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DSTEOMIELITIS

Consiste en un proceso infeccioso e inflamatorio del hueso, donde se ve afectada
la corteza, el periostio y la porcion medula ésea; es causado por bacterias
formadoras de pus, micobacterias o por hongos y desencadena en la necrosis y

destruccion del tejido éseo.

El agente causal mas frecuentemente asociado a la osteomielitis es el
Staphylococcus aureus, bacteria Gram positiva la cual se encuentra frecuentemente
en las superficies cutdneas y mucosas del cuerpo. La Pseudomona aeruginosa esta
relacionada con la aparicion de osteomielitis en el paciente con pie diabético,
mientras que la afectacion por parte de microorganismos anaerobios se observa
con mayor frecuencia en pacientes con lesiones cercanas a la cavidad oral,
pacientes con ulceras por presion, pie diabético isquémico y lesiones producidas
por mordeduras. Finalmente cabe mencionar que las infecciones micoticas
asociadas al desarrollo de osteomielitis por lo general ocurren en el paciente
inmunodeprimido, dentro de estos agentes causales encontramos con mayor

frecuencia a la Candida spp., Aspergillus spp.

La epidemiologia se basa en paises con altos ingresos economicos la osteomielitis
aguda ocurre en aproximadamente 8 por cada 100.000 nifios por afio. Sin embargo,
esta patologia es mucho mas frecuente en paises subdesarrollados. En relacion al

sexo, la frecuencia de la enfermedad es 2:1 a favor del sexo masculino.

El cuadro clinico es poco preciso en los cuales incluye dolor cronico, fiebre,
escalofrios, y presencias de fistulas, al examen fisico puede evidenciarse
inestabilidad articular, eritema localizado y signos de flogosis. Cada una de estas
manifestaciones se presentard en mayor o menor medida dependiendo de si la

osteomielitis se encuentra en fase aguda o en fase cronica.




La clasificacion de osteomielitis No existe una clasificacion universalmente

aceptada para la osteomielitis y esto se debe a la presentacion multifacética de la

enfermedad.

Clasificacion segun estadio clinico.

Es importante definir la duracion de la infeccion en el paciente con osteomielitis ya

gue el manejo de esta patologia dependera de acuerdo a su cronicidad.

+ Osteomielitis aguda.

o Es aquella cuyo proceso infeccioso y afectacion 6sea tiene una duracion

menor de 2 semanasl0, la osteomielitis aguda puede desarrollarse después
de una bacteriemia, principalmente en nifios pre puberes y en pacientes
ancianos y su deteccion temprana es crucial dado que un retraso en el
diagnéstico de solo 4 dias es un factor de riesgo para secuelas a largo plazo.
Osteomielitis subaguda

Se habla de osteomielitis subaguda cuando la duracién de la patologia oscila
entre las 2 semanas y los tres meses

Osteomielitis cronica

Se define como una infeccion 6ésea con presencia de osteonecrosis, se
clasifica de esta manera cuando la persistencia de la infeccion es mayor a

tfres meses.

Clasificacion segun su patogénesis.

+ Osteomielitis exdgena.

Resulta de la inoculacion directa de bacterias en el hueso la cual ocurre
posterior a un traumatismo o intervencién quirdrgica, esta relacionada con el
uso de dispositivos o cuerpos extrafios, como complicacion del reemplazo
articular.

Osteomielitis hematogena.

Este tipo de osteomielitis se caracteriza porque los agentes causales de la
misma se acumulan en la cavidad medular ésea, formando asi un foco

infeccioso.




+ Osteomielitis secundaria a un foco contiguo.

e Las infecciones que se originan en los tejidos blandos y las articulaciones
pueden propagarse de forma contigua al hueso, esto ocurre a menudo en el
contexto de insuficiencia vascular, como en pacientes con diabetes mellitus
o enfermedad vascular periférica.

+ Osteomielitis por inoculacion directa.

e La siembra directa de bacterias en el hueso puede ocurrir como resultado de
fracturas abiertas, insercién de implantes metalicos o prétesis articulares,

mordeduras humanas o animales y heridas por puncion.

