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CUADRO CONPARATEYO

OSTEOPOROSTS

OSTEOMIELITIS

OSTEOWMALACTA

OSTEOSARCOMA

RAQUITISMO

PEFINICION

Afeccién en la que los huesos se
debilitan y se vuelven fraagjles, el
cuerpo  absorbe y reemplaza
constantemente el +ejido éseo

Proceso inflamatorio oseo de
origen bacteriano pibgevo,
originado por uv foco séptico a
distancia y desimanado por via

Afeccién de los adultos en la dque
los huesos se vuelven blandos y
deformes debido a la falta de
calcio y fosforo

es el tipo mas comin de cancer
due se origiva en los huesos. El
cancer se origina cuando las
células crecew sin control

Ablandamiento y
debilitamiento de los huesos
de los wifios \ generalmente
debido a falta de vitamina

sanguinea 1%
C/}MS}‘}S o Falta de ejercicio o Osteomielitis endégena o o La falta de cantidad El osteosarcoma comienza cuando o Alteraciones de la
o Falta de Vvitamina D hematégena adecuada de calcio ev la mia célula 6sea sana desarrolla Vitamina D
o Edad o Osteomielitis exépena sangre conduce a huesos | cambios en su ADN. o Tusuficiencia renal
o Antecedentes familiares o Salamonela débiles o Prematuridad o bajo
o Streptoccocu anrens o Bajo vivel de calcio en la peso al vacer
Sanore
CUAPRO CLINTCO | © hsintomdtica o Trawmatismo directo o Dolor para caminar o Hinchazéw cerca de m hueso | o Fracturas
o Dolor Abdomival o Wal estado wutritivo o Espasmo musculares o Dolor éseo o articular o Calambres
o Fracturas o Diabetes o Fractura de los huesos de o Lesién o fractura ésea siv o Flacidez muscular
o Deformidades o Alcoholismo los pies wia razén clara o Deformidades ésea
o Baja estatura o Wala vascularizacién o Huesos sensibles
PIAGNOSTICO La absorciometria de rayos X de | Diaguéstico Tempravo: o Radiologia El osteosarcoma se diagnostica o Bioguimicas
energia dual (DEXA) es una los o Historia clinica con o Gammagratias (focos mediante una biopsia con agua o PTH
principales métodos para wmedir exploracién fisica adecnada hercapitadores) aruesa o uia biopsia quirdraica o Tsoenzima de la FA
la densidad mineral ésea y para o Realizacién de estudios de o Biopsia bsea abierta. o Radiologia
presentar o estimar el riesgo de laboratorio o Gammagrafia bsea o Calcio de orina
la fractura Diagnostico Por LABS:
o Blometria hematica
completa en busca de vivel
de leucocitos
o PCR (proteina C reactiva)
o Velocidad de sedimentacién
alobular (VSG)
TRATAMIENTO | Nofarmacolégicos: Farmacolbgjico: o Déficit de vitamiva d o fosfamida (1.200mg/m2 o Sumivistracién de
-Dieta (calcio, vitamina d) Edad, mayores de cinco aiios \ o Lactancia de calcio wtravevosa [IV], en1 h, 5 vitamiva D
-ejercicio fisico adultos: Stahpylococcus, o Ewnfisoterapia podemos dias) (semana 0, 5). o Utilizacién de
-Abstinencia al streptococcus pnenmaniae utilizar ultra violetas dispositivo ortopédicos

Tabaco

WMedidas farmacolbgjicas:
-Farmacos antirresortivos:
o Bifosfonato
o Calcitonia
o TReloxifeo

Farmacos osteoformadores:
~Hormona paratiroidea
recombinante humana
-Sales de estroucio

Awntibiético:

o Cefalotonia(50-100
ma/kg/dia a dia divida en 4
dosis)

o Tratamiewto por VI debe
tener duracién de 714 dias

o Adriamicina (25mg/m2 TV,
en 180, 3 dias) (sewmana D,
54 10).

o Wetotrexato (129/m2 IV,
en 4h, 1 dia) (semana 3, 4,
®,4,13,14).

o Cisplatine (120mg/m2, en
4, 1 dia) (semana 10).

o Iwtervenciones
quirdrgicas




