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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la asociación de la osteoporosis, fractura abierta y el consumo 

prolongado de AINES con la consolidación viciosa en pacientes con fractura tibial 

diafisaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huánuco en el periodo 2016-

2022. 

Materiales y métodos: Se desarrolló un diseño analítico, observacional, 

retrospectivo de casos y controles donde se incluyó a 110 participantes con 

diagnóstico de fractura tibial diafisaria, divididos según criterios de selección en 

grupos que presentan o no consolidación viciosa. 

Resultados: La osteoporosis es factor de riesgo para consolidación viciosa en 

fractura tibial diafisaria con OR de 9.55 el cual es significativo (p<0.05); la fractura 

abierta grado III es factor de riesgo para consolidación viciosa en fractura tibial 

diafisaria con OR de 9.48 el cual fue significativa (p<0.05), el uso prolongado de 

AINES es  factor de riesgo para consolidación viciosa en fractura tibial diafisaria  

con OR de 6.17 el cual fue significativa (p<0.05); en el análisis multivariado se 

identificaron a la osteoporosis, fractura abierta, uso prolongado de AINES como 

factores de riesgo para consolidación viciosa en fractura tibial diafisaria. 

Conclusión: la fractura abierta grado III, el consumo prolongado de AINES y la 

osteoporosis son factores de riesgo para la consolidación viciosa en pacientes con 

fractura tibial diafisaria del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huánuco. 

Palabras claves: factores de riesgo, consolidación viciosa, fractura tibial diafisaria. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the association of osteoporosis, grade III open fracture, and 

prolonged use of NSAIDs with malunion in patients with diaphyseal tibial fracture at 

the Hermilio Valdizan Regional Hospital in Huánuco in the period 2016-2022. 

Materials and methods: An analytical, observational, retrospective case-control 

design was developed where 110 participants with a diagnosis of diaphyseal tibial 

fracture were included, divided according to selection criteria into groups with or 

without malunion. Results: Osteoporosis is a risk factor for malunion in diaphyseal 

tibial fracture with OR of 9.55 which is significant (p<0.05); grade III open fracture is 

a risk factor for malunion in diaphyseal tibial fracture with an OR of 9.48, which was 

significant (p<0.05), prolonged use of NSAIDs is a risk factor for malunion in 

diaphyseal tibial fracture with an OR of 6.17, which was significant (p<0.05). was 

significant (p<0.05); In the multivariate analysis, osteoporosis, open fracture, and 

prolonged use of NSAIDs were identified as risk factors for malunion in diaphyseal 

tibial fracture. Conclusion: Grade III Open fracture, prolonged consumption of 

NSAIDs and osteoporosis are risk factors for malunion in patients with tibial 

diaphyseal fracture at the Hermilio Valdizan Regional Hospital in Huánuco. 

 

Keywords: risk factors, malunion, diaphyseal tibial fracture. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. MARCO TEÓRICO 

Actualmente las fracturas tibiales diafisarias son las más frecuentes a nivel mundial 

con una incidencia aproximada de 16.9% por cada 100 000 residentes al año (1), 

siendo los más afectados los hombres en un 86.1% (2). Las fracturas de la tibia 

representan el 25% de las fracturas expuestas y son aquellas que tienen más 

complicaciones y problemas en la consolidación ósea (3). El 44% de las fracturas 

tibiales expuestas son de grado III A y el 39% son de grado II teniendo en cuenta la 

clasificación de Gustilo-Anderson (2). 

La consolidación viciosa se produce cuando el proceso de regeneración ósea tras 

una fractura conlleva a una deformidad angular, rotacional o de acortamiento 

cuando han transcurrido un mínimo de nueve meses desde la lesión o cuando la 

fractura no muestra signos de mejoría durante tres meses; esta puede ser 

asintomática o relacionarse con alteraciones en la mecánica de la extremidad, 

ocasionando síntomas de dolor y /o limitación funcional (4). Las fracturas de huesos 

largos comprometen a la diáfisis femoral, el húmero y la tibia con prevalencias de 

hasta 3%, 14% y 24%; estas fracturas son difíciles de tratar y tienen un alto riesgo 

de consolidación viciosa (5). 

