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INTRODUCCION

La osteomielitis se define como una infeccidn del hueso
por microorganismos. Se clasifica segin su origen en
enas (hematgenas) y exdgenas (después de una fractura
a o de una intervencién quirGrgica). Segin el tie mpo
lucion se le divide en aguda y crénica, consideréndose
baguda aquella que tiene menos de 4 semanas de evolu=

la incapacidad prolongada y las deformidades dseas que

fona la osteomielitis hacen necesario el diagnéstico pre=
ra poder instituir un tratamiento adecuado, evitando u
ie de complicaciones. Actualmente ain existe confu=
para seguir una pauta terapéutica.

El objetivo de este trabajo de tesis es analizar 47 casos
acienfes con osteomielitis producida exclusivamente por
lococcus aureus tratados integralmente y con seguimien-

largo plazo o través de consulta externa, por la Unidad
ermedades Infecciosas.




RESULTADOS

PACIENTES:
MATERIALES Y METODOS

1.1 Sexo:
: De enero 1974 a enero de 1979
pectiva, a 47 pacientes con diagndsti
ticular debida a Staphylococcus aureus, Todos los ¢

ron internados en el Hospitql Roosevelt y seguidos pe
mente por consulta externa,

s Se siguid en f De los casos esfudiados, 30 pacientes (64%) perte
co de infeccidn os 3

cian al sexo masculino y 17 (36%) al femenino,

1.2 Edad:

TABLA No. 1

X0, edad, origen y localizacién del proceso infecci ! :
miento antibiético inicial, cirugia reconstructiva, ci DISTRIBUCION POR EDADES SEGUN EL ORIGEN DEL
lutiva para el proceso infeccioso, uso de antibidtico : PROCESO INFECCIOSO ;
fratamiento definitivo, cultivo de secreciones, suscep
antibidtica in vitro, velocidad de eritrosedimentacién A
radiogréficos, nomero de Ingresos por paciente y eve HEBNI:'QTO- TR"_&,‘_liJNAA— Q%IIRC%J,E— | TOTAL
racién o no, A C 5.l

: N 8 2 1 11

Segin el origen, consideramos la osteomielitis
na denfro de las endégenas y las traumdticas y quir 9 10 2 2]
fro de las exdgenas. Nuestro grupo comprenden:
Na, cuyo origen es un foco de infeccidn distante, t 3 3 6
las causadas por fractura expuesta o inoculacién di ;
Postquirdrgicas, ya fuesen Por cirugia reconstructiva o 4 4
fféccion de algin proceso degenerativo, : : 9 P

1 1
2] 17 9 47




En el grupo de osteomielitis de origen hematégene
presenfaron mds casos en la edad comprendida del nacir
a los 30 afios; en las traumdticas de los 11 a los 40 ap
las quirbrgicas entre los 11 y 55 afios, sin mayores dj fe
Clds .,

2. ORIGEN
a) Tipo:

21 casos fueron del tipo hematégena, consti
do el 45% y siendo el grupo mayor, le siguen las tray
cas, con 17 casos (36%) y, por Gltimo, las  postquirdi
con 9 casos (19%).

b)  Localizacién: F
Los huesos més afectados fueron, en orden

ciente: la tibia, el fémur, el himero, el metatarso y
bia-peroné, siendo el lado derecho el mds afectado.

DISTRIBUCION DE LA-LOCALIZACION.‘DE‘L
+ PROCESO INFECCIOSO ;

TABLA No, 2

;P.esos Hematdgena | Postrau mdtico | Postq uirbrgico
fectados D I D | D |
ibia 5 3 3 1

mur I 3| 3 1 1
ffmero 2 1 1 1

etatarso 1 1 ]
bia=Peroné ) 1 2
dera 1 2 L

;ig'gné 1

iic 1

iﬁnges 1

Gbito-Radio

leéneo 1

éfnén 1

fll la 1

TAL 10 11 | 13 5 4




b) Cirugia:

El grupo de pacientes con osteomielitis po
gicas, estd formado por: 3 casos de osteosintesis con ¢
Steimann, 2 amputaciones, 1 traccién con clavos de
chner, 1 prétesis de Austin Moore, aplicacién de una pla
prensiva y la colocacidn de una placa de Hebert . -

3. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO:

La mayorfa de los pacientes, 35 en total
porcentaje de 74%, recibieron tratamiento antibidtico
de ser visto por la Unidad de Enfermedades Infecciosass

Los antibidticos mas frecuentemente usado:
Penicilina, cloranfenicol, gentamicina, kanamicina, e
na y cofrimoxasole.,

4, DIAGNOSTICO:
a) Laboratorios

a.l. Cultivos:

En todos los pacientes se efectud cultivo d |

rial obtenido por aspiracién directa o en la intervencion
rirgica, aisléndose en todos los casos Staphylococcus




