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FLASHCARDS
-FRACTURA DE

MENISCO
-A. SÉPTICA

-OSTEOMIELITIS



DEFINICIÓN
Resultado de cualquier actividad
que haga que te tuerzas o gires la
rodilla con fuerza, como pivotes
agresivos o paradas y giros
repentinos

FRACTURA DE MENISCO
EPIDEMIOLOGÍA

Se presenta en jóvenes.
Edad: 20-40 años de edad
 Incidencia: 61/100,000.

FACTORES DE RIESGO
Sobre peso.
Edad avanzada.
Actividad deportiva.

CLASIFICACIÓN
Grado 1: La lesión es pequeña y se localiza
bien.
Grado 2: La lesión es mayor y afecta a una
zona más grande del menisco. 
Grado 3: El menisco se rompe por completo
en dos o más fragmentos



FRACTURA DE MENISCO
DIAGNÓSTICO

Clínica
maniobras exploratorias (Steinmann I y II,
de Bragard)
pruebas meniscales mecánicas Mc Murray
y Appley)
radiología en proyecciones
anteroposterior y lateral, simple y con
apoyo (carga)
Ultrasonografía
RMN

TRATAMIENTO
Tratamiento conservador: Reposo, hielo,
compresión, elevación, analgésicos
(AINES), y fisioterapia. 
Cirugía: Sutura de menisco,
menisectomía parcial.



ARTRITIS SÉPTICA
DEFINICIÓN

Se desarrolla cuando las bacterias u otros
organismos (microorganismos) patógenos
diminutos se propagan a través del torrente
sanguíneo a una articulación

EPIDEMIOLOGÍA
Más fc en hombres.
Edad: a cualquier edad
+ común en niños de 3 años.
Tiene una incidencia estimada de 4-10
casos/100.000 niños y año.FACTORES DE RIESGO

Edad (mayor de 80 o menor de 5 años) 
Nivel socioeconómico bajo.
Género masculino (edad pediátrica) 
Prematurez o bajo peso al nacer Cateterización del
cordón umbilical 
Síndrome de dificultad respiratoria neonatal 
Diabetes mellitus Hemodiálisis
 Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana.
Sepsis
Varicela
Ausencia de vacunación contra H. influenzae tipo b 
Heridas articulares penetrantes
 Úlceras cutáneas 
Artritis reumatoide 



ARTRITIS SÉPTICA
CLASIFICACIÓN

Aguda:  Stafilococo y Estreptococo.
Crónico (menos común):  Mycobacterium
tuberculosis y Candida albicans.

DIAGNÓSTICO
Pruebas de laboratorio: BCH, PCR, VSG,
hemocultivo.
Pruebas de imagen:  Rx, ultrasonido,
Tomografía Computada, Resonancia
Magnética, 

TRATAMIENTO
En niños: Cefazolina, Dicloxacilina y Clindamicina
S. pyogenes o S. pneumoniae: Amoxicilina VO
Utilizar un curso corto de dexametasona aplicando la
primera dosis 30 minutos antes del antibiótico, a
razón de 0.15mg/Kg/cada 6 horas y mantenerla
durante 4 días a a fin de reducir la disfunción
articular y acortar la duración de los síntomas. 



OSTEOMIELITIS

DEFINICIÓN
Proceso inflamatorio óseo de
origen bacteriano piógeno,
originado en un foco séptico a
distancia y diseminado por vía
sanguínea. 

Edad avanzada
Debilidad
Hemodiálisis
Drepanocitosis 
Uso de drogas inyectables

FACTORES DE RIESGO

Ocurre a cualquier edad, pero
más fc en niños menores de 5
años.
Afecta a entre 10 y 100 personas
por cada 100.000 al año.
+ Fc en hombres

EPIDEMIOLOGÍA



OSTEOMIELITIS
 Clínica
Exploración física
Laboratorio básico: PCR,VSG
 Radiografías con técnica para
tejidos blandos. 

DiagnósticoCLASIFICACIÓN

TRATAMIENTO