Se han registrado tasas de consolidación viciosa del 5 al 10%; la incidencia de 

consolidación viciosa es de 13% en las fracturas de pelvis y fémur por año, 30% de 

las fracturas de húmero por año y aproximadamente el 55% de las fracturas de tibia 

y peroné por año (6). Con una mayor utilización de la atención médica y una mayor 

duración de los opioides en estos casos, el costo medio del tratamiento de la 

consolidación viciosa por fractura tibial abierta en los Estados Unidos se estima en 
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$25,556 (7). El tejido óseo se caracteriza por presentar una considerable y efectiva 

capacidad de regeneración tisular, es por ello que la remodelación de una injuria 

ósea tras la lesión traumática es un evento cuya resolución implica la participación 

de un gran número de componentes mecánicos y biológicos4. La inadecuada 

activación de uno o más de estas variables anatómicas o fisiológicas, así como la 

participación de determinados contextos adversos específicos que pueden interferir 

de modo significativo en el proceso de resolución condicionando una distorsión del 

proceso de consolidación de la fractura (5). 

La consolidación viciosa es un desenlace adverso que está vinculado con la 

presencia de algunos factores relacionados al paciente y otros factores que tienen 

que ver con las características del tratamiento (8). El interés es evaluar los factores 

asociados a este desenlace el cual permitirá al equipo asistencial tomar las 

provisiones necesarias para minimizar su incidencia por medio de estrategias 

profilácticas (9). Un hallazgo clínico de la presencia de movimiento y/o dolor en la 

zona de la fractura puede usarse en el contexto de la evaluación y el diagnóstico 

(7). 

Existen diversos factores para la consolidación viciosa y uno de ellos es los 

antiinflamatorios no esteroides (AINES) que constituyen una clase de 

medicamentos aprobados por  sus propiedades antipiréticas, antiinflamatorias y 

analgésicas; tratan de manera eficaz afecciones como el dolor muscular, la 

dismenorrea, la artritis, la pirexia, la gota y las migrañas y se utilizan como agentes 

ahorradores de opioides en casos de traumatismos agudos; sin embargo, ha habido 

un debate en curso sobre su posible impacto en los procesos de curación ósea  pues  

podrían interferir con los mecanismos de reparación ósea al inhibir la síntesis de 
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prostaglandinas, lo que podría potencialmente provocar una alteración en la 

curación de las fracturas (10). Respecto a la influencia de los antinflamatorios no 

esteroideos, estudios han demostrado que la COX-2 produce prostaglandinas que 

son una vía clave en la curación de fracturas (11). Además, se ha observado una 

expresión reducida de COX2 en el callo de fracturas con pseudoartrosis en 

comparación con aquellos con cicatrización normal, la consecuencia de la inhibición 

de la COX-2 depende de la dosis, el momento y la duración de la inhibición de la 

COX-2 (12) (13). 

Por otro lado, la alteración de la consolidación de las fracturas en presencia de 

osteoporosis puede deberse a la alteración de las propiedades biomecánicas del 

hueso osteoporótico, que no solo tiene una masa ósea reducida, sino también un 

menor espesor cortical y una mayor porosidad cortical, desorientación trabecular 

con respecto a la dirección de la carga y alteraciones en la composición de la matriz 

ósea (14). Las células óseas en la osteoporosis pueden tener una respuesta 

alterada con respecto a la proliferación celular y la liberación de factores de 

crecimiento y óxido nítrico al estrés mecánico; aunque parece intuitivo que es 

probable que la osteoporosis tenga un impacto significativo en la consolidación de 

las fracturas, la obtención de evidencia definitiva para corroborar esta suposición ha 

sido difícil porque es difícil separar la influencia del envejecimiento de la de la 

osteoporosis en la curación de las fracturas (15). Las fracturas osteoporóticas en 

humanos generalmente se localizan en las regiones metafisarias de los huesos, se 

ha reportado que existen diferencias en la curación ósea entre las regiones 

metafisaria y diafisaria de los huesos largos con una menor formación de callo 

perióstico en la metáfisis que en la diáfisis (16). 
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Otro factor de riesgo para la consolidación viciosa son las fracturas expuestas que 

son aquellas en que el hueso sobresale a través de la piel y son generadas 

principalmente por accidentes de tránsito generando discapacidad y se caracteriza 

por presentar sangrado, dolor e hinchazón (17) (18). Estas fracturas se pueden 

clasificar siguiendo el sistema propuesto por Gustilo-Anderson: El grado I lo 

comprenden aquellas heridas <1cm, mínimas contaminación, de baja energía, sin 

afectación vasculonerviosa,  con trazos simples, trasversas u oblicuas; el grado II 

son heridas >1cm pero <10cm con moderada contaminación, sin lesión 

vasculonerviosa y con trazos en forma de alas de mariposa; el grado III corresponde 

a las fracturas conminutas mayores de 10 cm con alto grado de contaminación y de 

alta energía y se dividen en IIIA que son heridas sin lesión neurovascular y 

producidas por proyectil de arma de fuego, IIIB hay desprendimiento del periostio 

pero sin lesión neurovascular, IIIC existe un compromiso neurovascular (19). 

