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ABSTRACT 

Objective: Identify the risk factors associated with postoperative osteomyelitis in 

patients with femur fracture treated at the Victor Lazarte Echegaray Hospital 

(HVLE) in Trujillo. 

Material and methods: A case-control, cross-sectional analysis study was 

carried out in 106 patients.  Double-entry frequency tables, absolute values, 

central means and percentages of categorical variables were designed. For  the 

bivariate and multivariate analysis, the Prevalence Ratio (aPR) with a 95% 

confidence interval with a significance of 5% was used. 

Results: The prevalence of postoperative osteomyelitis was 58.5%, according to 

the Cierny-Mader classification, 35.8% were in grade I. In the surgical process, 

blood transfusion and surgical vacuum time were significantly associated, and in 

the multivariate analysis, sex (p = 0.03), BMI condition (p = 0.02), diabetes 

mellitus (p = 0.01), open fracture (p = 0.01) and degree of AO classification (p = 

0.04) were associated with osteomyelitis. The ROC Curve showed that diabetes 

mellitus and open fracture are predictors of postoperative osteomyelitis due to 

femur fracture in 79.5%. 

Conclusion: Diabetes mellitus, elevated BMI, and open fracture are highly 

predictive for developing postoperative osteomyelitis. 

Key words: Osteomyelitis, open fracture, diabetes mellitus 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMEN 

Objetivo: Identificar los factores de riesgos asociados a la osteomielitis 

posoperatoria en pacientes con fractura de fémur, atendidos en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray de Essalud (HVLE) de Trujillo. 

Material y método: Estudio de casos y controles, analítico de corte transversal 

realizado en 106 pacientes. Se diseñó tablas de frecuencia de doble entrada, 

valores absolutos, medias centrales y porcentajes de variables categóricas. Para 

el análisis bivariado y multivariado se utilizó Razón de Prevalencia (RPa) con un 

intervalo de confianza al 95% con significancia del 5%. 

Resultados: La prevalencia de osteomielitis posoperatoria fue de 58,5%, según 

la clasificación Cierny-Mader mostraron un 35,8% en grado I. En el proceso 

quirúrgico se asociaron de manera significativa la transfusión sanguínea y tiempo 

de vacío quirúrgico y en el análisis multivariado presentó que el sexo (p = 0,03), 

la condición IMC (p = 0,02), la diabetes mellitus (p = 0,01), la fractura expuesta 

(p= 0,01) y el grado de clasificación de AO (p = 0,04) tuvieron asociación a 

osteomielitis. La Curva ROC evidenció que la diabetes mellitus y la fractura 

expuesta son predictores de osteomielitis posoperatoria por fractura de fémur en 

un 79.5%. 

Conclusión: La diabetes mellitus, el IMC elevado y la fractura expuesta son 

altamente predictivos para desarrollar osteomielitis posoperatoria. 

Palabras Clave: Osteomielitis, fractura expuesta, diabetes mellitus 
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1. INTRODUCCIÓN 

La fractura de huesos largos, en particular la fractura de la diáfisis femoral que 

representa entre el 5 % y 10% de todas las fracturas es una lesión que al 

presentarse de manera expuesta el 30% puede desarrollar una grave infección 

y para prevenirlo; es necesario establecer un enfoque multidisciplinario por parte 

de los especialistas en el área de traumatología. Su tasa de incidencia global de 

dicha fractura es de 21 entre cien mil personas por año. (1) 

La fractura de diáfisis femoral es una lesión traumática que suele ser abierta y 

en un mayor porcentaje cerrada a consecuencia de un mecanismo de alta 

energía que se asocia a politraumatismos por accidente de tránsito que puede 

poner en riesgo la vida.  El fémur es el hueso más largo del cuerpo humano, está 

rodeado por múltiples capas de músculos y cuenta con una abundante 

vascularización, lo que puede ocasionar extravasación y daños en los tejidos 

blandos. (2,3) 

La complicación más perjudicial es la osteomielitis que se da con mayor 

frecuencia en fracturas abiertas, en relación al fémur pese al contenido muscular 

que lo envuelve puede llegar a darse dicha afección, la exposición del hueso 

facilita la entrada de bacterias al sitio de la fractura y puede dificultar la limpieza 

adecuada del área durante la cirugía. Un estudio actual en Asia reporta que la 

osteomielitis de origen postraumático y posoperatorio representa el 80% de los 

casos, otros estudios muestran una incidencia general de 21,8 entre cien mil 

personas por año. Además, mencionan que existe relación con la adhesión 

bacteriana en la superficie de un implante y la formación posterior de 

biopelículas, el agente etiológico en un 66% es el staphylococcus aureus, 

seguido por el streptococcus pyogenes y streptococcus pneumoniae y para ello 

es importante un tratamiento antibiótico adecuado. En cuanto al esquema de 

Cierny y Mader es útil para la clasificación de la osteomielitis según estado del 

huésped y compromiso anatómico óseo. (4,5,6) 

El manejo de esta infección implica la restricción completa de la actividad física 

con el objetivo de lograr una recuperación adecuada a largo plazo. Este proceso 

requiere un gran esfuerzo y paciencia por parte del paciente, ya que puede tener 

un impacto negativo en las relaciones interpersonales, salud mental y 
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económico. Es fundamental detectarla de manera temprana, ya que incluso un 

retraso en el diagnóstico de tan solo 4 días aumenta el riesgo de mayores 

complicaciones. En menor medida, puede propagarse desde tejidos cercanos o 

mediante la inoculación directa después de una lesión o cirugía. (7) 

