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INTRODUCCION:

La osteomielitis es un proceso infeccioso e inflamatorio del hueso, pidiendo verse
afectada la corteza, el periostio y la porciéon medular ésea, el cual puede ser
causado por bacterias formadoras de pus, microbacterias u hongos, esto conlleva
a la necrosis y destruccion del tejido éseo.

La osteomielitis es una enfermedad heterogénea en su fisiopatologia, presentacion
clinicay manejo, esta puede extenderse por contiguidad de un sitio de infeccién de
tejidos blandos y articulaciones adyacentes, por via hematégenea, siembra o
inoculacién directa de bacterias en el hueso como resultado de traumatismo o
cirugia.

Eldiagndsticoy tratamiento de la osteomielitis ah mejorado en las ultimas décadas
y una clasificacion sistematica ayuda a definir planes de tratamiento.



OBJETIVO GENERAL:

Informar a los presentes, el riesgo de la osteomielitis, los factores que lo causan,
como se acoplan en el lugar en donde estéan, su fisiologia y anatomia de ello.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Otorgar de forma adecuada la informacion sobre como tratar la enfermedad y evitar
posibles complicaciones

Dar a conocer cual es el mecanismo de transmision de la osteomielitis

Proporcionar el conocimiento sobre los métodos de prevencion de la osteomielitis



SISTEMA ESQUELETICO :

Elesqueleto humano es el conjunto de huesos que proporciona al cuerpo humano
su estructura. En el adulto consta de 206 huesos articulados entre si y
estrechamente unidos a ligamentos, tendones, y musculos. Esta formado por tejido
6seoy tejido cartilaginoso. Representa alrededor del 12 % del peso total del cuerpo
humano, por lo tanto el esqueleto de una persona de 75 kilogramos pesa 9
kilogramos.

Elesqueleto, también llamado sistema esquelético o sistema 6seo forma junto con
el sistema muscular el aparato locomotor, para su estudio se divide en dos partes:

Esqueleto axial: Formado por el craneo, columna vertebral, costillas y esterndn.
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Esqueleto apendicular: Formado por los huesos de los miembros superiores e
inferiores junto con la cintura escapulary pelviana.
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DIFERENCIA:

Esqueleto
apendicular

Esqueleto
axial



El sistema esquelético tiene varias funciones:

Sostén mecanico y mantenimiento postural:

El esqueleto funciona como una estructura rigida que da forma al organismo,
mantiene la morfologia corporal y hace posible la posicion bipeda.



OSTEOMIELITIS:

La osteomielitis fue descrita en 1852 por el medico investigador Edouard-Pierre-
Marie Chassaignac y consiste en un

Proceso infeccioso e inflamatorio del hueso, donde se ve afectada la corteza, el
periostioy la porcién medular 6sea; es

Causado por bacterias formadoras de pus, micobacterias o
Por hongosY desencadena en la necrosis y destruccion del Tejido éseo.
Las bacterias pueden llegar al hueso mediante

Inoculacion directa posterior a heridas traumaticas, diseminacion a través de un
foco adyacente afectado por artritis Séptica o celulitis, o mediante via hematdgena,
la osteomielitis es una causa importante de discapacidad permanente en nifios y
adultos a nivel mundial.



EPIDEMIOLOGIA:

En los paises con altos ingresos econdémicos la osteomielitis aguda ocurre en
aproximadamente 8 por cada 100.000 Nifos por afio. Sin embargo, esta patologia
es mucho mas frecuente en paises subdesarrollados. En relacién al sexo, la
frecuencia de la enfermedad es 2:1 a favor del sexo masculino. La osteomielitis se
considera una enfermedad con una alta tasa de secuelas, en especial en paises de
bajos recursos econémicos, en los cuales los pacientes pueden llegar a desarrollar
una enfermedad avanzada, croénica y asociada a complicaciones clinicas
importantes y en algunos casos evolucionar hasta la muerte del paciente.

En la osteomielitis aguda generalmente se ven afectados las metafisis de huesos
largos, con predominio especial del fémur (30%), tibia (22%) y humero (12%). La
mayoria de estos casos son unifocales mientras que las infecciones multifocales
se observan mas frecuentemente en el recién nacido.

En los adultos es una patologia menos frecuente y se encuentra mayormente
asociada a factores de riesgo como traumatismos con alta probabilidad de
infeccion, siendo la osteomielitis inducida por traumatismo la causa mas comun,
con tasas de infeccién en fracturas abiertas de huesos largos que oscilan entre el
4%y el 64%, mientras que las tasas de recurrencia después de una infeccién 6sea
se hanreportado en 20% a 30%. Por otro lado, las infecciones protésicas articulares
representan una entidad relativamente nueva de osteomielitis, su incidencia oscila
entre 1,5-2,5%, aunque se han reportado tasas de hasta 20% luego de la revision
quirurgica.



