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                                Resumen
PROBLEMA: La identificación temprana de los factores de ries-
go que presentan los pacientes que son sometidos a una cirugía de 
osteosíntesis es de mucha importancia para un tratamiento opor-
tuno. OBJETIVO: Describir los factores de riesgo encontrados en 
pacientes con rechazo de material de osteosíntesis ingresados en el 
Hospital de Chiquimula en los años enero, 2019 – diciembre, 2023. 
MÉTODO: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, con una 
muestra de 148 expedientes clínicos de pacientes ingresados en los 
servicios de traumatología con diagnóstico de rechazo de material 
de osteosíntesis, a través de una boleta de recolección de datos, los 
cuales se analizaron y sintetizaron. RESULTADOS: Los factores de 
riesgo para rechazo de material de osteosíntesis encontrados en los 
expedientes clínicos estudiados son fracturas expuestas 60%, taba-
quismo 45%, diabetes mellitus descompensada 40%, alcoholismo 
30%, tiempo de encamamiento prolongado previo a procedimiento 
quirúrgico ortopédico 25%, artritis reumatoide 20% de la población 
estudiada. El grupo etario más frecuente en rechazo de material de 
osteosíntesis fue entre las edades de 35 a 44 años, en el 33% de los ca-
sos, predominando el sexo masculino en el 29%. Los procedimientos 
ortopédicos más frecuentes en pacientes con rechazo de material de 
osteosíntesis fueron osteosíntesis con placa 80%, artroplastias 15% 
y osteosíntesis con clavo endomedular 5%. CONCLUSIÓN: Los 
pacientes, al tener los factores de riesgo ya mencionados, aumentan 
su probabilidad de padecer complicaciones tardías como rechazo de 
material de osteosíntesis, por lo cual dicho estudio los da a conocer 
para tomarlos en cuenta y prevenirlos o controlarlos.

Palabras clave: Osteosíntesis, rechazo de material, ortopé-
dico.
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Abstract
PROBLEM: Early identification of risk factor in patients un-
dergoing osteosynthesis surgery is of great importance for time-
ly treatment. OBJECTIVE: To describe the risk factors found 
in patients with rejection of osteosynthesis material admitted to 
the Hospital de Chiquimula in the years Junary. 2019 – Decem-
ber, 2023. METHOD: A retrospective descriptive study was per-
formed, with a sample of 148 clinical records of patients admitted 
to the trauma services with a diagnosis of rejection of osteosyn-
thesis material, through a data collection form which were ana-
lyzed and synthesized. RESULTS: The risk factors for rejection 
of osteosynthesis material found in the clinical records studied 
were exposed fractures 60%, smoking 45%, decompensated dia-
betes mellitus 40%, alcoholism 30%, prolonged bed rest prior to 
orthopedic surgical procedure 25%, rheumatoid arthritis 20% of 
the studied population. The most frequent age group in rejection 
of osteosynthesis material was between 35 and 44 years of age in 
33% of the cases, predominantly male in 29%. The most frequent 
orthopedic procedures in patients with rejection of osteosynthesis 
material were osteosynthesis with plate 80%, arthroplasty 15% and 
osteosynthesis with endomedullary nail 5%. CONCLUSION: Pa-
tients with the aforementioned risk factors increase their proba-
bility of suffering late complications such as rejection of osteosyn-
thesis material, so this study makes them known in order to take 
them into account and prevent or control them.

Keywords: Osteosynthesis, material rejection, orthopedic.
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Introducción 
El rechazo de material de osteosíntesis se refiere a una reacción 
adversa del cuerpo hacia los implantes ortopédicos utilizados en 
procedimientos quirúrgicos para fijación de fracturas. En las ma-
nifestaciones clínicas de los pacientes se evidencia reacción infla-
matoria crónica, fistulas cercanas al sitio quirúrgico, reacciones 
alérgicas y reacciones mecánicas como aflojamiento o exposición 
del material ortopédico utilizado (Brenes Méndez, 2020). La iden-
tificación temprana de los factores de riesgo es de mucha impor-
tancia para un tratamiento oportuno, mejorar la calidad de vida de 
los pacientes y disminuir la frecuencia de reintervenciones (Ciani 
Perez, 2022). Por lo que es importante saber, ¿Cuáles son los facto-
res de riesgo encontrados en pacientes con rechazo de material de 
osteosíntesis, ingresados en el Hospital de Chiquimula en los años 
enero, 2019 – diciembre, 2023?