Se evidencia en diversos trabajos de investigación que los factores de riesgo 

sistémicos y locales contribuyen al desarrollo de la osteomielitis; tales, como la 

edad avanzada, sexo, comorbilidades como la obesidad; debido a un aumento 

de la tensión superficial en el sitio quirúrgico lo que ocasionaría drenaje 

prolongado de la herida, la diabetes al dificultar la cicatrización, los hábitos 

nocivos, el tipo de implante quirúrgico, ya que estudios reportan que el enclavado 

intramedular es la opción presenta una menor tasa de complicaciones en 

comparación con el uso de placa y tornillos, el tipo de manejo antibiótico, entre 

otros que pueden alterar el proceso de curación. También hacen mención de 

factores externos como el vacío y tiempo quirúrgico porque al prolongarse puede 

aumentar el riesgo de osteomielitis posoperatoria, exponiendo al paciente a un 

mayor riesgo de contaminación bacteriana y reduce la eficacia de los 

mecanismos de defensa del organismo. (8,9,10.11) 

Además, los pacientes de edad avanzada tienen un mayor riesgo de osteomielitis 

posoperatoria debido a la disminución de la función inmunológica y la presencia 

de comorbilidades. (12) 

Meza J. (Perú, 2017) efectivizó un estudio para determinar la prevalencia de 

osteomielitis en pacientes hospitalizados en el servicio de traumatología, para lo 

cual realizó un estudio transversal retrospectivo, incluyendo a 29 pacientes con 

osteomielitis de los cuales el 5.5% tenían entre 10 y 85 años, predominando el 

sexo masculino en un 55.2%, con gran afectación el fémur 48.3%, los antibióticos 

como el ciprofloxacino y clindamicina se utilizaron en un 69% de los pacientes, 

el 44% tenían antecedentes de diabetes mellitus y el 48.3% presentaron una 

fractura abierta. Finalmente, más de la mitad de los pacientes presentaron 

mejoría y el 13.8% sufrieron amputaciones. (17) 

Poma E. (Tacna, 2019) desarrolló un estudio observacional sobre las 

características clínicas y epidemiológicas en pacientes con osteomielitis, se 

incluyó a 109 pacientes de los cuáles el 76.0% fueron sexo masculino, 41.3% 
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tenían entre 13 a 18 años, 79.8% eran de la zona urbana. Asimismo, la zona 

predominante fue el fémur en un 42.2%, aislados en su mayoría al 

Staphylococcus Aureus y que sólo el 22.9% recibió tratamiento preventivo (18). 

Díaz K. (Perú, 2021) ejecutó un estudio transversal en pacientes con fractura 

diafisaria de tibia posoperados que incluyeron a 122 pacientes de los cuales 27 

desarrollaron osteomielitis (22.1%), se identificaron a los factores de riesgo como 

el tabaquismo, diabetes mellitus, tiempo de vacío quirúrgico, fractura expuesta, 

grado de clasificación AO se asociaron a osteomielitis, la curva ROC determina 

un 89.5% de poder predictivo para el desarrollo de osteomielitis. (19) 

Slyamova (Asia, 2022) utilizó un método descriptivo con análisis bivariado y 

regresión logística condicional multivariado, encontró que las variables 

sociodemográficas y trauma inicial, los pacientes pensionados fueron más 

frecuentes entre los casos 69,4% en comparación con los controles 36,7%, 

fracturas abiertas 22,5 % y fracturas conminutas 53,1 % en comparación con los 

controles: 11,7 % y 34,7 %, los pacientes con diabetes observaron con mayor 

frecuencia entre los casos, la regresión logística multivariante muestra que la 

osteomielitis en pacientes con diabetes presenta una OR de 4,25, la presencia 

de complicaciones de fractura inicial con una OR de 3,46, la longitud de incisión 

más de 10 con una OR de 6,53 y el tipo de fractura abierta o cerrada es un factor 

de riesgo independiente para la osteomielitis con una OR 6,25. (20) 

Es importante tener en cuenta que estos factores de riesgo pueden interactuar 

entre sí y aumentar la susceptibilidad del paciente a desarrollar osteomielitis 

posoperatoria. La comprensión de la fisiopatología subyacente de la enfermedad 

y la identificación de estos factores de riesgo son fundamentales para la 

prevención, diagnóstico temprano y manejo adecuado de la osteomielitis 

posoperatoria en pacientes con fractura de fémur. 

La justificación de esta investigación radica en la necesidad de obtener 

conocimientos científicos sólidos sobre los factores de riesgo específicos que 

contribuyen al desarrollo de osteomielitis posoperatoria en pacientes con fractura 

de fémur. Al identificar y comprender estos factores, los especialistas podrán 

tomar medidas preventivas adecuadas, como ajustar los protocolos de manejo 

perioperatorio y mejorar la selección de pacientes. 



4 

Además, esta investigación podría contribuir a la literatura médica existente al 

proporcionar evidencia actualizada y relevante sobre la epidemiología y los 

factores de riesgo específicos en una población de pacientes con fractura de 

fémur en el hospital de EsSalud Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo. Los 

resultados obtenidos podrían ser útiles para el personal de salud en la toma de 

decisiones clínicas y en el diseño de estrategias preventivas en entornos 

similares. 

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Existen factores de riesgos asociados a osteomielitis posoperatoria en 

pacientes con fractura de fémur en el HVLE de Trujillo entre enero 2013 a 

diciembre 2022? 

1.2 OBJETIVOS: 

a. OBJETIVO GENERAL: 

● Identificar los factores de riesgos asociados a osteomielitis posoperatoria 

en pacientes con fractura de fémur, atendidos en el HVLE durante el 

periodo comprendido entre enero de 2013 y diciembre de 2022. 

b. OBJETIVO ESPECÍFICO:  

● Determinar la prevalencia de variables demográficas y clínicas, en 

pacientes con y sin osteomielitis posoperatoria en el HVLE entre enero 

2013 a diciembre 2022 mediante análisis descriptivo. 