ETIOLOGIA:

El agente causal mas frecuentemente asociado a la osteomielitis es el
Staphylococcus aureus, bacteria gram positiva la cual se encuentra
frecuentemente en las superficies cutaneas y mucosas del cuerpo. Las infecciones
producidas por el Staphylococcus epidermidis (Staphylococcus coagulasa

Negativo) se observan mas frecuentemente en pacientes expuestos a la colocacioén
de implantes corporales, en el caso del desarrollo de la osteomielitis
postquirdrgica, postraumatica, de origen nosocomial y de evolucidn crénica por lo
general son los bacilos gram negativos los que estan asociados con estos procesos.

La Pseudomona aeruginosa esta relacionada con la aparicion de osteomielitis en el
paciente con pie diabético, mientras que la afectacién 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 micéticas 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.,Mucor spp.



FISIOPATOLOGIA:

La osteomielitis como ya se mencioné previamente se debe a diversos agentes
infecciosos que ingresan y se diseminan por diferentes mecanismos, la evolucion
de la enfermedad desde la fase aguda hasta la crénica origina diferentes
caracteristicas patoldgicas las cuales pueden variar segun la edad Del paciente.

Los agentes causales pueden llegar mediante la siembra hematdgena, la
inoculacioén directa o la contaminacién en el aire. La osteomielitis fungica es mas
probable que resulte de una infeccién micética diseminada que de la inoculacién
directa del hueso. A su vez, este proceso infeccioso se puede diseminar por
diferentes vias.

Osteomielitis secundaria a un foco contiguo de infeccion (por ejemplo,
después de un traumatismo, cirugia o insercién de una protesis articular).

Osteomielitis secundaria a la propagacién hematdgena de la infeccidn, el
cual representa el principal mecanismo en la osteomielitis vertebral y en los
nifos.

Osteomielitis secundaria a un foco contiguo de infeccion asociada con
insuficiencia vascular, la cual se presenta principalmente en pacientes con
diabetes mellitus y/o enfermedad vascular periférica.

El pus resultante de la respuesta inflamatoria se extiende a los canales vasculares,
elevando la presién intradsea y afectando el flujo sanguineo. Con la progresién a un
estado cronico, la necrosis isquémica del hueso produce la separacion de los
fragmentos no vascularizados y a esto se lo conoce como secuestro 6seo.

CLASIFICACION:



Clasificacién de la osteomielitis

No existe una clasificacion universalmente aceptada para la osteomielitis y esto se
debe a la presentacion multifacética de la enfermedad, cada especialista medico
puede preferir una clasificacion diferente de la osteomielitis ya que cada uno de
ellos puede enfrentarse a una faceta diferente de la Enfermedad.

Clasificacion segun estadio clinico

Es importante definir la duracion de la infeccion en el paciente con osteomielitis ya
que el manejo de esta patologia dependera de acuerdo a su cronicidad. Por lo
general la osteomielitis aguda puede ser tratada solo con antibioticoterapia,
mientras que la osteomielitis cronica siempre requiere un trratamiento combinado
con antibiético y cirugia.

Osteomielitis aguda

En términos generales es aquella cuyo proceso infeccioso y afectacion 6sea tiene
una duraciéon menor de 2 semanas, la osteomielitis aguda puede desarrollarse
después de una bacteriemia, principalmente en ninos prepuberes y en pacientes
ancianosy su deteccidon temprana es crucial dado que un retraso en el diagnéstico
de solo 4 dias es un factor de riesgo para secuelas a largo plazo.

La mayor parte de la osteomielitis en edad pediatrica se origina como una infeccién
deltorrente sanguineo, la ruta de entrada puede ser el tracto respiratorio, aqui estan
implicados en especial agentes como el S. pyogenesy S. pneumoniae, mientras que
la piel puede ser un puerto de entrada comun para S. aureus. Con menos
frecuencia, la osteomielitis aguda se propaga desde tejidos contiguos o desde la
inoculacién directa después de un traumatismo o cirugia.

Osteomielitis subaguda

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

Osteomielitis crénica



La osteomielitis crénica se define como una infeccidon 6sea con presencia de
osteonecrosis, se clasifica de esta manera cuando la persistencia de la infeccidén
es mayor a tres meses. Se asocia con la formacion de una gran area de hueso
muerto no vascularizado y secuestro 0seo, puede presentarse como una
enfermedad recurrente o intermitente, con periodos de inactividad y duracién
variable. Los pacientes suelen recaer posterior a una terapia aparentemente
exitosa.

