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Nuestra experiencia clínica en el uso de BMP-7
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Resumen

Obj et ivo:  anal izar la efi cacia cl ínica en t res cent ros hospit alarios de la BMP-7 en el t ra-
t amient o de la seudoart rosis de huesos largos.  
Pacient es y mét odo:  Est udio mult icént rico (Hospit al  Ramón y Caj al de Madrid,  Hospit al  
La Fe de Valencia y Hospit al  Universit ario La Paz de Madrid),  con un t ot al  de 31 casos de 
seudoart rosis at rófi ca de los huesos largos.
Resul t ados:  Si bien la muest ra es muy het erogénea en cuant o a procedencia y las afec-
ciones de los casos,  se obt uvo un porcent aj e elevado (77,8%) de buenos result ados,  en-
t endiendo como t ales la consol idación de la seudoart rosis.
© 2010 SECOT.  Publ icado por Elsevier España,  S.L.  Todos los derechos reservados.
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Our clinical experience of the use of BMP-7

Abstract

Obj ect ive:  To analyze t he cl inical effi cacy of  BMP-7 in t he t reat ment  of  pseudart hrosis of  
t he long bones in t hree hospit al  cent ers.
Pat ient s and met hods: We performed a mult icenter study (Hospital Ramón y Caj al,  in Madrid,  
Hospit al  La Fe,  in Valencia,  Hospit al  Universit ario La Paz,  in Madrid) wit h 31 pat ient s wit h 
at rophic pseudarthrosis of the long bones.  
Resul t s:  Alt hough t he sample was highly het erogeneous in t erms of  t he pat ient s’  origins 
and diseases,  favorable result s,  defi ned as consol idat ion of  pseudart hrosis,  were obt ained 
in a high percent age of  pat ient s (77.8%).
© 2010 SECOT.  Publ ished by Elsevier España,  S.L.  Al l  r ight s reserved.
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Introducción

El t rat amient o de las seudoart rosis at rófi cas de los huesos 
largos es un ret o que se puede plant ear en cualquier mo-
ment o y requiere un sist ema para resolverlos.  Aun así,  en 
muchas ocasiones los result ados no son los esperados y es 
posible encont rarse con sit uaciones inexpl icables y muy di-
f íci les de resolver.  La BMP-7 es un component e más en 
nuest ras manos que puede resolver algunos de los casos 
hast a ahora más complicados,  pero no podemos olvidar que 
el éxit o del result ado fi nal en el t rat amient o de una seu-
doart rosis se basa en mant ener los principios quirúrgicos 
básicos,  como el adecuado t rat amient o de cualquier infec-
ción previa,  la cobert ura de las part es blandas,  el  aport e 
vascular al  lugar de la seudoart rosis y una ost eosínt esis es-
t able del foco de seudoart rosis1.  La BMP-7 es un element o 
más en el t rat amient o de la fal t a de consol idación de las 
f ract uras de los hueso largos,  especialment e indicado cuan-
do las posibil idades de obt ener aut oinj ert o est án l imit adas 
o est á cont raindicado y cuando el pacient e ha suf rido varias 
cirugías previas en las que ya se usó aut oinj ert o.

Pacientes y método

Est udio mult icént rico con BMP-7 para el t rat amient o de la 
seudoart rosis de los huesos largos en t res cent ros sanit a-
rios.  En t odos los casos se sol icit ó a los pacient es el consen-
t imient o informado,  y en los casos en que la seudoart rosis 
era de ot ra local ización diferent e de la t ibia,  se sol icit ó el  
uso compasivo de BMP-7.

En consonancia con la l i t erat ura,  consideramos seu-
doart rosis de una f ract ura como la ausencia de consol ida-
ción después de 9 meses y f al t a de desarrol lo de cal lo 
óseo y de ci rugía en los 3 meses ant er iores a la inclusión 
en el  est udio.

La población del Hospit al  La Fe anal izada se compuso de 
5 muj eres y 9 varones (media de edad,  51 años).  En 3 casos 
un pol it raumat ismo era causa inicial  de las f ract uras,  6 ca-
sos eran f ract uras abiert as,  1 pacient e t enía obesidad y 
1 pacient e era VIH posit ivo.  Las 14 seudoart rosis eran at ró-
fi cas;  en 1 caso se t rat ó con doble dosis y los demás fueron 
t rat ados con una dosis.  En t res ocasiones se ut i l izó inj ert o 
aut ólogo combinado con BMP-7,  y t odos los pacient es reci-
bieron una ost eosínt esis adecuada para garant izar la est abi-
l idad del foco de f ract ura.  

