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Radiologia convencional
Fistulografia
Eritrosedimentacion
Recuento de leucocitos
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v"  El tratamiento empirico se utiliza con la
finalidad de evitar la evolucion de los
casos de osteomielitis aguda a wuna
osteomielitis croénica y la elecciOn del
farmaco a utilizar dependerd del agente
causal sospechado que esté produciendo
la infecciOn aguda.

v'  Osteomielitis producida por
Staphylococcus aureus. se recomienda el
uso de linezolid.  daptomicina o
vancomicina.

V' Osteomielitis hematdgena. postraumatica
o postquirtrgica esta aconsejado el uso
de farmacos que cubran bacilos gram
negativos y estafilococos. dentro de los
mas recomendados se encuentran las
cefalosporinas de tercera y cuarta

también de
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generaciOn. asi como
fluoroquinolonas.
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Proceso infeccioso e inflamatorio del
hueso. pudiendo verse afectada la
corteza. el periostio y la Porcién
medular Osea. el cual puede ser
causado por bacterias formadoras de
pus. mico bacterias u hongos. esto

conlleva a la necrosis y destruccion

del tejido Oseo.

Es el Staphylococcus
aureus. las infecciones
producidas por el
Staphylococcus
epidermidis
(Staphylococcus
coagulasa negativo) se
observan
principalmente en
pacientes expuestos ala
colocacidnde
implantes corporales.
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Fiebre
Escalofrios
Dolor crOnico.

ANANENENEN

Presenciade fistulas.

Al examen fisico puede evidenciarse

inestabilidad articulan

v"  Eritemalocalizado
v FLogosis
v" InflamaciOn

iNOTA!

Cada una de estas manifestaciones se Presentoré
en mayor o menor medida dependiendo de si la

fase cronica.

Osteomielitis

agudaq:
Caracterizada por

la llegada
endOgena de las
bacterias y la no
existencia.
inicialmente, de
hueso muerto.
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osteomielitis se encuentra en fase aguda o en

Osteomielitis
Crinica:

Caracterizada por
la llegada exOgena
de los patdgenos y
la presencia de

hueso necrOtico

feccion del hueso
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Factovey deviesgo vistemicoy y localey:

Factorey e viesgo gistémices:

Uso de nicotina (es el factor de riesgo
sistémico mdas importante

adquisiciOn de la enfermedad). obesidad.

para la

desnutriciOn, diabetes mellitus. artritis

reumatoide,  Ulceras por  presion,
oLergios contra los componentes del
implonte, edad y 9rodo de inmunidad del

Pcciente, uso de drogos intravenosas,

hiPoxio crOnica. alcoholismo. procesos |

cancerosos. fallarenal o hepético

& Feucrmey, deviesgyo localey:
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Traumatismo. hipoperFusi(')n del

area donde ocurre
traumatismo
oclusiva). estasis

linfaedema crOnico. arteritis.

el
(arteriopatia
venosa.

fibrosis. cicatrizaciOn severa de

una cirugio previa, colocacioOn de

implantes quirﬁrgicos.