El tratamiento conservador de las fracturas expuestas consiste primero en 

estabilizar al paciente revisando que no esté afectado ningún otro órgano, luego dar 

tratamiento antibiótico dentro de las primeras 3 horas hasta 72 horas después de 

acuerdo a la clasificación de las fracturas, en el caso del Grado 1 se da cefazolina 

1 gramo de manera endovenosa al inicio y luego 1 gramo cada 8 horas, en el grado 

II y III A y B se da cefazolina 2 gramos de manera endovenosa y luego 1 gramo 

cada 8 horas por 2 días y en el grado III C se da Penicilina G 4 millones cada 4 

horas (20). Además, la limpieza de la herida y el desbridamiento se realiza dentro 

de las primeras 6 horas, luego se realiza la estabilización de la fractura (19). El gold 

estándar para las fracturas de grado III es la fijación intramedular con fresado del 

canal medular, pero para el grado III B y III C es ideal realizar la cobertura y cierre 
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cuando los bordes están sanos para evitar infecciones (21). Otro procedimiento 

quirúrgico empleado es la fijación externa debido a que proporciona una buena 

estabilidad y mantiene la vascularización ósea, sin embargo, diversos estudios nos 

mencionan que no es recomendable utilizarlo porque se pueden aflojar los clavos y 

generan tasas elevadas de consolidación viciosa (22) (23). La fijación con placas y 

tornillos AO sólo se recomienda en fracturas de tibia metafisodiafisarias o en 

aquellas donde no se pueda realizar una fijación con los procedimientos 

mencionados anteriormente, debido a que generan elevadas tasas de infecciones 

postquirúrgicas y consolidación viciosa (24). 

Obremskey W, et al (Reino Unido, 2018); determinaron el tratamiento óptimo de las 

fracturas estables de la diáfisis tibial mediante manejo quirúrgico por reducción 

cerrada o enclavado intramedular; en un estudio de cohorte prospectivo 

multicéntrico; a  los 3 meses, se observaron diferencias entre los grupos  usuarios 

de manejo conservador o cirugía en el regreso al trabajo (6/15 frente a 3/17, P < 

0,05); dorsiflexión del tobillo (7° frente a 12°, P < 0,05); flexión plantar (28° frente a 

39°, P < 0,05); a los 6 meses, la desalineación estaba presente en 3/15 en el grupo 

de yeso y en 1/17 en el grupo de  cirugía  (p = 0,02); los pacientes con fracturas 

estables de tibia tratados con clavos intramedulares mejoraron los resultados 

clínicos y funcionales a los 3 meses en comparación con los tratados con yeso (25). 

Aldhafian M, et al (Arabia, 2020); identificaron la proporción de tipos de fracasos en 

la consolidación viciosa y establecieron los factores dependientes del paciente por 

medio de un muestreo consecutivo de estudio transversal con un tamaño muestral 

de 90 pacientes. De los 90 varones adultos, el 71% tenían 35 años de edad o más 

y menos de 55 años. El 50% de las fracturas fracasadas se diagnosticó como 
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consolidación tardía, mientras que la pseudoartrosis representa el 40% y la 

consolidación viciosa el 10% (26).  

Makaran N, et al (Turquía, 2021); determinaron los factores predictores relacionados 

con la consolidación viciosa de las fracturas de tibia en el tratamiento con clavos 

intramedulares. Se identificó una serie consecutiva de 647 pacientes que fueron 

sometidos a clavos intramedulares debido a fracturas de tibia en una base de datos 

de traumatismos. Se registraron un total de 41 pseudoartrosis (6,3%), de ellas 13 

presentaban infección (31,7%) y 77 casos de consolidación viciosa (11,9%). Se 

registraron 127 fracturas abiertas, lo que representa un 19,6% del total. El uso de 

AINE se asoció de manera significativa como factor de riesgo para la consolidación 

viciosa. (OR 3,50; p = 0,042) (27). 

Westgeest N, et al (Reino Unido, 2017); determinaron los factores asociados con el 

desarrollo de consolidación viciosa después de una fractura abierta por medio de 

una cohorte prospectiva. Participaron setecientos treinta y seis sujetos. Hubo 413 

(52%) fracturas de tibia y peroné, 285 (36%) de extremidades superiores y 93 (13%) 

de fémur. La infección profunda (OR: 12,75; (IC) 95% 6,07-26,8), las fracturas de 

grado 3A (OR 2,49; IC 95%, 1,30-4,78) se asociaron significativamente con el 

desarrollo de una consolidación viciosa (28).  