● Determinar la prevalencia de variables de comorbilidades en pacientes 

con y sin osteomielitis posoperatoria en el HVLE entre enero 2013 a 

diciembre 2022 mediante análisis descriptivo. 

● Identificar las variables del proceso quirúrgico con asociación a 

osteomielitis posoperatoria en pacientes con fractura de fémur mediante 

análisis de regresión logística. 

● Identificar los factores de riesgo más significativos asociados a la 

osteomielitis posoperatoria en pacientes con fractura de fémur mediante 

análisis bivariado y multivariado mediante análisis de regresión 

logística. 
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1.3 HIPÓTESIS: 

a. HO: No existe una asociación significativa entre los factores de riesgo y la 

osteomielitis posoperatoria en pacientes con fractura de fémur. 

b. HA: Existe una asociación significativa entre los factores de riesgo y la 

osteomielitis posoperatoria en pacientes con fractura de fémur. 

2. MATERIAL Y MÉTODO:” 

2.1 DISEÑO DE ESTUDIO:” 

 Se utilizó el diseño observacional analítico, correspondiente a un estudio de 

prevalencia y de asociación cruzada. 

    

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 

a. Población: Constituido por historias clínicas de pacientes con osteomielitis 

posoperatoria por fractura de fémur hospitalizados en el servicio de 

traumatología y ortopedia del HVLE de Trujillo entre enero de 2013 a diciembre 

de 2022. 
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2.3 Criterios de selección 

2.4 Criterios de Inclusión: 

● Historial médico de pacientes diagnosticados con osteomielitis que 

tuvieron tratamiento quirúrgico. 

● Pacientes con fractura diafisaria de fémur. 

● Pacientes mayores de 18 años 

● Historial médico completo y legible. 

2.5 Criterios de exclusión: 

● Pacientes con osteomielitis previa o recurrente a la fractura. 

● Pacientes con osteomielitis secundario a otra patología y/o traumatismo. 

● Pacientes con historial médico incompleto. 

2.6 MUESTRA Y MUESTREO: 

a. Unidad de análisis:  

Se conformó por cada persona con el diagnostico de osteomielitis posoperatoria 

por fractura de fémur que acudieron al servicio Traumatología del HVLE de 

Trujillo entre enero de 2013 a diciembre de 2022, que cumplieron con los criterios 

de selección. 

b. Unidad de muestreo:  

Estuvo constituido por historias clínicas de pacientes con el diagnostico de 

osteomielitis posoperatoria por fractura de fémur que acudieron al servicio 

Traumatología del HVLE de Trujillo entre enero de 2013 a diciembre de 2022. 

c. Tamaño muestral:  

Tipo de muestreo: Probabilístico. 

Se halló el tamaño de la muestra (n) con la siguiente fórmula: (13) 

Z1-α/2: Nivel de confianza del 95% = 1,96 

P = Probabilidad de éxito, para lo cual se utilizó el artículo de referencia de Díaz 
= 28% (19) 
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e = Error de estimación máximo = 5%   

N = Tamaño de la población = 160 

n = 309,786624 

nF = 105,5071; nF = 106 

 

 

2.7 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES: 

 



8 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

“VARIABLE” 
“DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL” 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL” 
TIPO 

ESCALA

E 
INDICADORES 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

Factores 

demográfico

s y clínicos 

Osteomielitis 

 

 

Es una infección 

bacteriana del tejido 

óseo, y el sistema 

patógeno suele ser 

hematógeno (2). 

 

 

Registro del 

diagnóstico en la 

historia clínica 

que reporte 

información 

clínica y de 

imágenes. 

Cualitativa Nominal  

 

 

 

 

 

Historias clínicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si / No 

 

 

Sexo 

Condiciones orgánicas 

para definir la 

masculinidad y 

feminidad.  

Variable 

registrada en la 

historia clínica. 

Cualitativa Nominal Femenino 

Masculino 

Edad Es el tiempo vivido de 

una persona u otro ser 

vivo contando desde su 

nacimiento. (15) 

Edad con el 

tiempo correlativo 

a la fecha de 

hospitalización. 

 

Cuantitativa Razón años 
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Grado de 

clasificación 

de AO 

Clasifica las fracturas 

en: simple, 

multifragmentaria y 

compleja. 

Registro de 

fractura simple, 

multifragmentaria 

o compleja. 

Cualitativa Ordinal  

 

Historias clínicas 

 

 

 

Historias clínicas 

 

 

Historias clínicas 

 

Tipo A 

Tipo B 

Tipo C 

Fractura 

expuesta 

Lesión ósea en 

contacto con el medio 

exterior 

comprometiendo 

tejidos blandos y piel 

que recubre. 

Registro en la 

historia clínica de 

fractura diáfisis 

femoral expuesta 

en pacientes sin 

ingreso a limpieza 

quirúrgica 

inmediata. 

Cualitativa Nominal Si 

No 

 

 

 

Clasificació

n de 

Tscherne 

Clasifica las fracturas 

cerradas y el daño de 

tejidos blandos. (18) 

Registro del daño 

en los tejidos 

blandos según la 

clasificación en la 

historia clínica. 

Cualitativa Ordinal 

 

Grado 0 

Grado I 

Grado II 

Grado III 

Clasificació

n de Gustilo 

- Anderson 

Fracturas expuestas 

con relación al 

Registro según la 

clasificación. 

 

Cualitativa Ordinal 
Tipo I 

Tipo II 
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compromiso de tejidos 

blandos (7). 

 Tipo IIl 

(A,B) 

 

 

 

 

 

Comorbili-

dades  

Diabetes 

mellitus  

Nivel elevado de 

glucosa en sangre. 