El uso de prótesis y placas diseñadas para cada tipo de fracturas, 
ha sido un avance en traumatología en las cirugías ortopédicas, 
mejorando el tiempo de recuperación y calidad de vida de los pa-
cientes (Cavallo, 2015). Los principales factores de riesgo que se 
han evidenciado en rechazo de material son, patologías de base en 
los pacientes como diabetes mellitus, obesidad, inmunosupresión 
u obesidad (Nieto Diaz de los Bernardos, 2017).

La biocompatibilidad hace referencia a la relación entre el huésped 
y el material ortopédico utilizado; depende de factores como la re-
acción del huésped hacia las características del material, el tejido 
en el que se implanta y su técnica de colocación (Berrios Aguilar, 
2020).
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La cicatrización de los biomateriales, consiste en la encapsulación 
fibrosa, la cual da inicio desde la colocación del material de osteo-
síntesis, lo que genera una respuesta inflamatoria aguda a la lesión 
tisular, seguido por inflamación crónica, desarrollo de tejido de 
granulación, reacción al reconocer el cuerpo extraño y encapsula-
ción fibrosa, estableciendo una barrera entre lo propio y lo ajeno 
(Aguilar - Alcalá, et al., 2017).

Durante la fase de sensibilización se da inicio con las manifesta-
ciones clínicas como secreción blanquecina por medio de fistulas 
cutáneas en cercanía al sitio quirúrgico, por lo que los pacientes 
acuden a un centro hospitalario, donde son ingresados para co-
bertura antibiótica profiláctica en espera de cultivos de secreción, 
sospechando de infección de tejidos blandos, sin embargo, al evi-
denciar un cultivo de secreción negativo y una consolidación ósea 
se debe retirar el implante ortopédico, ya que dadas manifestacio-
nes se deben a un rechazo de material de osteosíntesis (Aguilera, 
2021).

El objetivo principal de esta investigación es describir los facto-
res de riesgo, grupo etario y sexo más afectados, tiempo de enca-
mamiento de los pacientes previo a realización de procedimiento 
quirúrgico ortopédico,  procedimientos con más frecuencia en re-
chazo de material de osteosíntesis y presencia de fistulas cutáneas y 
aflojamiento de material encontrados en pacientes con rechazo de 
material de osteosíntesis ingresados en el Hospital de Chiquimula, 
con el fin de darlos a conocer, para tenerlos en cuenta a la hora de 
realizar procedimientos ortopédicos, disminuyendo la frecuencia 
de reintervenciones, disminuyendo gastos hospitalarios y mejo-
rando la calidad de vida de los pacientes.
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Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo retrospectivo en donde se 
procedió a la recolección de información a través de la revisión de 
148 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de rechazo 
de material de osteosíntesis ingresados en los servicios de trauma-
tología de hombres y mujeres del Hospital de Chiquimula durante 
los años enero 2019- diciembre 2023, a través de la boleta de reco-
lección de datos. Luego se realizó el análisis estadístico ingresando 
los datos en una base de Excel, se tabularon en frecuencia simple 
para realizar el análisis de información y se realizaron las gráficas 
mediante estadísticas descriptivas para cada variable.

Resultados y discusión

Los factores de riesgo encontrados con más frecuencia en los 148 
pacientes con diagnóstico de rechazo de material de osteosíntesis 
son:

Fracturas expuestas 60%, debido a su mayor desnudamiento pe-
rióstico y por ende, mayor contaminación, por lo que predispone 
a complicaciones tardías durante el proceso de consolidación ósea, 
tabaquismo 45% debido a que el consumo de nicotina y monóxi-
do de carbono ejercen negativamente sobre mediadores clave para 
consolidación de fracturas. Diabetes mellitus descompensada o no 
tratada, 40% debido al daño microvascular, que es un factor clave 
para la consolidación ósea. Alcoholismo 30%, favoreciendo la pro-
ducción de osteoclastos, retardando la consolidación. Estadía en 
encamamiento prolongada, en espera de realización de procedi-
miento quirúrgico ortopédico 25%, favoreciendo la fibrosis, requi-
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riendo un mayor desnudamiento perióstico al momento de reali-
zar el procedimiento quirúrgico. Artritis reumatoide en un 20%, 
siendo una enfermedad ósea degenerativa.