TABLA No. 3

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA CORREGIR EL PROCESO INFECCIOSO

No. de pro= Legrado dseo " Extraccidn .
cedimientos | Origen | més secues= | Legrado éseo quadc? debri- de Secuestr ec= | Drenaje Amputacidn
por paciente trectomia geitenty material fomla absceso
1 H 4
1 H 3
2 H 6 .
1 H 3
4 H 4
2 H 1 1 )
4 H 1 2 1
4 H 3
4 H 1 2 1 .
3 H 2 ]
0 H
1 1 4
1 T
4 T 4
4 T 3
2 T 1 1
1 T 1
3 T
0 T
2 C 5 5
1 C 7
2 » 1 1
0 »
72 47 26 22 6 4 4 2




Susceptibilidad antib idtica:

Sdlo en 17 cepas se efectud antibiograma; encon trén
8%) resistente a la penicilina G y slo 2 cepas
ptible a la misma. La susceptibilidad del S.aureus
me para las penicilinas isoxazédlicas,

Sedimentacidn:

En fodos los casos se efectud velocidad de eritrosed;

encontrdndose elevada en todos los casos sin estar
ada con alguna fase de la enfermedad.

CIRUGIA PARA CORREG IR EL PROCESO INFECCIOSO:

Los procedimientos quirirgicos que se efectuaron —
feorregir el proceso infeccioso o sus co mplicaciones fue-
frenaje de abscesos, secuestrectomias, legrados oseos, fis
fomias y extraccién de material de ostesthtesis, ]

En total, se efectuaron 78 procedimientos de los
85 37 (47%) correspondieron al grupo de osteomielitis he
a; 24 (30%) al grupo de las frauméticas y 17 (23%)
po de las post~quirGrgicas.

Hubo 13 pacientes (28%), a quienes se les practi
fés de una intervencién quirbrgica y 7 (15%) a quienes =
g les efectud ninguna; este Gltimo grupo la localizacién
proceso infeccioso fue asi: 4 casos de osteomielitis en los
enfes no ameritaron tratamiento quirdrgico por lo pequefio
@ lesion y por el sitio de la misma. La distribucién pue=
erse en la tabla anterior (No. 3),



6. TB.ATAM!ENTO= as en varias oportunidades, lo que puso de manifiesto lo

El tratamiento antibidtico utilizado en la sbelde y dificil de erradicar la infeccién.,

de los casos 37 en total (79%), fue con ’DiCIOXGC-iIin_q«
parenteral en la fase aguda y oral después, a d_°51f te
cas. El tiempo de tratamiento fue variante y la dlSﬂlbU'C'
de observarse en la tabla siguiente:

Los resultados obtenidos en este grupo de pacientes fue
satisfactorios, logréndose la curacién de 34 pacientes (92
los ofros 5 corresponden a los pacientes que abandonaron
ratamiento, ignorandose si se curaron o no.

BLA No. 4 En otras palabras pacientes que recibieron tratamiento -
TA b n Dicloxacilina por més de 6 meses, después del tratamien-
o quirdrgico indicado, curaron en un 100%.,

TIEMPO No. DE PACIENTES b _

' - Hugo 3 pacientes alérgicos a la penicilina que recibie-
-2 meses 2 on tratamiento en la forma siguiente: Dos de ellos con clin-
—— 3 icina, durante 13 meses y otro, con eritromicina durante 8

2 meses con buenos resultados, -

13

Gimases En 5 pacientes, se asocié a la Dicloxacilina ofro anti=

g 4 0, los que se usaron fueron: Clindamicina, sisomicina,

Al ifromicing; en estos pacientes existia ofra infeccidn aso-
G inenes i Los resultados fueron satisfactorios.

1 afio o mas 10

TOTAL 39

Se puede apreciar en la tabla anterior, que el |
de tratamiento fue mayor de 6 meses en casi todo |0.S
“exceptuando los 3 pacientes que aparecen con 2 mesesy)
dichos pacientes abandonaron el tratamiento,

A diez pacientes se les administrd tratamiento af
co por més de 1 afio y fueron sometidos a intervencio

10




DISCUSION La mortalidad de la osteomielitis en la era preantibiéti=
yera del 15 al 25% (4, 11). La muerte se atribufa general
a septicemia y ocurria casi siempre dos semanas después
tablecida la enfermedad. Después de 1944 la mortalidad
endid al 1-2%. Actualmente esporédicamente se observa
feccion fulminante y, de igual manera la incidencia de
g enfermedad sistémica aguda ha disminuido. En esta revi=-
6n enconframos Unicamente un paciente que presentd la en-
dad en forma aguda y severa (se pticemia), Se trata de
ciente que fue sometido a una intervencién quirirgica -
orazén y que desarrollo septicemia y osteomielitis del es
on. Ninguno de los pacientes presentados en esta  revi=
fallecib.