Cardero M, et al (España, 2014); reconocieron a través de un diseño analítico con 

evaluación retrospectiva, a las siguientes variables relacionadas con consolidación 

inadecuada: al consumo prolongado de AINES y una edad mayor a 40 años 

(p<0.05) (29). 

Considerando que la fractura tibial es una emergencia traumatológica frecuente 

debido a que su evolución se ha asociado con complicaciones, como la 
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consolidación viciosa por eso es pertinente determinar los factores de riesgo para 

la consolidación viciosa en pacientes con fractura tibial diafisaria ya que esta 

información puede contribuir a desarrollar estrategias de abordaje específico para 

reducir la morbilidad de este tipo de fracturas y mejorar la satisfacción y el resultado 

funcional del paciente expuesto  a esta lesión traumática ósea.  

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Son la osteoporosis, fractura abierta grado III y el consumo prolongado de 

AINES factores de riesgo para la consolidación viciosa en pacientes con fractura 

tibial diafisaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huánuco en el 

periodo 2016-2022? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la asociación de la osteoporosis, fractura abierta grado III y el consumo 

prolongado de AINES con la consolidación viciosa en pacientes con fractura 

tibial diafisaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huánuco en el 

periodo 2016-2022. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Evaluar la frecuencia de consolidación viciosa en pacientes con 

osteoporosis. Evaluar la frecuencia de consolidación viciosa en pacientes 

sin osteoporosis. Comparar la frecuencia de consolidación viciosa en 

pacientes con y sin osteoporosis. 

● Evaluar la frecuencia de consolidación viciosa en pacientes con fractura 

abierta grado III. Evaluar la frecuencia de consolidación viciosa en pacientes 

sin fractura abierta. Comparar la frecuencia de consolidación viciosa en 
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pacientes con y sin fractura abierta grado III. 

● Evaluar la frecuencia de consolidación viciosa en pacientes con consumo 

prolongado de AINES. Evaluar la frecuencia de consolidación viciosa en 

pacientes sin consumo prolongado de AINES. Comparar la frecuencia de 

consolidación viciosa en pacientes con y sin consumo prolongado de 

AINES. 

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis nula: 

La osteoporosis, fractura abierta grado III y el consumo prolongado de 

AINES no son factores de riesgo para la consolidación viciosa en pacientes 

con fractura tibial diafisaria. 

Hipótesis alterna: 

La osteoporosis, fractura abierta grado III y el consumo prolongado de 

AINES son factores de riesgo para la consolidación viciosa en pacientes 

con fractura tibial diafisaria. 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. DISEÑO DEL ESTUDIO 
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2.1.1. TIPO DE ESTUDIO 

Este estudio es observacional, retrospectivo, analítico, tipo casos y controles. 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población diana: Pacientes con fractura tibial diafisaria. 

Población de estudio: Pacientes con fractura tibial diafisaria que han recibido 

tratamiento quirúrgico atendidos en el departamento de traumatología del 

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huánuco. 

Población accesible: Pacientes con fractura tibial diafisaria que han recibido 

tratamiento quirúrgico, atendidos en el departamento de Traumatología del 

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huánuco durante el periodo del 2016 al 

2022. 

2.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

2.3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN PARA CASOS: 

● Pacientes con diagnóstico de consolidación viciosa en fractura diafisaria 

de tibia. 

● Pacientes que presenten fractura abierta grado III según la clasificación 

de Gustilo-Anderson. 

● Pacientes con diagnóstico de osteoporosis. 

● Pacientes con consumo prolongado de AINES. 

● Pacientes que hayan recibido tratamiento quirurgo: clavo intramedular, 

placas y tornillos y fijación externa. 

● Hombres y mujeres >15 años que tengan un registro médico con 

información adecuada y exhaustiva. 
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2.3.2. CRITERIOS DE INCLUSIÓN PARA CONTROLES: 

● Pacientes sin diagnóstico de consolidación viciosa en fractura expuesta 

de tibia. 

● Pacientes que presenten fractura abierta grado III según la clasificación 

de Gustilo-Anderson. 

● Pacientes con diagnóstico de osteoporosis. 

● Pacientes con consumo prolongado de AINES. 

● Pacientes que hayan recibido tratamiento quirurgo: clavo intramedular, 

placas y tornillos y fijación externa. 

● Hombres y mujeres >15 años que tengan un registro médico con 

información adecuada y exhaustiva. 

2.3.3. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN PARA CASOS Y CONTROLES: 

● Pacientes con enfermedad renal crónica. 