El grupo etario más frecuente en rechazo de material de osteosín-
tesis fue entre las edades de 35 a 44 años, en el 33% de los casos, 
predominando el sexo masculino en un 29%, teniendo en cuenta 
que en esta población es en la que más existen algunos de los fac-
tores de riesgo encontrados.

Los procedimientos ortopédicos más frecuentes en pacientes con 
rechazo de material fueron osteosíntesis con placa 80%, artroplas-
tia 15% y osteosíntesis con clavo endomedular 5%, teniendo en 
cuenta que, en este tipo de procedimientos, tienden a sufrir defor-
maciones respecto al sitio a colocado, ya sea directamente produ-
cido por el médico o secundario al peso, sufriendo daño en la capa 
más externa así, favoreciendo la corrosión. 

Una frecuencia del 80% de la población estudiada presentó fístu-
las cutáneas en cercanía al sitio quirúrgico y un 55% exposición o 
aflojamiento de material de osteosíntesis, siendo estas las manifes-
taciones clínicas más frecuentes.

Entre las causas más comunes de rechazo de material de osteo-
síntesis, se encuentran reacciones inmunológicas, reconociendo el 
material como extraño y desencadenando una respuesta inflamato-
ria, desajustes biomecánicos y reacciones alérgicas a los materiales 
de los que están elaborados. Los síntomas de rechazo de material 
son dolor persistente, inflamación y eritema. Para un diagnóstico 
certero se deben realizar imágenes diagnósticas donde se pueden 
evidenciar desajustes biomecánicos del material ortopédico y es 
necesario realizar un cultivo de secreción de las fístulas cutáneas, 
para descartar un proceso infeccioso.
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Como tratamiento, en la mayoría de los casos, se debe realizar 
un retiro de material ortopédico, teniendo en cuenta que se debe 
guardar reposo según se considere según el grado de consolidación 
ósea existente.

En un estudio de Arriaga Munguía (2014) sobre rechazo de mate-
rial de osteosíntesis, se demostró que la biología del hueso, carac-
terísticas del traumatismo y estado general del paciente influyen 
en el pronóstico posoperatorio de los pacientes; de igual manera, 
hace relevancia que con la mejora de los materiales con los que son 
elaborados los diferentes tipos de prótesis ha disminuido la fre-
cuencia de dicha complicación (Arriaga Munguía, 2014).

En Cuba, en el Hospital Arnaldo Milán Castro, Duarte Linares, et 
al (2021), demostró mediante un estudio observacional descripti-
vo transversal en el cual se concluyó que los pacientes entre 30 y 
60 años, sexo femenino, herida limpia contaminada e infección de 
sitio quirúrgico superficial fueron los factores de riesgo encontra-
dos en pacientes que reingresaron a dicho hospital con diagnóstico 
de rechazo de material y/o infección de sitio quirúrgico (Duarte 
Linares, et al., 2021).

Cabrera Gonzales et al. (2014) en Cuba en el Hospital Leopoldi-
to Martínez concluyó que los pacientes que padecían de rechazo 
de material o infecciones superficiales de sitio quirúrgico, en su 
mayoría eran adultos mayores de sexo masculino, la mayor parte 
presentaba antecedentes médicos patológicos, y su estancia intra-
hospitalaria fue la mínima.
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Conclusión
Los factores de riesgo encontrados en pacientes con diagnóstico de 
rechazo de material de osteosíntesis fueron fracturas expuestas, ta-
baquismo, diabetes mellitus descompensada o no tratada, alcoho-
lismo, tiempo de encamamiento prolongado previo a realización de 
procedimiento quirúrgico ortopédico y artritis reumatoide. Siendo 
más frecuente en pacientes de sexo masculino, entre el rango de 
edad de 35 a 44 años, en los procedimientos como osteosíntesis 
con placa, artroplastias, osteosíntesis con clavo endomedular, ini-
ciando con manifestaciones clínicas como presencia de fístulas cu-
táneas cercanas al sitio quirúrgico o algún fallo biomecánico como 
aflojamiento o exposición de material ortopédico utilizado.
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