El diagndstico de osteomielifis debe ser bacterio
La radiologia es un método auxiliar en el diagndstico
misma. Usualmente se necesitan de 7 a 10 dias para g
rezcan cambios radiclégicamente detectables (4, 13),

y muchas veces se confunde con entidades no relacio
(11). La localizacién de la infeccidn en determinados
como por ejemplo en la pélvis nos confunde con entid
mo apendicitis aguda, absceso paracdlico, pielonefritis,
tis de la cadera, tumor pélvico o cidtica. También
conducir a fratamiento equivoco para fiebre reumatica
tuberculosis carcinoma, absceso mediastinico, etc., seg
localizacién (2, 11, 13). La osteomielitis hematbégena
camente ha sido descrita en nifios; en esta serie se ob

| la mayor parte de los casos, 17 en total (85%) en las

| ras dos décadas de la vida. Las traumaticas y post=qui
cas se encontrd distribuida entre los 11 y 55 afios sin m
diferencias,

Los cambios bseas pueden ser demostrados tempranamen=
n osteomielitis aguda por medio de centellograma y debe
arce en los casos que lo ameriten (11),

Los frotes de exudados, abscesos o tejidos infectados de
1 obtenerse siempre simultdneamente con los cultivos y tefir
oor el método de Gram. Pueden ser de mucha utilidad pa
iciar el tratamiento mientras se obtiene los resultados de
El grupo de osteomielitis mds frecuente fue el de 2ultivos,
hematdgeno con 21 casos y 45%, le siguen las traumafi
con 17 casos y 36%, por Gltimo las quirdrgicas con 9 cd
19% . ‘

Varios autores coinciden en que la terapia antimicrobia=
Propiada puede ser suficiente para curar esta infeccidn si
amiento se inicia dentro de las 72 horas después de es
ecida la enfermedad (4, 11, 13, 15). Es probable que =
'Os.casos de osteomielitis crénica, a menudo aso ciada con
Cll'.lcién de organismos antibiético resistentes, son debidos
9dpia antib idtica no efectiva o al retraso en el inicio  del
Amiento adecuada (16).

Los huesos largos fueron los més afectados, en las

gorias de osteomielitis y coincide con otros reportes (2, <
fémur, la tibia y el peroné, en orden de frecuencia fuerol
més involucrados. Un reporte indica que las extremidat
lado izquierdo son las mds afectadas (2); en nuestra
del lado derecho fueron las més afectadas.

" Varios reportes indican que el Sfaphylicoccus aureus ha de
- €0 de ser el primer agente causal 4, 11, 13); sin embargo

13




Los pacientes fueron vigilados periédicamente para ase-

i1 ; arse que toleraban la droga sin efectos colaterales.,
Con frecuencia se observa que los pacientes recih S

tratamiento quirlrgico adecuado pero no asi el tratamier
tibidtico, a dosis subdptima del mismo, a mala via de g
tracidn, pro tiempo inadecuado. En ofras ocasiones, e
la tendencia a fratar el germen obtenido por cultivos
cion de heridas abiertas y que no reflejan la presencia
ganismo causal de la infeccidn a nivel del hueso, sien
su mayoria estos organismos colonizantes de la herida y g
en los cultivos tienden a opacar el crecimiento del ve
agente etiolégico. Es por eso que la toma de los cult
be ser hecha con sumo cuidado y del sitio de la infeccié
de preferencia al inicio de la misma.

Debido a las lesiones invalidantes y deformantes secun-
s a la osteomielitis, se hace tan determinante el inicio -
o del fratamiento adecuado . El mayor o menor compro-
bseo por la infeccién determinard el prondstico. Esto se
mas evidente en un nifio por la conformacidn anatdmica
os huesos en crecimiento,

Nuestra experiencia en base al andlisis de 47 casos de-
mielitis causada exclusivamente por Staphylococcus aureus,
seguimiento a largo plazo por medio de la consulia e xter
es el siguiente: Debe hacerse en primer lugar el diagnés=
temprano para evitar lesiones éseas irreparables, hechoel
iagnéstico el tratamiento quirlrgico indicado serd lo siguien=_
- Efectuado el procedimiento quirG rgico para corregir el
eso infeccioso se instituird la antibioticoterapia apropiada
base al frote de Gram y el informe bacteriolégico obteni~

Por el contrario, existen casos de pacientes que
en estudios bacterioldgicos confiables, reciben un trat
antibidtico adecuado en términos de seleccidén del ant
tiempo de administracién, ruta y dosis de administracié
en quienes se ignora o se descuida el tratamiento qu
No puede pretenderse el curar con antibidticos un pro
osteomielitis en el cual existe presencia de secuestros
injertos seos, material de osteosintesis o lesiones litica
tensas que no son mds que abscesos a nivel dseo.