● Pacientes con alteraciones de la función paratiroidea 

● Pacientes con enfermedad de Paget. 

● Pacientes con mieloma múltiple. 

● Pacientes con neoplasia ósea primaria o secundaria. 

2.4. MUESTREO 

⮚ Unidad de análisis: Pacientes con fractura tibial diafisaria que han recibido 

tratamiento quirúrgico y que son atendidos en el Departamento de 

Traumatología del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huánuco entre 

los años 2016 – 2022, que cumplan los criterios de selección. 

⮚ Unidad de muestreo: Historia clínica de los pacientes con fractura tibial 
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diafisaria que han recibido tratamiento quirúrgico atendidos en el 

Departamento de Traumatología del Hospital Regional Hermilio Valdizan de 

Huánuco durante el periodo 2016 – 2022, que cumplan los criterios de 

selección. 

⮚ Tamaño muestral para casos y controles: 

Para determinar el tamaño de la muestra, se empleó datos obtenidos del 

estudio ejecutado por Makaran (27). 

 

    

 

 

       P1 = 0.57  

       P2 = 0.13  

       r: 4 

  n =    22 

CASOS (Consolidación viciosa):     22   pacientes. 

CONTROLES (No consolidación viciosa): 88 pacientes.  

Muestreo: No probabilístico, por conveniencia. 

 

 

 

Dónde: 

 d = p1 – p2 

 Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

 Z β    = 0,84 para β = 0.20 
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2.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE TIPO ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INDICADOR

ES 

REGISTRO 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Consolidación 

viciosa 

Cualitativa Nominal Historia 

Clínica - 

Radiografía 

⮚ Si 

⮚ No 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Fractura 

abierta 

Cualitativa Nominal Historia 

Clínica 

 

⮚ Si 

Grado I 

Grado II 

Grado III  

  III A 

  III B 

  III C 

➢ No 

Uso 

prolongado de 

AINES 

Cualitativa Nominal Historia 

clínica 

 

⮚ Si 

⮚ No 

Osteoporosis Cualitativa Nominal Historia 

clínica 

⮚ Si 

⮚ No 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad Cuantitativa De razón Historia 

Clínica 

En años 

Sexo Cualitativa Nominal Historia 

clínica 

⮚ Femenino 

⮚ Masculino 

Procedencia Cualitativa Nominal Historia 

clínica 

⮚ Costa 

⮚ Sierra 

⮚ Selva 
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Tratamiento 

quirúrgico 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 

Historia 

clínica 

⮚ Si 

Enclavado 

intramedular 

Placas/tornillos 

Fijación externa 

⮚ No 

 

Definición de variables: 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Consolidación 

Viciosa 

Cuando el proceso de regeneración ósea tras una fractura 

conlleva a una deformidad angular, rotacional o de 

acortamiento nueve meses desde la lesión o cuando la 

fractura no muestra signos de mejoría durante tres meses (6). 

Esta variable se evaluará a través de la radiografía. 

Fractura abierta Corresponde a aquellas fracturas donde un segmento óseo 

presenta contacto con el medio externo (18). Se tendrá en 

cuenta la clasificación de Gustilo-Anderson para el grado de 

exposición de las fracturas (17). 

Uso prolongado de 

AINES 

Consumo de antinflamatorios no esteroideos por un periodo 

mayor a seis meses posterior a trauma que ocasiono la 

fractura (11).  

Osteoporosis Se diagnosticará a través de los valores de densitometría 

ósea; con valores de T< -2.5; registrados en la historia clínica. 
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2.6. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

El trabajo fue aceptado por el programa de estudios de Medicina Humana de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, con la resolución N° 0297-2023 (Anexo 

2), por el comité de Bioética de la Facultad de Medicina Humana de UPAO con 

la resolución N° 0041-2023 (Anexo 3) y por el comité de investigación del 

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huánuco con la resolución N° 064-2023 

(Anexo 4). Con estos permisos se recorrió a la oficina de estadística del Hospital 

Regional Hermilio Valdizan de Huánuco para verificar las historias clínicas con 

los diagnósticos del CIE 10: M840, M841, M842, M800, M809. (Anexo 1). Para 

el registro de los datos se utilizó Excel, luego se trasladó al programa SPSS 

para el análisis estadístico.  

2.7. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

Estadística Descriptiva: Se realizaron tablas de doble entrada en la que se 

mostraba para las variables cualitativas la distribución de frecuencias y 

porcentajes relativos y absolutos y para las variables cuantitativas se presentó 

en media o mediana según su distribución.  

