 afios y una méaxima de 80 afios.
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Gréafico 2. Grafico de edad y sexo expedientes de Hospital General de México. “Dr.

Eduardo Liceaga” con diagndstico de pseudoartrosis del aino 2020 al 2023.

a0 E —

60

40

Edad (afios)

1

20

Mujer Hombre

SEXO

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Con respecto a las comorbilidades; el 27.6% (n=10) presenta alguna ,mientras que el 72.4%(n=41)
no presenta ninguna de ellas. De las comorbilidades se encontré que el: 7.8% (n=4) tenia Diabetes
Mellitus, el 7.8% (n=4) tenia Hipertension Arterial Sistémica, el 12% (n=6) padecia alguna otra
enfermedad (Cancer, Asma, lupus, etc). El tabaquismo estuvo presente en el 31.4% (n=16), mientras
gue el 68.6% (n=35) estuvo ausente este antecedente. Con base a la clasificacién de Weber y Czech,
se estadifico en tres grupos la pseudoartrosis, encontrando en un 43.1% (n=22) la Atrdfica, el 27.5%
(n=14) corresponde al tipo Oligotréfica, y el 29.4% (n=15) restante corresponde al tipo Hipertrofica.
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Grafico 3. Clasificacion de Weber y Czech en expedientes de Hospital General de México. “Dr.

Eduardo Liceaga” con diagnéstico de pseudoartrosis del afio 2020 al 2023.

25

20

Nlumero de pacientes n=51

Atrofica Oligotrofica Hipertrofica

Clasificacion Weber y Czech

Fuente de datos: Hoja de recoleccién de datos

El tipo de implante de osteosintesis utilizados fueron de acuerdo a orden de prevalencia: Placa 66.7%
(n=34), Clavo centro medular en un 21.6% (n=11), el Fijador externo en un 5.9%(n=3), y por ultimo el
Tornillo de compresién en un 5.9% (n=3).
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Gréfico 4. Grafico de tipo de implante de osteosintesis en expedientes de Hospital General de

México. “Dr. Eduardo Liceaga” con diagnéstico de pseudoartrosis del afio 2020 al 2023.

Numero de pacientes n=51

Placa Clavo centro medular Fijador externo Tornillo de compresion
TIPO DE IMPLANTE DE OSTEOSINTESIS

Fuente de datos: Hoja de recoleccién de datos

Con respecto a los valores de vitamina D, se encontré que existe una media de 20.22 + 7.98 ng/ml,
con un valor minimo de 5.10 ng/ml, y un maximo de 52.12 ng/ml.

Grafico 5. Gréfico de valores de Vitamina D en expedientes de Hospital General de México. “Dr.

Eduardo Liceaga” con diagnéstico de pseudoartrosis del afio 2020 al 2023.

Media = 20,2278
Desviacion estandar = 7 98384

=51

Numero de pacientes n
3

.00 500 1000 1500 2000 2500 30.00 3500 4000 4500 5000 5500 6000

VITAMINA D (ngiml)

Fuente de datos: Hoja de recoleccién de datos
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Para valorar si existe 0 no una relacion entre la hipovitaminosis y la pseudoartrosis, realizamos la Prueba
de Fisher, reportando que existe una asociacién estadisticamente significativa entre estas variables,

obteniendo un valor estadistico con significancia de p= 0.018.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 99.0192 88 .198 .014
Razon de verosimilitud 107.133 88 .081 .018
Prueba exacta de Fisher 85.845 .018
Asociacion lineal por lineal .378 1 .538 i i
N de casos validos 51
DISCUSION

La Pseudoartrosis ha demostrado ser una complicacién frecuente en el tratamiento de las fracturas, en
la que se encentran relacionados factores propios del paciente, mecanicos y ambientales, por lo que es
importante saber si factores modificables como la concentracion de vitamina D pudieran alterar el
resultado. Con respecto a los valores de vitamina D, se encontré una media de 20.22 + 7.98 ng/ml, se
observé que estos valores estan por debajo de los limites normales ( >30 ng/ml) por lo que concluimos
gue la mayoria de los pacientes en este estudio , contaban con hipovitaminosis D previa a su fractura.
En este estudio se encontrd que existe una correlacién con la hipovitaminosis D y la Pseudoartrosis con
un resultado en la prueba de Fisher estadisticamente significativa (p=0.018), cuya media de la muestra
de los pacientes se encontr6 en 20.22 ng/ml lo que nos habla de una importante déficit de esta vitamina
y principalmente relacionada en pacientes adultos jovenes con una media de 40 afos, relacionandolo
con casos que se reporta en la literatura en pacientes saludables en la cual se atribuye principalmente
a los habitos culturales y alimenticios , de casi 0 nula exposicion solar , a pesar de poseer excelente
heliofania, residir en areas urbanas y tener obesidad, recordando que la mayoria de pacientes que
acuden a este hospital son residente de la Ciudad de México y area metropolitana, poniendo en
asociacion este factor de riesgo en nuestra poblacion estudiada (17); Por otra parte el tipo de
pseudoartrosis mas prevalente resulto atrofica en la cual la clasificacion de Weber y Czech, nos dice
gue la encontramos cuando hay ausencia de formacion de callos 6éseos, mufiones 0seos atroficos y
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vascularizacion 6sea deficiente aunado a un entorno biolégico deficiente en la cual se incluye para la

adecuada consolidacion 6sea(18).

CONCLUSION

La vitamina D tiene una gran importancia en el metabolismo 6seo por lo cual la deficiencia de esta en
las personas es un factor de riesgo para presentar Pseudoartrosis en caso de existir una Fractura; Por
lo tanto, la utilizacion de Vitamina D (1.25) como marcado sérico en sangre puede utilizarse facilmente
como un estudio preoperatorio y asi poder diagnosticar tempranamente a pacientes en riesgo de
presentar alguna alteracion en la Consolidacion Osea como la Pseudoartrosis. Previniendo altos costos
hospitalarios y tiempos quirlrgicos para su adecuado tratamiento. Es por eso que, al realizar la
investigacion, la hipétesis H1 en el cual el 80% de los pacientes diagnosticados como Pseudoartrosis

presentan cifras de Vitamina D por debajo de 30ng/dl, aseverando que nuestra hipotesis fue verdadera.
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