Diagnóstico 

registrado de 

diabetes mellitus 

en la historia. 

Cualitativa Nominal 

 

Si 

No 

Condición 

según IMC 

Es el resultado de la 

formula en relación con 

el peso y la talla para 

determinar el estado 

metabólico. (19) 

Clasificar según 

los datos 

registrados. 

 

 

Cuantitativa Razón 

Normal 

Bajo peso 

Sobrepeso 

Obesidad 

Hipertensión 

Arterial 

Es el aumento 

persistente de la 

presión arterial por 

encima de lo normal de 

manera cónica. 

Registro de dicho 

diagnóstico.  
Cualitativa Nominal 

Si 

No 

Tabaquismo 

Consumidor crónico de 

tabaco. 

 

Registro del 

hábito nocivo en 

la historia.  

Cualitativa Nominal 
Si 

No 
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Factores del 

proceso 

quirúrgico 

Tiempo de 

vacío 

quirúrgico 

Es el periodo de tiempo 

desde ingreso del 

paciente hasta el inicio 

del tratamiento 

quirúrgico de la 

fractura. (17) 

Registro de la 

fecha del 

diagnóstico y 

reporte 

operatorio. 

Cuantitativa Razón 

 

Horas 

Semanas 

Meses 

Tiempo 

quirúrgico 

Tiempo transcurrido 

desde el inicio hasta el 

término de la 

intervención quirúrgica. 

Registro del 

reporte 

operatorio. 

 

 

Cuantitativa Razón Horas 

Transfusión 

sanguínea 

Es la administración de 

sangre ante la pérdida 

abundante causada 

por la fractura o por el 

manejo quirúrgico. 

Procedimiento 

registrado en la 

historia clínica. 

 

 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Profilaxis 

antibiótica 

Consiste en la 

provisión de 

antibióticos, 

generalmente de forma 

Suministro de 

antibióticos previo 

a la osteomielitis 

Cualitativa Nominal 

Si 

No 
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protocolizada, para 

evitar complicaciones 

infecciosas. 

registrada en la 

historia clínica. 

 

 

 

 

 

 

Método de 

fijación 

 

 

 

Es el método que se 

emplea para fijar una 

fractura de acuerdo con 

su clasificación, suele 

ser externa y/o interna. 

(17) 

 

Método de 

fijación registrado 

en el reporte 

operatorio. 

 

 

 

 

Cualitativa Nominal 

Interna 

(clavo 

endomedul

ar, placa y 

tornillo) 

Externa 

(clavo 

shantz) 
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2.8 PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 

Se contó con la aprobación de inscripción de proyecto de tesis de la escuela de 

medicina humana y luego del Comité de Investigación y Laboratorio de 

Investigación Multidisciplinario de la universidad. Asimismo, se obtuvo la 

autorización del HVLE de Trujillo para la revisión de historias clínicas de acuerdo 

con los criterios de selección, el registró de las variables de cada paciente se 

anotaron en cada ficha de datos, posteriormente la información fue colocada en 

una tabla Excel para luego ser todo ejecutado en el programa SPSS 26. 

2.9 PLAN DE ANÁLISIS DE CASOS 

Unidad de análisis: Pacientes con el diagnóstico de osteomielitis postoperatoria 

tras fractura de fémur al servicio Traumatología del HVLE de enero de 2013 a 

diciembre de 2022. 

Unidad de muestreo: Historias Clínicas. 

Estadística Descriptiva: Se utilizó tablas de frecuencia de doble entrada con 

sus valores absolutos medias centrales y porcentajes de variables categóricas, 

los datos de las fichas fueron procesados en el programa IBM SPSS versión 26. 

Estadística Analítica: Análisis bivariado y multivariado utilizando razón de 

prevalencias (RPa) siendo aceptable para el cálculo de este estudio, teniendo en 

cuenta intervalo de confianza al 95% con significancia del 5 % (p<0.05), se utilizó 

la curva ROC para las variables significativas en el análisis multivariado, para las 

variables cuantitativas t student y variables cualitativas Chi cuadrado. 

2.10. ASPECTOS ÉTICOS: 

Para la presente investigación se obtuvo la aprobación del Comité de 

Investigación y Ética del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Essalud y de la 

resolución del Comité de Bioética de la universidad, no fue necesario el uso del 

consentimiento informado ya la información recaudada fue mediante historias 

clínicas, se sostuvo la confidencialidad de los datos de los pacientes respetando 

sus derechos, garantizando información veraz y completa para la obtención de 

resultados. Asimismo, se consideró lo estipulado en el artículo de Ética y 

Deontología del Colegio Médico del Perú, cumpliendo con el Código de Helsinki 

y la ley general de salud peruana N°26842. (14) 

 



14 

3. RESULTADOS: 

En la tabla 1 del total de pacientes, la frecuencia de osteomielitis posoperatoria 

fue del 58,5% 

. 

Tabla 1. Prevalencia de osteomielitis posoperatoria en pacientes con 

fractura de fémur del HVLE 2013-2022 

Osteomielitis posoperatoria Frecuencia % 

Sí 62 58,5 

No 44 41,5 

Total 106 100,0 

Fuente: Historias clínicas del HVLE 

En la tabla 2, muestra la frecuencia de osteomielitis según la clasificación Cierny-

Mader: 8,5% en grado I, un 14,2% en grado II y un 35,8% en grado III.  