Estadística Analítica: Se calculó el estadístico Chi Cuadrado (X2) 

considerando significancia al valor del azar < 5% (p < 0.05). Se realizó en 

análisis bivariado calculando el odds ratio (OR); de los factores de riesgo con 

intervalo de confianza al 95%. 

2.8. ASPECTOS ÉTICOS: 

Esta investigación fue evaluada en la oficina de Ética del Hospital Regional 

Hermilio Valdizan de Huánuco, tomando como referencia la Declaración de 

Helsinki II (30) y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA) (31). 



23 
 

III. RESULTADOS 

Tabla N°1: Características de pacientes con fractura tibial diafisaria en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huánuco durante el periodo 2016 – 

2022: 

Variables  Consolidación 

viciosa (n=22) 

No 

consolidación 

viciosa (n=88) 

OR (IC 95%) Valor 

p 

Edad 54.95 +/- 14.38 52.81 +/- 17.33 NA 0.21 

Sexo: 

Masculino 

Femenino 

 

12 (54%) 

10 (46%) 

 

53 (60%) 

35 (40%) 

 

0.79 (IC 95% 0.5 – 1.6) 

 

0.18 

Procedencia: 

Costa 

Sierra 

Selva 

 

15 (68%) 

5 (23%) 

2 (9%) 

 

80 (90%) 

 4 (5%) 

4 (5%) 

 

0.60 (IC 95% 0.3 – 1.4) 

 

0.14 

Grado de fractura 

IIIA 

IIIB 

IIIC 

 

12 (54%) 

6 (27%) 

4 (19%) 

 

63 (71%) 

19 (21%) 

   6 (8%) 

 

0.48 (IC 95% 0.2 – 1.3) 

 

 

0.56 

Tipo de tratamiento 

Quirúrgico: 

Clavo intramedular 

Placas/tornillos 

Fijación externa 

 

 

9 (41%) 

8 (36%) 

5 (23%) 

 

 
55 (62%) 

25 (28%) 

8 (10%) 

 

 

0.69 (IC 95% 0.4 – 1.5) 

 

 

0.64 

FUENTE: Hospital Regional Hermilio Valdizan – Historias clínicas: 2016 - 2022. 
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Tabla N°2: Osteoporosis como factor de riesgo para consolidación viciosa en 

fractura tibial diafisaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huánuco 

periodo 2016 – 2022: 

  

Osteoporosis  

Consolidación viciosa  

Total 

Chi2 p OR IC 95% 

Si No  

 

 

16.3 

 

 

 

<0.05 

 

 

 

9.55 

 

 

 

1.6-18.5 

Si 4 (18%) 2 (2%) 6 

No 18 (82%) 86 (98%) 104 

Total 22 (100%) 88 (100%) 110 

FUENTE: Hospital Regional Hermilio Valdizan – Historias clínicas: 2016 - 2022. 

Se ha demostrado que la osteoporosis es un factor de riesgo para la consolidación 

viciosa con un OR de 9.55 el cual es significativo (p<0.05), con un intervalo de 

confianza superior al 95%. 

Gráfico 1: Osteoporosis como factor de riesgo para consolidación viciosa en 

fractura tibial diafisaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huánuco, 

periodo 2016 – 2022: 
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Tabla N° 03: Fractura abierta grado III como factor de riesgo para 

consolidación viciosa en fractura tibial diafisaria en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizan de Huánuco, periodo 2016 – 2022: 

Fractura 

abierta grado 

III 

Consolidación viciosa  

Total 

Chi2 p OR IC 95% 

Si No  

 

 

15.8 

 

 

 

<0.05 

 

 

 

9.48 

 

 

 

1.6-16.8 
Si 8 (36%) 5 (6%) 13 

No 14 (64%) 83 (94%) 97 

Total 22 (100%) 88 (100%) 110 

         FUENTE: Hospital Regional Hermilio Valdizan – Historias clínicas: 2016 - 2022. 

Con respecto a la fractura abierta grado III como factor de riesgo para la 

consolidación ósea, se puede ver que es significativo con un OR >1 (9.48), con un 

valor de p <0.05 y un IC del 95%.  

Gráfico 2: Fractura abierta grado III como factor de riesgo para consolidación 

viciosa en fractura tibial diafisaria en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 

de Huánuco periodo 2016 – 2022: 
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Tabla N° 04: Uso prolongado de AINES como factor de riesgo para 

consolidación viciosa en fractura tibial diafisaria en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizan de Huánuco periodo 2016 – 2022: 

Uso 

prolongado 

de AINES 

Consolidación viciosa  

Total 

Chi2 p OR IC 95% 

Si No  

 

 

7.74 

 

 

 

<0.05 

 

 

 

6.17 

 

 

 

1.6-16.8 
Si 5 (23%) 4 (5%) 9 

No 17 (77%) 84 (95%) 101 

Total 22 (100%) 88 (100%) 110 

              FUENTE: Hospital Regional Hermilio Valdizan – Historia Clínicas: 2016 - 2022. 