En el Hospit al  La Paz de Madrid,  se incluyó a 3 muj eres y 
1 varón (media de edad,  45 años).  Todos present aban seu-
doart rosis at rófi ca.  En t odos los casos se usó la unidosis re-
comendada.

En el Hospit al  Ramón y Caj al de Madrid,  se t rat ó a 5 mu-
j eres y 6 varones (media de edad,  47 años).  En 1 pacient e 
se ut i l izó la prot eína en dos ocasiones.  La población com-
prendía 2 casos de pol it raumat ismo y 1 pacient e con obesi-
dad mórbida.  Las seudoart rosis era at rófi ca en 8 y en 1 caso 
de seudoart rosis t ibial ,  hipert rófi ca.  En 1 pacient e emplea-
mos doble dosis en una segunda reint ervención.

Uno de los pacient es era un caso de rel leno del t rasfondo 
acet abular por art rosis de cadera secundaria a f ract ura de 
cot i lo,  con buen result ado en cuant o al rel leno óseo del 
t rasfondo acet abular.

Resultados

Los casos del Hospit al  La Fe de Valencia se consol idaron en 
una media de 22 semanas;  ninguno de el los requirió int er-
venciones secundarias.  De los 4 casos del Hospit al  La Paz de 
Madrid,  sólo se consol idó una f ract ura dist al  de húmero,  y 
los ot ros casos requirieron ult eriores procedimient os.  

De los 11 casos del Hospit al  Ramón y Caj al de Madrid,  no 
se consiguió la consol idación en 4 casos,  que necesit aron 
post eriores procedimient os (t abla 1).  La media para la con-
sol idación t ambién fue de 22 semanas.  Además,  t odos los 
casos eran seudoart rosis con ninguna cirugía previa (3 ca-
sos) o varias cirugías:  media,  2,8 (1-6).  Ningún caso presen-
t aba una infección act iva en el moment o de la cirugía y 
siempre se opt ó por la sínt esis más adecuada para mant e-
ner el  foco est able de acuerdo con las preferencias de cada 
ciruj ano.

Del conj unt o de 31 casos,  con un seguimient o medio de 
3,5 años,  se consiguió la consol idación en el 77,42%. La fal-
t a de consol idación se relacionó con obesidad mórbida y 
sínt esis inest able;  en los demás no encont ramos una causa 
específi ca del f racaso.

En t odos los pacient es se consol idó después de nuevos 
procesos quirúrgicos,  except o la pacient e con obesidad 
mórbida,  que se describe a cont inuación.  Era una muj er de 
60 años,  con ant ecedent es de obesidad mórbida,  diabet es 
mell i t us en t rat amient o con ant idiabét icos orales,  insufi -
ciencia renal y cardiorrespirat oria,  que en 1999 fue at rope-
l lada,  con f ract ura t ransversa del húmero y gran desplaza-
mient o inicial  de los f ragment os,  que se consiguió sint et izar 
con un clavo de Seidel (fi g.  1A).  Se sust it uyó la sínt esis por 
un clavo cerroj ado,  que a su vez evolucionó a la seudoart ro-
sis.  Apl icamos BMP-7 y siguió su evolución hacia la seudoar-
t rosis.  La pacient e fue somet ida a varias cirugías y cambios 
de sínt esis,  con una evolución t órpida,  por lo que en 2005 
se decidió apl icar inj ert o bicort ical de hueso de banco con 
un clavo endomedular y nueva colocación in si t u de dos 

Tabla 1 Local ización de las seudoart rosis t rat adas

Clavícula Húmero Radio-
cúbit o

Fémur Tibia Art rodesis 
de rodil la

Cirugía 
prot ésica

Ot ros

La Fe 4 1 6 4
La Paz 2 1 1
Ramón y Caj al 1 5 1 1 1 1 1 1



Nuest ra experiencia cl ínica en el uso de BMP-7 41

dosis de BMP-7,  además de aut oinj ert o obt enido de la cres-
t a i l íaca de la pacient e (fi gs.  1B y C).  La evolución fue mala,  
y hubo que ret irar la sínt esis,  con l impieza del foco y colo-
cación de fi j ador ext erno,  que se t uvo que ret irar por int o-
lerancia.  Se colocó una ort esis pero,  ant e los dolores que 
suf ría,  en marzo de 2009 se opt ó por un disposit ivo cent ral 
en el ej e del húmero,  cement ado con un sucedáneo óseo 
(fi gs.  1D-F) (Krypt onit e®).  La pacient e est á asint omát ica 
desde ent onces.