 

Tabla 2. Prevalencia de osteomielitis posoperatoria según Cierny-Mader en 

pacientes del HVLE de Trujillo 2013-2022 

Clasificación Cierny-Mader Frecuencia % 

I 9 8,5 

II 15 14,2 

III 38 35,8 

No 44 41,5 

Total 106 100,0 

Fuente: Historias clínicas del HVLE 

La tabla 3 muestra que los pacientes con osteomielitis posoperatoria por fractura 

de fémur, la edad media fue de 56,84 años, un 61,3% fueron varones, un 91,9% 

tuvo fractura expuesta, un 75,8% tuvo un grado de clasificación de AO tipo A, un 

45,2% tuvo fractura de tipo II según Tscherne, un 54,8% tuvo fractura de tipo II 

según Gustilo-Anderson.  
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Tabla 3. Prevalencia de los factores demográficas y clínicas en pacientes 

con y sin osteomielitis posoperatoria en el HVLE de Trujillo 2013-2022 

Variable 
Osteomielitis posoperatoria 

p valor 
No (n = 44) Sí (n = 62) 

Edad (años) 54,43 (23,27) 56,84 (17,69) 0,50 

Sexo   

0,11 Femenino 24 (54,5%) 24 (38,7%) 

Masculino 20 (45,5%) 38 (61,3%) 

Fractura expuesta   

0,01 No 29 (65,9%) 5 (8,1%) 

Sí 15 (34,1%) 57 (91,9%) 

Grado de clasificación de AO   

0,67 
Tipo A 32 (72,7%) 47 (75,8%) 

Tipo B 7 (15,9%) 11 (17,7%) 

Tipo C 5 (11,4%) 4 (6,5%) 

Tipo de fractura según Grado 
de clasificación de Tscherne 

  

0,01 Tipo 0 17 (38,6%) 6 (9,7%) 

Tipo I 14 (31,8%) 28 (45,2%) 

Tipo II 13 (29,5%) 28 (45,2%) 

Tipo de fractura según Grado 
de clasificación de Gustilo – 

Anderson 

  

0,01 Tipo I 16 (36,4%) 5 (8,1%) 

Tipo II 17 (38,6%) 34 (54,8%) 

Tipo IIIA 2 (4,5%) 8 (12,9%) 

Tipo IIIB 9 (20,5%) 15 (24,2%) 

Fuente: Historia clínicas del HVLE*Chi cuadrado; † T de Student 

En la tabla 4, indica que los pacientes con osteomielitis posoperatoria por 

fractura de fémur, un 64,5% tuvo diabetes mellitus, un 50,0% tuvo sobrepeso, un 

38,7% tuvo hipertensión arterial y un 6,5% padecía de tabaquismo.  
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Tabla 4. Prevalencia de comorbiliddes en pacientes con y sin osteomielitis 

posoperatoria en el hospital de EsSalud Víctor Lazarte Echegaray de 

Trujillo 

Variable 
Osteomielitis posoperatoria 

p valor 
No (n = 44) Sí (n = 62) 

Diabetes Mellitus   

0,01 No 37 (84,1%) 22 (35,5%) 

Sí 7 (15,9%) 40 (64,5%) 

Condición según IMC   

0,13 

Bajo Peso 2 (4,5%) 1 (1,6%) 

Normal 21 (47,7%) 20 (32,3%) 

Sobrepeso 19 (43,2%) 31 (50,0%) 

Obesidad 2 (4,5%) 10 (16,1%) 

Hipertensión arterial   

0,99 No 27 (61,4%) 38 (61,3%) 

Sí 17 (38,6%) 24 (38,7%) 

Tabaquismo   

0,94 No 41 (93,2%) 58 (93,5%) 

Sí 3 (6,8%) 4 (6,5%) 

 

En la tabla 5, un 37,1% tuvo una duración de tiempo quirúrgico de tres horas, en 

un 90,3% hubo profilaxis antibiótica, un 79,0% tuvo un método de fijación interna, 

un 48,4% recibió transfusión sanguínea, un 43,5% fue intervenido con placas y 

tornillos y un 40,3% tuvo un tiempo de vacío quirúrgico entre 1 a 3 semanas. 

 

Tabla 5. Prevalencia de factores del proceso quirúrgico en pacientes con y 

sin osteomielitis posoperatoria en el HVLE de Trujillo 2013-2022 

Variable 
Osteomielitis posoperatoria 

p valor 
No (n = 44) Sí (n = 62) 

Tiempo quirúrgico   

0,31 
1 hora 2 (4,5%) 0 (0,0%) 

2 horas 13 (29,5%) 11 (17,7%) 

3 horas 15 (34,1%) 23 (37,1%) 
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4 horas 8 (18,2%) 18 (29,0%) 

5 horas 5 (11,4%) 9 (14,5%) 

6 horas 1 (2,3%) 1 (1,6%) 

Profilaxis antibiótica   

0,53 No 6 (13,6%) 6 (9,7%) 

Sí 38 (86,4%) 56 (90,3%) 

Método de fijación   

0,10 Externa 4 (9,1%) 13 (21,0%) 

Interna 40 (90,9%) 49 (79,0%) 

Transfusión sanguínea   

0,03 No 32 (72,7%) 32 (51,6%) 

Sí 12 (27,3%) 30 (48,4%) 

Material de osteosíntesis   

0,19 
Clavo endomedular) 19 (43,2%) 23 (37,1%) 

Clavo Schanz (fijación externa) 3 (6,8%) 12 (19,4%) 

Placa y tornillos 22 (50,0%) 27 (43,5%) 

Tiempo de vacío quirúrgico   

0,01 
10 a 74 horas 29 (65,9%) 23 (37,1%) 

1 a 4 semanas 6 (13,6%) 25 (40,3%) 

1 a 3 meses 9 (20,5%) 14 (22,6%) 

Fuente: Historia clínicas del HVLE*Chi cuadrado; † T de Student 

 

En la tabla 6, según la Razón de Prevalencias, los factores que se asociaron 

significativamente con la osteomielitis posoperatoria fueron el sexo (RPa = 1,47; 

IC 95% = 1,05 – 2,06; p = 0,03), la condición según IMC (RPa = 1,70; IC 95% = 

1,11 – 2,61; p = 0,02), la presencia de diabetes mellitus (RPa = 2,58; IC 95% = 

1,33 – 5,04; p = 0,01), presencia de fractura expuesta (RPa = 3,86; IC 95% = 

1,92 – 7,75; p = 0,01) y el grado de clasificación de AO (RPa = 0,56; IC 95% = 

0,33 – 0,98; p = 0,04).  

