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-Al inicio del cuadro se solicitaran :
e Biometria hematica completa en
busca del nivel de leucocitosis.

Velocidad de sedimentacion globular
(VSG), que se eleva entre el 1° y 5° dia
de iniciada la infeccion.

-Radiografia:  pueden  mostrar
elevacion del periostio, lisis, esclerosis
y reduccion de densidad 6sea

Resonancia magnética

Tomografia computarizada
Biopsia de hueso

* |ntervencion Quirurgica

e En os casos de osteomielitis
producida por Staphylococcus auvreus,
se recomienda el uso de linezolid,

daptomicina o vancomicina S
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Organismo: Staphylococcus,
Streptococcus pneumoniae: el
antibiotico de eleccion ntibiotico:
Cefalotina (50-100mg/kg/dia dividida
en cuatro dosis)
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Es importante sv abordaje diagnostico
oportuno, pues permitiria el inicio de
una antibioticoterapia efectiva guiada
a reducir o minimizar en la manera
posibles complicaciones graves como
muerte osea o artritis septica
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“FISIOPATOLOGIA

e La osteomielitis tiende a
ocluir los vasos sanguineos
locales y causar necrosis
osea y diseminacion local
de la infeccion. Esta ultima

¢QUEES?

Consiste en un proceso infeccioso e
inflamatorio del hueso, pudiendo verse
afectada la corteza, el periostio y la

porcion medular o6sea, el cval puede ser RlESGO : )
. v trav
causado por bacterias formadoras de pus, z elde exI:;andn:eI ah ravés
micobacterias u hongos, esto conlleva a la e Factores de riesgo sistémicos: uso de deba. e ZZ? . u.esct). J
necrosis y destruccion del tejido 6seo nicotina,  obesidad,  desnutricion, e gt

diabetes mellitus, artritis reumatoide, AL 2uNeesos
subcutaneos que pueden

Ulceras por presion, grado de .
drenar espontaneamente a

] B B inmunidad del paciente, uso de drogas ; .
(g Ay & intravenosas, etc. Hidies deiapiel

e Factores de riesgo
locales: traumatismo |,

_}‘ lAs CAUSAS MAS 0 estasis venosa, fibrosis,

= = cicatrizacion severa de
# FRECUENTES SON: o una cirugia  previa,
colocacion de implantes
quirorgicos.

e Osteomielitis aguda: Duracion de los
sintomas 6seos menor a dos semanas.

o Osteomielitis subaguda: Duracion de los
sintomas 6seos en un periodo entre dos a
cuatro semanas.

e |la causa mas frecvente es el
Staphylococcus aureus

e La Pseudomona aeruginosa estd
relacionada con la aparicion de
osteomielitis en el paciente con pie
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Duracion de los

CUMCAS sintomas 0seos en un

diabético
* En algunos casos puede deberse a periodo magyor a las
infecciones micoticoticas sobre todo * Dolor articular y 6seo localizado cvatro semanas.
en pacientes inmunodeprimido *Fiebre Osteamielitis residual:
ke * Incapacidad funcional de la extremidad afectada gitétapa ge secucles
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*Calor alrededor de la zona infectada
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