Ot ro f racaso fue una f ract ura periprot ésica del fémur 
t rat ada mediant e inj ert o bicort ical,  sínt esis mediant e pla-
ca,  BMP-7 e inyección de médula ósea obt enida de la crest a 
i l íaca de la pacient e.

Si  bien la muest ra es muy het erogénea en cuant o a 
procedencia y las propias afecciones de los casos,  se ob-
t uvo un porcent aj e elevado (77,8%) de buenos resul t a-
dos,  ent endiendo como t ales la consol idación de la seu-
doart rosis.

A B C

FED

Figura 1 A:  seudoart rosis de t ercio medio de húmero.  B:  seudoart rosis después de la primera dosis de BMP-7.  C:  evolución después 
de la segunda int ervención con dos dosis de BMP-7;  ost eól isis del t ornil lo de cerroj o dist al .  D:  pérdida de sust ancia ent re los dos 
ext remos del húmero.  E y F:  result ado fi nal.
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Discusión

Geensik et  al2,  en un est udio prospect ivo,  aleat orizado y a 
doble ciego,  demost raron la capacidad de la BMP-7 para 
reparar un defect o crít ico en peronés de pacient es opera-
dos de ost eot omía abiert a de t ibia con fi bulect omía previa.  
El defect o óseo en el peroné de ent re 1,5 y 2 cm de longit ud 
no cura espont áneament e.  Los defect os óseos se rel lenaron 
en un grupo con BMP-7 y en ot ro con mat riz ósea desmine-
ral izada.  En el grupo de BMP-7,  el  defect o se rel lenó en 
4 meses,  mient ras que en los que se ut i l izó solament e la 
mat riz no se apreció ningún puent e óseo del defect o.

Por ot ra part e,  en ot ro est udio prospect ivo aleat oriza-
do,  l levado a cabo con la aprobación de la FDA3,  se compa-
ró la efi cacia y la seguridad de BMP-7 con la del  inj ert o de 
hueso aut ólogo en el  t rat amient o de las seudoart rosis de 
t ibia3.  Se incluyó a 122 pacient es con 145 seudoart osis de 
t ibia t rat adas en 17 hospit ales de Est ados Unidos.  Se est a-
bleció que BMP-7 es segura y efi caz en el  t rat amient o de 
las seudoart rosis de t ibia y comparable al  inj ert o de hueso 
aut ólogo.  Además,  f rent e al  inj ert o de hueso aut ólogo,  
disminuyen la pérdida hemát ica,  el  r iesgo de infección en 
el  área donant e y,  en general ,  las compl icaciones refer idas 
a dicha área,  así como el  dolor y,  por lo t ant o,  el  uso de 
analgésicos post operat orio.

Shimmin et  al4 aplicaron BMP-7 en el t ratamiento de seu-
doart rosis en varios t ipos de localizaciones (húmero, fémur,  
clavícula,  escafoides, et c.);  además de confi rmar los hallaz-
gos previos,  ampliaron las posibil idades de uso de BMP-7 a 
ot ros segmentos del esqueleto.  Algunos de dichos pacientes 
fueron t ratados, además de con BMP-7, con ot ro t ipo de fac-
tores comúnmente aceptados como coadyuvantes de la con-
solidación de las f racturas,  como autoinj ertos,  aloinj ertos 
óseos y materiales osteoconduct ivos,  sin apreciar merma de 
la efi cacia de BMP-7. Ot ros estudios apuntan la efi cacia de 
BMP-7 en el raquis.  Lane5 concluye que las BMP son osteoin-
duct ivas y que inducen la formación de hueso en las fusiones 
del raquis y en las f racturas,  y Vaccaro et  al6 compararon 
BMP-7 con el inj erto autólogo de hueso, y concluyen que BMP-7 
t iene una efi cacia similar en la consecución de la art rodesis 
lumbar en pacientes con espondilolistesis degenerat iva,  sin 
efectos adversos locales at ribuibles a la proteína. La BMP-7,  
además, favorece la incorporación de los aloinj ertos7.

Si bien los resul t ados son promet edores,  no fal t an int e-
rrogant es sobre la dosis adecuada del  product o y el  mo-
ment o de la cascada de consol idación en el  cual  act úa,  
además de aspect os t écnicos como el  manej o del  product o 
sin necesidad de abrir el  foco de f ract ura o el  t ipo de t rans-
port ador más adecuado.  Quizá la invest igación en labora-
t orio,  el  t iempo y la experiencia cl ínica nos ayuden a res-
ponder a est os int errogant es.  En cualquier caso,  no se debe 
olvidar la necesidad de conseguir una sínt esis adecuada del  
foco de seudoart rosis,  sin la cual  est aremos abocados al  
f racaso.
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