  



18 

Tabla 6. Análisis bivariado y multivariado de la asociación de variables 

demográficas, clínicas y comorbilidades a la presencia de osteomielitis 

posoperatoria en paciente con fractura de fémur. 

Factor 

Análisis Bivariado Análisis Multivariado 

RPc 

IC 95% 

p RPa 

IC 95% 

p 
Inferior Superior 

Inferio

r 

Superio

r 

Edad (> 60 años vs. 

≤ 60 años) 
0,96 0,61 1,50 0,85 0,79 0,50 1,25 0,31 

Sexo (Masculino vs. 

Femenino) 
1,45 0,92 2,28 0,11 1,47 1,05 2,06 0,03 

Condición según 

IMC 

(Sobrepeso/Obesid

ad vs. Bajo 

peso/Normal) 

1,54 0,99 2,42 0,06 1,70 1,11 2,61 0,02 

Diabetes mellitus 

(Sí vs. No) 
4,21 2,07 8,57 0,01 2,58 1,33 5,04 0,01 

Hipertensión 

arterial (Sí vs. No) 
1,01 0,63 1,59 0,99 0,93 0,58 1,49 0,76 

Tabaquismo (Sí vs. 

No) 
0,97 0,40 2,35 0,94 0,93 0,45 1,90 0,83 

Fractura expuesta 

(Sí vs. No) 
4,09 2,56 6,56 0,01 3,86 1,92 7,75 0,01 

Grado de 

clasificación de AO 

(Tipo C vs. Tipo 

A/B) 

0,72 0,38 1,36 0,32 0,56 0,33 0,98 0,04 

Tscherne (Tipo I/II 

vs. Tipo 0) 
2,27 1,53 3,37 0,01 1,36 0,77 2,40 0,29 

Gustilo – Anderson 

(Tipo II/IIIB vs. Tipo 

I) 

2,31 1,57 3,40 0,01 0,62 0,26 1,50 0,29 

Regresión logística RPa: Razón de prevalencia ajustado. 
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En la tabla 7, los factores del proceso quirúrgico asociados de forma significativa 

a la osteomielitis posoperatoria fueron la transfusión sanguínea (RPa = 1,75; IC 

95% = 1,05 – 2,93; p = 0,03) y el tiempo de vacío quirúrgico (RPa = 2,10; IC 95% 

= 1,27 – 3,47; p = 0,01).  

 

Tabla 7. Análisis bivariado y multivariado de la asociación de los factores 

del proceso quirúrgico a la presencia de osteomielitis posoperatoria en 

pacientes con fractura de fémur.  

Factor 

Análisis Bivariado Análisis Multivariado 

RPc 

IC 95% 

p RPa 

IC 95% 

p 
Inferior Superior 

Inferio

r 

Superio

r 

Tiempo quirúrgico 

(4 a 6 horas vs. 1 a 

3 horas) 

1,41 0,85 2,32 0,18 1,07 0,64 1,81 0,80 

Profilaxis 

antibiótica (No vs. 

Sí) 

0,81 0,44 1,50 0,49 0,81 0,40 1,64 0,55 

Método de fijación 

(Interna vs. Externa) 
0,52 0,22 1,27 0,15 0,60 0,22 1,61 0,31 

Transfusión 

sanguínea (Sí vs. 

No) 

1,75 1,02 3,00 0,04 1,75 1,05 2,93 0,03 

Material de 

osteosíntesis (Placa 

y tornillos vs. Clavo 

Schanz/ 

endomedular) 

0,86 0,55 1,35 0,51 0,85 0,55 1,33 0,48 

Tiempo de vacío 

quirúrgico (1 a 3 

meses/1 a 4 

semanas vs. 10 a 74 

horas) 

2,01 1,23 3,29 0,01 2,10 1,27 3,47 0,01 



20 

Regresión logística RPa: Razón de prevalencia ajustado. 
 
El Grafico 1 y tabla 8, representa al análisis de la Curva ROC, la diabetes 

mellitus (Área = 0,74; p = 0,01) y fractura expuesta (Área = 0,79; p = 0,01) 

predicen osteomielitis posoperatoria de manera significativa. 

 

Tabla 7. Valores de área bajo la curva en la predicción de osteomielitis 
posoperatoria 

Variable Área 
IC 95% 

p valor 
Inferior Superior 

Sexo 0,58 0,47 0,69 0,17 

Condición IMC 0,59 0,48 0,70 0,11 

Diabetes Mellitus 0,74 0,65 0,84 0,01 

Fractura expuesta 0,79 0,69 0,88 0,01 

Clasificación de AO 0,48 0,36 0,59 0,67 

Transfusión sanguínea 0,61 0,50 0,71 0,07 

Tiempo de vacío 

quirúrgico 
0,51 0,40 0,62 0,85 

 
 
 
Gráfico 1: Curva ROC, modelo de predicción de osteomielitis posoperatoria 
en pacientes con fractura de fémur. 
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4. DISCUSIÓN 

La osteomielitis se caracteriza por el deterioro óseo inducido por infecciones 

bacterianas, esta condición es difícil de diagnosticar y manejar debido a la 

heterogeneidad de su patogenia y presentación clínica. Además, la osteomielitis 

posoperatoria se está volviendo más común y ahora representa alrededor del 

80% de todos los casos (18). Por ello, el presente estudio tuvo como finalidad 

principal identificar los factores de riesgo que asocian de manera significativa a 

osteomielitis posoperatoria en pacientes con fractura de fémur, atendidos en el 

hospital de EsSalud Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el periodo 

comprendido entre enero de 2013 y diciembre de 2022, lo cuales fueron el sexo, 

la condición según IMC, la presencia de diabetes mellitus, la presencia de 

fractura expuesta, el grado de clasificación AO, la transfusión sanguínea y el 

tiempo de vacío quirúrgico con mayor significancia. 