La Dicloxacilina, penicilina semisintética del grupo de
a5 isoxazolil penicilinas, fue el antibidtico més utilizado por
' Caracteristicas farmacoldgicas, En la fase aguda de la en
medad se administrd por via parenteral a dosis de 500 mgs,
4=6 horas, pasada la fase aguda se administrd por vfia
a dosis de 2 gramos cada 24 horas divididos en cuatro to
La absorcién de estas penicili-isoxazdlicas administradas
Via oral es aproximadamente del 60%, con el estémago =
10 ya que de no ser asf su absorcidn  es erratica. Con la
Nnistracién parenteral se obtienen niveles séricos en una ho
la inyeccidn intramuscular da lugar a niveles séricos de
dedor del doble de los obtenidos después de la administra

oral, Este férmaco fambién es excretado por la bilis.

Nuestra experiencia coincide con la de McHenry }
(11) quienes reportan que el tratamiento antibiético pr .
do, por mas de 6 meses disminuyd significaﬁvamenfe’ la 8
cuencia de recurrencias durante el primer afio después _.
minar el tratamiento. Estos mismos autores trataron a €
cientes con cursos iniciales de oxacilina parenteral d?
Semanas, seguida de la administracién oral de cloxacil
cloxacilina por 1 6 2 afios. :

15




CONCLUSIONES

Se han observado elevacidn de las transaminasas e icte
lestdtica.

El tipo de osteomielitis més frecuente, en nuestro esty-
dio fue el hematdgeno con 21 .casos Y un porcentaje de

45% .

En nuestra serie no se observd ninguna de estas
. >
caciones, La Dicloxacilina es dos veces mas potente
Cloxacilina y cuatro veces mas que la Meticilina.

La edad mds afectada fueron las dos primeras décadasde

En 37 pacientes de nuestra serie se les administr
la vida, con 21 pacientes y 45%.

xacilina por tiempos prolongados durante un fiem;‘fo ma
6 meses, via parentera en la fase aguda y después via
dosis derapéuticas, hubo 10 pacientes a los cuales se le:
nistrd tratamiento antibibtico por mas de 1 afio y fueror
tidos a varias intervenciones quirlrgicas.

El tratamiento antibidtico de eleccidn lo constituye |a
Dicloxacilina por un tiempo no menor de 6 meses,

Pacientes que reciben tratamiento antibistico mayor de
6 meses después del tratamiento quirdrgico apropiado, cu

Hubo 3 pacientes alérgicos a la penicilina que
| ran en un 100%,

ron tratamiento con Clindamicina (2 casos) y Eritrom

caso) con buenos resultados. _ L ' ln e at e
En pacientes alérgicos a las penicilinas una buena alter

Se asocié Dicloxacilina con otro antibidtico en nativa es usar Clindamicina o Eritromicina.

Los antibidticos usados fueron: Clindamicina, Sisomic

- " s .
Eritromicina, el motivo de la asociacién fue que existic
infeccidn asociada, los resultados fueron buenos.

La osteomielitis es una enfermedad que causa dafio anf-
mico y econdmico a los pacientes afectados, Asimismo
| conduce a problemas serios de hospitalizacién prolonga-
| En la primera serie de pacientes todos curaron; ¥ da.,

Los avances de cirugia reconstructiva del hueso han =
creado procedimientos quirdrgicos complicados, con el
Consecuente riesgo de infecciones post-operatorias serias,

debido a que abandenaron el tratamiento; se ignora s
raron o no,

La radio logia continda siendo de gran ayuda para eva-
luar el curso clinico de la enfermedad y determinar el
grado de la lesidn. Sin embargo, para fines diagnésti-
- €05, la radiologia es un método auxiliar ya que el diag
Nostico definitivo debe hacerse clinica y bacterioldgica

17




9.

10.

T

12.

18

mente antes de que existan cambios radioldgicos,

Las cepas de Staphylococcus aureus aisladas fueron re
tes a la penicilina G. Las penicilinas beta lactam,
resistentes (meticilina y dicloxacilina) son efectivas
el tratomiento de la osteomielitis estafilocéccia,

quiera sea su origens

1 ,.

Debido a las secuelas invalidantes que ain acompa
la enfermedad, se hace determinante el diagndstic
terioldgico temprano, el inicio rdpido de antimicro
nos y efectuar los procedimientos quirlrgicos nec
sin demora,

El tratamiento global de la enfermedad debe inclu
tibidtico terapia adecuada y cirugia para corregir
ceso infeccioso, dispensados en forma conjunta por
rujano ortopedista y el internista o pediatra,

La antibidtico=terapia prolongada ha dado buenos
dos. Es necesario la vigilancia periédica y prol

de los pacientes para evaluar el curso de la enfer
antes de dar por curado a un paciente.
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