El análisis demuestra que el uso prolongado de AINES es significativo (p<0.05, OR 

6.17, IC 95%) como factor de riesgo para la consolidación viciosa. 

Gráfico 3: Uso prolongado de AINES como   factor de riesgo para 

consolidación viciosa en fractura tibial diafisaria en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizan de Huánuco periodo 2016 – 2022: 
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Con respecto a las variables intervinientes no existen diferencias significativas para 

las variables edad, sexo ni procedencia entre los pacientes con fractura tibial 

diafisaria con o sin consolidación viciosa (p>0.05). 

 

Tabla N° 05: Análisis multivariado de los factores de riesgo para 

consolidación viciosa en fractura tibial diafisaria en el Hospital Regional 

Hermilio Valdizan de Huánuco periodo 2016 – 2022: 

Variable                       Estadígrafos  Valor de p 

OR IC 95% Wald Coeficiente B 

Osteoporosis 7.4 (1.9 – 13.5) 8.5 0.86 p= 0.023 

Fractura abierta 

grado III 

6.3 (1.7 – 12.1) 8.3 0.84 p= 0.021 

Uso prolongado 

de AINES 

5.8 (1.6 – 9.8) 7.9 0.81 p= 0.026 

FUENTE: Hospital Regional Hermilio Valdizán - Historia Clínica: 2016 - 2022. 

La osteoporosis, la fractura abierta y el uso prolongado de AINES son factores de 

riesgo para la consolidación viciosa en pacientes con fractura tibial diafisaria grado 

III, según el análisis multivariado de regresión logística. 
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IV. DISCUSIÓN 

El tejido óseo se caracteriza por presentar una considerable y efectiva capacidad 

de regeneración tisular, es por ello que la remodelación de una injuria ósea tras la 

lesión traumática es un evento cuya resolución implica la participación de un gran 

número de componentes mecánicos y biológicos (8). La consolidación viciosa es 

un desenlace adverso que está relacionado con la presencia de algunos factores 

vinculados al paciente y otros factores que tienen que ver con las características 

del tratamiento (9).  El interés de evaluar los factores asociados a este desenlace 

permitirá al equipo asistencial tomar las provisiones necesarias para minimizar su 

incidencia por medio de estrategias profilácticas (8). Existe evidencia de que la 

COX-2 produce prostaglandinas que son una vía clave en la curación de fracturas, 

particularmente inmediatamente después de la ocurrencia de una fractura (11) 

(18). En humanos, también se ha observado una expresión reducida de COX2 en 

el callo de fracturas con pseudoartrosis en comparación con aquellos con 

cicatrización normal (11). Si los AINE no selectivos o los inhibidores de la COX-2 

son asociados con la pseudoartrosis a las dosis utilizadas clínicamente es incierto 

(10). 

No se encontraron diferencias significativas entre las variables intervinientes edad, 

sexo, y procedencia; estos resultados coinciden con lo especificado por; Makaran 

N. (27), y Westgeest N. (28); quienes no registran diferencias entre las variables 

edad y sexo en pacientes con o sin consolidación viciosa. 

En pacientes con fractura tibial diafisaria, se halló un efecto de riesgo significativo 

con un OR de 9.55 y un IC 95% en el análisis bivariado entre osteoporosis y 

consolidación viciosa. Esto indica que la osteoporosis es un factor de riesgo para 
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la consolidación viciosa. 

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Aldhafian M, et al en Arabia 

en el 2020 quienes realizaron un estudio transversal e identificaron los factores 

dependientes a través de un muestreo consecutivo evaluando a 90 pacientes; se 

observó que el 50% de las fracturas fracasadas se diagnosticó como 

consolidación tardía, mientras que la pseudoartrosis representa el 40% y la 

consolidación defectuosa el 10% (26). 

También se pueden observar descubrimientos parecidos a los informados por 

Makaran N, en Turquía en el 2021 quienes identificaron predictores 

independientes que estaban vinculados a la consolidación viciosa de las fracturas 

de tibia diafisarias en 647 pacientes que recibieron enclavado intramedular; hubo 

127 fracturas abiertas (19,6%) y se asociaron al desenlace adverso variables 

como el uso de AINES (OR 3,50; p = 0,042) (27).  