La prevalencia de osteomielitis posoperatoria fue de 58,5%, la edad media fue 

de 56,84 años, la mayoría fueron varones, según las clasificaciones de grado de 

fractura se encontró: clasificación AO tipo A, Tscherne tipo I y II, Gustilo-

Anderson tipo II. Asimismo, mayoría de pacientes con diabetes mellitus, con 

sobrepeso, sin hipertensión arterial, sin tabaquismo. En el proceso quirúrgico, el 

tiempo operatorio de mayor frecuencia fue de tres horas, mayoría de profilaxis 

antibiótica, de fijación interna, sin necesidad de transfusión sanguínea, de uso 

de placa y tornillos y en la mayoría hubo un tiempo de vacío quirúrgico de una a 

tres semanas. 

Los hallazgos mencionados del presente estudio tienen semejanza con 

Slyamova G 18 y Diaz K19, al reportar que la fractura expuesta con un (p=0,001) 

y la diabetes (p=0,003) y un RPa mayor a uno, siendo factores de riesgo para el 

desarrollo de osteomielitis. Asimismo, en el estudio de Lu21 identifica que la 

prevalencia de pacientes con fractura expuesta asociado a infección es de 53,3% 

y una incidencia de 16,7% con significancia estadística de (p=0,003). Otras 

variables evaluadas fueron las complicaciones de la fractura inicial, incisión 

mayor a 10 cm y ocupación de los pacientes y, la segunda investigación 

mencionada encontró al tabaquismo como variable asociada a la osteomielitis 

posoperatoria; el tiempo de vacío quirúrgico y el grado de clasificación AO.  
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En relación con lo anteriormente mencionado no se encontró gran relevancia 

respecto al manejo quirúrgico, pero se puede alegar como en otros estudios que 

el uso de placa y tornillos puede asociarse a osteomielitis posoperatoria a 

diferencia del enclavado intramedular ya que tiene menor tasa de infección, pero 

podría variar según el tipo de paciente. Las clasificaciones de las fracturas en 

este estudio de fractura de fémur diafisaria han demostrado ser de gran 

relevancia ya que se encontró a Tscherne II con mayor probabilidad de infección 

y Gustilo tipo II con alta frecuencia de casos, pero el tipo IIIB se asoció más a 

infección polimicrobiana acorde con Almeida M23 Ambas clasificaciones en 

relación con un vacío quirúrgico prolongado contribuyen al desarrollo de 

osteomielitis. (20, 21,22) 

Según la clasificación AO de las fracturas, si bien el inicio de la osteomielitis 

posoperatoria no afecta significativamente la consolidación ósea, ésta toma más 

tiempo en pacientes con fracturas tipo C abiertas y conminutas de las 

extremidades inferiores, lo que indica que la gravedad de la fractura y el daño de 

los tejidos blandos pueden ser un parámetro relacionado con el trauma relevante 

para predecir el cuadro clínico, resultado una vez que ha ocurrido la osteomielitis 

posoperatoria, caso similar en las fracturas expuestas. (22,23) 

La condición según IMC fue una variable evaluada en este estudio que reporta 

al sobrepeso/obesidad asociación significativa en el análisis multivariado 

(p=0,001), de acuerdo con Lu21 y Rinonapoli24 obtuvieron que más del 30% de 

pacientes con obesidad se asoció a infecciones (p=0,003), debido a que puede  

que puede generar un aumento de presión y estrés en los segmentos 

osteoarticulares, y la carga mecánica excesiva asociada podría provocar 

microtraumatismos y dañar la barrera protectora ósea, haciéndolo más 

susceptible a infecciones, como la osteomielitis, no obstante; el sobrepeso y la 

obesidad, en el estudio de Diaz18 no tienen asociación significativa con la 

osteomielitis posoperatoria, lo cual debe seguir en constante estudio. 

Respecto a la diabetes mellitus, ésta se caracteriza por niveles crónicamente 

elevado de glicemia que producen microangiopatía sistémica, generando hipoxia 

en el tejido óseo, lo que dificulta el proceso de curación y vulnerable a las 

infecciones, como la osteomielitis. Asimismo, la fractura expuesta asociada con 
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diabetes mellitus, las fracturas conminutas y complejas de las extremidades 

inferiores son predictores significativos del desarrollo de osteomielitis. (25) 

El sexo masculino fue mayor en el grupo que presento osteomielitis y con 

asociación significativa en el análisis multivariado. Por otro lado, Kanaan S26 en 

un análisis retrospectivo encontró mayor prevalencia en mujeres y con menor 

distancia recorrida evaluando la marcha en el posoperatorio, pero no tuvo 

significancia estadística asociada a infección. Sin embargo, Norbert N27 reporta 

que el 62,2% en varones tuvieron osteomielitis y una significancia de (p=0,004) 

acorde con el presente estudio. (27) 