Clasificacion segun anatomia y comorbilidades

Tabla 2. Sistema de Clasificacion segun Clerny-Mader

Etaga |: Osteormsalitts Medular {limitado a la cavidad medular)

Etapa II: Osteomielitis supericial (involucra el hueso cortical)

Tipa Anatémico Etagpa IlI: Ozteornialitis localizada (involucra al hueso cortical y
a la zona medular, pero no a la totalidad del huesa)

Etapa IV: Osteomieltis difusa (imvolucra todo o espesor del
huesa)

Arfitndn A
- Anfitedn nosmal

Anfitridn B:
- Sistemiticamenis compromeatido
- Localmente comprormatido
- Local y sistemdticarante comprormetido

Anfitida C:
- Tratamsento peor que la enfermadad

Estado fissoldgico

Factores Sistémicos y Locales en los Hospedadores Clase

B que Afectan la vigllancia Inmunitaria, el metabolismo y la
vascularizacién local™.

Comorbilidad Sistémica Deterioro Local

Malnutricidn Linfedema crdnico

Falla renal o hepatica Estasis venoso

Diabates mallie Emp_mim de grandes vasos, incluyendo
arferilis

Hipoxa cronica Cicatnzacion axiansza

Enfermadad autoinmunitaria Fibrogis por radiacion

Ikalignidad Enfarmedad de pequedios vasos

Extremos de ka vida Meuropatia

InFunaeuprasin Abuso de tabans




El diagnostico se basa en la historia clinica del paciente, examenes de laboratorio y
técnicas de imagenes, es importante mencionar que, a excepcion de la radiografia,
los estudios de imagenes mas extensos se utilizaran cuando el diagnéstico de la

enfermedad no esté del todo claro.

e Historia clinica. * Hemoglobina e Rayos X, Tomografia.
completa, PCR, VSG. e Resonancia
e Cultivo + magnetica
Antibiograma. * Biopsia.

Las complicaciones van a ocurrir en momento que se presente:

+ Sepsis generalizada.

Artritis séptica.

Endocarditis bacteriana.
Meningitis.

Alteraciones en el crecimiento.

Fracturas.
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Deformidades Oseas.

El tratamiento para la osteomielitis.

presenta una peor respuesta frente a la antibioticoterapia, esto se debe en parte a
la mayor dificultad por parte del farmaco a penetrar en los tejidos y foco infeccioso.
El tratamiento empirico se utiliza con la finalidad de evitar la evolucion de los casos
de osteomielitis aguda a una osteomielitis cronica y la eleccién del farmaco a utilizar

dependera del agente causal sospechado que esté produciendo la infeccién aguda.




Grupo de edad Gérmenes mas frecuentes Antibidtico
Recién nacido S. aureus, SGB, Cloxacilina + cefotaxima / gentamicina
(0-2Zmeses) BGN (E. coli)

2 stk Cefuroxima (150 mg/Kg/d c/8h)
) ’ S. aureus, SBHGA
Ninos < 5 anos . En >2 afios: considerar tto igual >5 afios
H. influenzae \ 23 g ‘ &
O Cloxacilina +cefotaxima o ceftriaxona

Cloxacilina (100-150 mg/Kg/d ¢/6h) o

Ninos > 5 anos S. aureus 3 ;
‘ Cefazolina (100mg/Kg/d c/8h)

'Amoxicilina-clavuldnico podria ser una alternativa. ‘Siempre que estén correctamente vacunados de Hlb

Anemia drepanocitica Salmonella Cloxacilina (150 mg/Kg/d, cd 6h) +
Cefotaxima (200 mg/Keg/d, ¢d 6-8h)
Cloxacilina (150 mg/Kg/d, cd 6h) +

Postraumatismo Pseudomonas SR = ;
Ceftazidima (150 mg/Kg/d, cd 8h)
Alérgico betalactamicos Clindamicina (40 mg/Kg/d, cd 6-8 h)
Anaerobios Clindamicina (40 mg/Kg/d, cd 6-8 h)

* En todos los neonatos se debera realizar descartar meningitis, en caso de LCR compatible con
meningitis, iniciar mancjo con Cefepime como monoterapia hasta tener resultado de cultivos

El tratamiento quirargico.

En la osteomielitis aguda, en presencia de absceso subperiostico, en que el
procedimiento quirdrgico se limitard& a drenaje del absceso con lavado y
perforaciones para disminuir la presion intramedular siendo cuidadosos de no hacer
legrados ni desperiostizaciones amplias del hueso que comprometan mas su
viabilidad

Deterioro clinico sin drenaje quirargico previo

En la osteomielitis crénica el tratamiento quirdrgico dependera del tiempo de
evolucion, del hueso afectado, de la magnitud de la afectacion del hueso, la

presencia de secuestro o fistulas, insistiéndose en ser muy cautos en la edad
pediatrica para no causar mas dafio del que puede ocasionar el proceso infeccioso.
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