En el análisis bivariado entre fractura abierta grado III y consolidación viciosa en 

pacientes con fractura tibial diafisaria; evaluado a través de la prueba chi2 se 

observa un efecto de riesgo significativo con OR de 9.48 y IC 95%, afirmando que 

la fractura abierta es un factor de riesgo para consolidación viciosa. 

El estudio de correlación entre el uso prolongado de AINES y la consolidación 

viciosa en pacientes con fractura diafisaria de tibia reveló, mediante la prueba de 

chi2, un riesgo significativo con OR de 6.17 y IC 95%. Por lo tanto, se concluye 

que el uso prolongado de AINES es un factor de riesgo para la consolidación 

viciosa. 

Se observaron resultados similares a los mencionados en la investigación en el 

estudio de Westgeest N, quienes determinaron los factores de riesgo asociados 
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con el desarrollo de consolidación viciosa en una cohorte prospectiva, en 791 

pacientes, encontrando que la infección profunda (OR: 12,75; (IC) 95% 6,07-26,8), 

las fracturas de grado 3A (OR 2,49; IC 95%, 1,30-4,78) se asociaron 

significativamente con el desarrollo de una consolidación viciosa (28).  

Se llevó a cabo el análisis multivariado utilizando regresión logística para 

confirmar la significancia del riesgo de osteoporosis, fractura abierta y uso 

prolongado de AINES como factores de riesgo para la consolidación viciosa en 

pacientes con fractura diafisaria de tibia. 

En esta situación podemos constatar que concuerda con lo informado por Cardero 

M, quienes reconocieron en pacientes con fractura de tibia diafisaria; a través de 

un diseño analítico con evaluación retrospectiva a las siguientes variables 

relacionadas con consolidación viciosa al consumo prolongado de AINES y   una 

edad mayor a 40 años (p<0.05) (29). 
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V. CONCLUSIONES 

⮚ Se concluye que existe asociación entre la osteoporosis, fractura abierta 

grado III y uso prolongado de AINES con la consolidación viciosa. 

⮚ La frecuencia de consolidación viciosa en pacientes con osteoporosis es el 

18%. Mientras que la frecuencia de pacientes sin osteoporosis que tienen 

consolidación viciosa es de 82%. 

⮚ La frecuencia de consolidación viciosa en pacientes con fractura abierta 

tipo III es de 36%. Mientras que la frecuencia de pacientes sin fractura 

abierta grado III y que generan consolidación viciosa es de 64%. 

⮚ La frecuencia de consolidación viciosa en pacientes con consumo 

prolongado de AINES (>6 meses) es de 23%. Mientras que la frecuencia 

de consolidación viciosa en pacientes sin consumo prolongado de AINES 

es de 77%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

⮚ Se recomienda desarrollar programas de vigilancia para detectar de manera 

temprana el riesgo de consolidación viciosa en pacientes con fractura tibial 

diafisaria en nuestra comunidad. 

⮚ Se sugiere realizar más estudios prospectivos para corroborar si las 

tendencias identificadas en nuestra muestra son aplicables a todos los 

pacientes con fractura tibial diafisaria atendidos en la jurisdicción. 

⮚ Se debe evaluar la influencia de otras variables epidemiológicas, 

sociodemográficas, analíticas, clínicas e imagenológicas para predecir la 

detección temprana de la consolidación viciosa en pacientes con fractura 

de la tibia en la diáfisis. 
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VII. ANEXOS 

 
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Factores de riesgo para la consolidación viciosa en pacientes con fractura tibial 

diafisaria del Hospital Regional Hermilio Valdizán de Huánuco”. 

Fecha _____________________________   N°_________________________ 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Número de historia clínica: ______________________ 

1.2. Edad: ______________años 

1.3. Sexo: _______________________ 

1.4. Procedencia: ______________________ 

II. VARIABLE DEPENDIENTE: 

Consolidación viciosa:  Si ()        No () 

III. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Fractura abierta:   Si ()         No () 

Grado de fractura según clasificación de Gustilo Anderson: 

III A     Si ()         No () 

III B     Si ()         No () 

III C     Si ()         No () 

Uso prolongado de AINES      Si ()         No () 

Osteoporosis:    Si ()         No () 

IV. VARIABLE INTERVINIENTE: 

Tratamiento quirúrgico   Si ()         No () 

Clavo intramedular  Si ()         No () 

Placas/tornillos   Si ()         No () 

Fijación externa   Si ()         No () 
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ANEXO 2: RESOLUCIÒN DE PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 3: RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA 
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 ANEXO 4: PERMISO DEL HOSPITAL 
 