El vacío quirúrgico es el periodo de tiempo comprendido entre el diagnóstico de 

fractura hasta el inicio de la intervención operatoria, considerando el manejo 

quirúrgico ortopédico definitivo, esta variable obtuvo un valor significativo en el 

grupo de semanas y meses (p=0,003) con un RPa mayor a uno, lo cual 

concuerda con Birlie28 quien evaluó como variable tiempo desde la lesión hasta 

el clavado que estableció grupos de <14 días y >20 días dando como resultado 

asociación significativa de (p=0,002); puede constituir un factor asociado a 

osteomielitis debido a la demora en el tratamiento oportuno y crea posibilidades 

de exposición del sitio de la fractura a la flora microbiana (endógena) y patógenos 

(exógenos). Las bajas tasas de infección reiteran el hecho de que cuando la 

intervención quirúrgica (desbridamiento) se realiza de inmediato o lo más antes 

posible, el resultado puede ser favorable. (29) 

Otra variable evaluada del proceso quirúrgico fue la transfusión sanguínea 

intraoperatoria no está exenta de efectos secundarios. Aunque controvertido, 

estudios previos han asociado la transfusión de sangre alogénica con la infección 

articular periprotésica. Se afirma que la transfusión sanguínea intraoperatoria se 

asocia con la osteomielitis posoperatoria, debe interpretarse con cautela. Se 

puede especular que los pacientes sometidos a cirugías más complejas con 

tiempo operatorio prolongado pueden tener más probabilidades de haber 

recibido una transfusión de sangre. (30,31) 

Finalmente, se elaboró un algoritmo estadístico incluyendo las variables con 

mayor asociación significativa en el análisis multivariado, Diaz18 en su estudio 

analítico también empleó la curva ROC, en la cual obtuvo que el tiempo de vacío 
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quirúrgico, diabetes mellitus, tabaquismo, fractura tipo B y tipo C de la 

clasificación AO, son buenos predictores de osteomielitis en un 0.895, en cambio 

en nuestro estudio la curva ROC muestra con alta predicción a la diabetes y la 

fractura expuesta para el desarrollo de osteomielitis. 
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5. CONCLUSIONES 

• La prevalencia de las variables demográficas y clínicas fueron, la edad 

media de 56,84 años y 61,3% varones, el 91,2% con fractura expuesta, un 

75,8% tuvo grado de clasificación de AO tipo A, un 45,2% tuvo fractura de 

tipo II según Tscherne, un 54,8% tuvo fractura de tipo II según Gustilo-

Anderson. 

 

• La prevalencia de comorbilidades de los pacientes con y sin osteomielitis 

posoperatoria, un 64,5% tuvo diabetes mellitus, 50,0% tuvo sobrepeso, un 

38,7% tuvo hipertensión arterial y un 6,5% padecía de tabaquismo. 

 

• Las variables del proceso quirúrgico que se asociaron significativamente a 

la osteomielitis posoperatoria fueron la transfusión sanguínea y el tiempo 

de vacío quirúrgico. 

 

• Los factores de riesgo asociados significativamente a la osteomielitis 

posoperatoria en el análisis bivariado y multivariado fueron el sexo, la 

condición según IMC, la presencia de diabetes mellitus, la presencia de 

fractura expuesta y el grado de clasificación AO. 

 

• Según la curva ROC las variables que predice significativamente la 

osteomielitis posoperatoria son la diabetes mellitus y fractura expuesta en 

un 79.5%. 
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6. RECOMENDACIONES: 

• Al Estado: Fomentar la importancia de la investigación sobre osteomielitis 

para la prevención, realizar campañas de educación social para llevar un 

mejor control de los factores de riesgo. 

• A los médicos: Mantener constante actualización en métodos para un 

manejo oportuno. Educar a los pacientes sobre los riesgos y cuidados 

necesarios para prevenir las severas complicaciones. 

• A los investigadores: seguir investigando para dar a conocer nuevas 

estrategias preventivas e identificar nuevos factores de riesgo. 

• A los pacientes: informar sobre las consecuencias de los factores riesgos 

para un mejor cuidado y prevenir complicaciones. Seguir las indicaciones 

médicas, llevar una buena comunicación con los profesionales de la salud 

y adoptar hábitos saludables. 

• A las instituciones de salud: Mejorar la disponibilidad de recursos para 

proporcionar un tratamiento de calidad para los pacientes. 
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8. ANEXOS 

Anexo 1: Instrumento de recolección de datos 

 

I. DIAGNÓSTICO DE OSTEOMIELITIS 

SI (tiene diagnóstico de osteomielitis) Cierny-Mader (I,II,II,IV) 

NO (no tiene diagnóstico de osteomielitis)  

II. FACTORES DE RIESGO DEMOGRÁFICOS, CLÍNICOS Y COMORBILIDADES 

1 Edad del paciente:  

2 Índice de masa corporal: Peso normal Bajo peso Sobrepeso/

obesidad 

3 Sexo: Masculino  Femenino  

4 Tiempo de vacío quirúrgico   

5 Diabetes mellitus SI  NO  

6 Hipertensión arterial SI  NO  

7 Tabaquismo SI  NO  

8 Grado de clasificación AO A  B  C  

9 Tipo de fractura expuesta 

(Clasificación Gustillo-

Anderson) 

Tipo 

 I 

 Tipo 

II 

 Tipo 

IIIA 

 Tipo 

IIIB 

 

10 Tipo de fractura cerrada 

(Clasificación Tscherne- 

Oestern) 

Grad

o 

0 

 Grad

o 

I 

 Grad

o 

II 

 Gra

do 

III 

 

III. FACTORES DE RIESGO DE PROCESO OPERATORIO 

1 Tiempo quirúrgico  horas 

2 Tiempo de vacío quirúrgico horas Semanas/m

eses 

3 Profilaxis antibiótica SI  NO  

4 Tiempo de fijación  horas 

5 Transfusión sanguínea SI  NO  

 

 

 