El agente causal mas frecuentemente asociado con la enfermedad crénica es el
Staphylococcus aureus, sin embargo, Ultimamente se ha observado un aumento en
los casos producidos por las Enterobacteriaceae y la Pseudomona spp.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Las manifestaciones clinicas son poco precisas e incluyen:

Dolor crénico, fiebre, escalofrios y presencia de fistulas, al examen fisico puede
evidenciarse inestabilidad articular, eritema localizado y signos de flogosis. Cada
una de estas manifestaciones se presentarda en mayor o menor medida
dependiendo de si la osteomielitis se encuentra en fase aguda o en fase crénica.

DIAGNOSTICO:

Eldiagnostico se basa en la historia clinica del paciente, exdmenes de laboratorioy
técnicas de imagenes, es importante mencionar que a excepcion de la radiografia,
los estudios de imagenes mas extensos se utilizaran cuando el diagndstico de la
enfermedad no esté del todo claro.

Diagnostico analitico y microbiolégico



Se basa en el uso de hemograma, cultivos bacterianos, Proteina C Reactiva (PCR) e
incluso la tasa de sedimentacion eritrocitica (ESR), en todos los casos tienen que
apoyarse de estudios de imagenes debido a la falta de especificidad de estos
medios diagndsticos bioquimicos.

Los marcadores inflamatorios séricos como la ESR, los glébulos blancos (WBC) y
la procalcitonina (PCT) también se han utilizado para el diagndstico de infecciones
tisulares. Sin embargo, aun existe incertidumbre acerca de la utilidad de estos
paraclinicos como seguimiento tras el uso de antibioticoterapia. En este sentido,
Michail et al., realizaron un estudio prospectivo cuyo objetivo fue examinar el
rendimiento de los marcadores inflamatorios séricos para el diagndéstico y
seguimiento de pacientes con osteomielitis, observandose una sensibilidad y
especificidad para el diagnéstico de osteomielitis de PCR (valor de corte >14 mg/L)
de 0,85y0,83, de ESR (valor de corte >67 mm/h) 0,84y 0,75, de WBC (valor de corte
>14x109/ L) 0.75 y 0.79, y de PCT (valor de corte >0.30 ng/mL) 0.81 y 0.71,
respectivamente. Todos los niveles disminuyeron después delinicio del tratamiento
con antibiéticos; los valores de WBC, PCR y PCT volvieron a niveles casi normales
en el dia, mientras que los niveles de ESR se mantuvieron altos hasta el tercer mes
solo en pacientes con infeccion ésea, a partir de los marcadores inflamatorios, se
recomienda el uso de la ESR para el seguimiento de pacientes con osteomielitis.



TRATAMIENTO:

Tratamiento empirico de la osteomielitis

En comparacién con otras enfermedades infecciosas la osteomielitis presenta una
peor respuesta frente a la antibiosicoterapia, esto se debe en parte a la mayor
dificultad por parte del farmaco a penetrar en los tejidos y foco infeccioso.

Eltratamiento empirico se utiliza con la finalidad de evitar la evolucién de los casos
de osteomielitis aguda a una osteomielitis crénica y la elecciéon del farmaco a
utilizar dependera del agente causal sospechado que esté produciendo La
infeccion aguda.

En los casos de osteomielitis producida por Staphylococcus aureus, se recomienda
el uso de linezolid, daptomicina o vancomicina. Tanto el linezolid como la
Daptomicina presentan una alta penetracidony concentracion ésea; por su parte, si
se opta por eluso de lavancomicina se recomienda la administracion de dosis altas
debido a la baja penetracidon y concentracion dsea que alcanza a nivel tisular. Si se
sospecha de osteomielitis hematdgena, postraumatica o postquirdrgica 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 generacion, asi como también de fluoroquinolonas.

En los casos de pacientes con pie diabético, ulceras por presién e infeccion
posterior a mordeduras, se deben anexar antibidticos que tengan eficacia contra
bacterias anaerobias; como por ejemplo el uso de ertapenem o amoxicilina/acido
clavulanico.



PREVENCION:

La manera mas facil de prevenir la osteomielitis consiste en mantener la piel bien
limpia. Todos los cortes y heridas, sobre todo las heridas profundas, se deben
limpiar cuidadosamente. Lave las heridas con agua y jabdn, manteniéndolas bajo
el agua corriente durante por lo menos cinco minutos para enjuagarlas bien.

CONCLUSION:

La osteomielitis es una patologia infecciosa del hueso que genera una elevada
morbilidad en los afectados, su abordaje diagnéstico oportuno permitiria el inicio
de una antibioticoterapia efectiva guiada por la correcta clasificacion e
Interpretacion de manifestaciones clinicas que permitan establecer cual es el
agente infeccioso potencialmente involucrado, siempre conociendo el gran arsenal
diagndstico disponible no solo para determinar el prondstico sino también para
identificar el patdgeno responsable de la enfermedad y establecer posibles
estrategias terapéuticas adicionales a la farmacoterapia.
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