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OSTEOPOROSIS OSTEOMIELITIS OSTEOMALACIA OSTEOSARCOMA RAQUITISMO 

DEFINICION 

ENFERMEDADAD 

SISTEMICA METABOLICA Y 

MULTIFACTORIAL 

CARACTERIZADA POR 

MASA OSEA 

PROCESO INFLAMATORIO 

OSEO DE ORIGEN 

BACTERIANO PIOGENO 

ORIGINADO EN UN FOCO 

SEPTRICO A DISTANCIA Y 

DESEMINADO 

ES UNA ENFERMEDAD QUE 

SE CARACTERIZA POR LA 

DISMINUCION DE LA 

CANTIDAD DE CALCIO, 

PERO QUE CONSERVA SU 

MASA ESQUELETICA 

CÁNCER DE HUESO QUE 

SUELE COMPROMETER 

LOS HUESOS LARGOS DE 

LOS BRAZOS Y LAS 

PIERNAS. 

AFECCION POR LA QUE 

LOS HUESOS DE LOS NIÑOS 

SE VUELVEN BLANDOS Y SE 

DEFORMAN POR QUE NO 

TIENEN SUFICIENTE 

CALCIO 

CAUSAS 

DISMINUCION DEL TEJIDO 

QUE FORMA AL HUESO. 

 STAPHYLOCOCUS 

AUREUS 

 

 STAPHYLOCOCUS 

AUREUS 

 STAPHYLOCOCUS 

EPIDERMIDIS 

 ENTEROCOCUS 

 DEFICIENCIA DE 

VITAMINA D 

 CIERTAS CIRUGIAS 

 

PROBABLEMENTE ES 

CAUSADO POR UNA 

COMBINACIÓN DE 

CAMBIOS GENÉTICOS. 

 FALTA DE VITMINA 

D 

 INSUFICIENCIA 

RENAL 

 FALTA DE CALCIO O 

FOSFORO 

SINTOMAS 

 ASINTOMATICO 

 DOLOR DORSAL 

 FRACTURAS 

 DEFORMIDADES  

 

 FIEBRE 

 ESCALOFRIOS 

 CELULITIS 

 HIPEREMIA 

 INFLAMACION 

 DOLOR OSEO  

 DEBILIDAD 

MUSCULAR 

 DEBILIDAD  

 

 FRACTURA ÓSEA 

 LIMITACIÓN DE 

MOVIMIENTO. 

 DOLOR AL ALZAR 

ALGO 

 SENSIBILIDAD 

 DEBILIDAD  

 DORLOR EN LOS 

HUESOS 

 SENSIBILIDADA  

DIAGNOSTICO 

LA ABSORCIOMETRIA DE 

RAYOS X DE ENERGIA 

DUAL (DEXA)  ES UNO DE 

LOS PRINCIPALES 

METODOS USADOS  

 HISTORIA CLINICA 

CON EXPLORACION 

FISICA ADECUADA 

 ESTUDIOS DE 

LABORATORIOS 

 RADIOGRAFIAS  

 PRUEBAS DE 

DENSIDAD OSEA  

 

MEDIANTE UNA BIOPSIA 

CON AGUJA GRUESA O UNA 

BIOPSIA QUIRÚRGICA 

ABIERTA. 

 RADIOGRAFIA 

 REVISION FISICA 

 

 

 

 

TRATAMIENTO 

 CEFALOTINA (50-

100MG/KG/DIA 

 

 CEFALOTINA POR 

VIA INTRAVENOSA 

 ANTIFLAMATORIO 

 

 SUPLEMENTO DE 

VITAMITA D 

 CALCIO Y FOSFORO 

 

CONSISTE EN UNA 

CIRUGIA, QUIMIOTERAPIA 

Y RADIOTERAPIA 

 SUPLEMENTO DE 

VITAMINA D 

 RAYOS SOLARES DE 

5 A 10 MINUTOS 
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