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I
INTRODUCCION

LA OSTEOMIELITIS: Enfermedad de consecuencias y
getos destructivos he invalidantes conocidos desde la antigiiedad,
cuya accion se hace sentir tanto fisica como moral y
falmente en sus victimas, implicandoles desempleo y pobreza,
al a su vez determina el convetir a este tipo de personas en
‘CARGA” familiar y/o social, ya que el tratamiento de los
cronicos implica el desembolso de grandes sumas de dinero,
al no es factible en la mayoria de casos en nuestro medio,
rminando una modificacion o supresion del tratamiento, con
nsecuente empeoramiento del cuadro.

. m presente trabajo analiza 164 casos de Osteomielitis
das en el Hospital General San Juan de Dios, durante el
comprendido entre los afios 1972 a 1976.

La falta de un estudio al respecto en este Hospital motivéd
alizaciéon. Existen estudios sobre el tema realizados en otras
iciones nacionales de servicio pfliblico (16, 17, 18, 19).

Se presenta pues el andlisis '~ e interpretacion de los datos
forma de una CRITICA CONSTRUCTIVA acerca de la manera

a intrahospitalaria, y la forma en que se siguieron Yy
olaron a su egreso, presentandose ademds algunas sugerencias
a la superacion de los aspectos que fueron
ados deficientes o inexistentes, y que con un poco mas de
pueden constituir avances que redunden en beneficio tanto
jaciente como de esta institucion.

Deseo pues recalcar la importancia que tiene la
abilidad que asuma el médico tratante de estos casos, y el
que este juega en evitar por medio de un tratamiento



temprano y eficaz las situaciones anteriormente expuestas, v
obligacion de restituir al osteomielitico como un elemento g
productivo a la sociedad. '

“OBJETIVOS”




]
OBJETIVOS

Establecer el manejo y tratamiento intrahospitalario que se
da a este tipo de pacientes, v la forma en que son
seguidos y controlados a su egreso.

Determinar el grado de cumplimiento que se da a las

normas v patrones diagnésticos y terapéuticos modernos a
utilizarse en estos casos.

Obtener un mayor conocimiento de el o los agentes
responsables de este tipo de infecciéon osea, v de los
factores que determinan su control o empeoramiento.

Proporcionar un documento critico que permita evaluar el
funcionamiento y efectividad de servicio que el Hospital
General San Juan de Dios presta a sus consultantes,
presentando  sugerencias factibles tendientes a la superacién
de las deficiencias existentes.




Il
MATERIAL

Fueron revisados los registros clinicos de pacientes
nieliticos 'de ambos sexos, sin limite de edad, que acudieron
ospital General San Juan de Dios, durante el periodo
fiprendido de 1972 a 1976.

El trabajo fué planeado en un principio sobre un universo
256 casos, de los cuales tnicamente 199 se pudieron encontrar
los archivos del Hospital, y de estos solo 164 correspondieron
diagnéstico de egreso anotado en el cuadro No. 182 de la
cion de Estadistica del mismo.

METODO

Se realizé una revisién del tema en dos fases: una
adistica (ver Material), y una bibliografica. '

De los registros clinicos escogidos por cumplir con las
mas establecidas para esta investigacién se tabularon los datos
uerdo a la Clasificacién Internacional de Diagnésticos de la
{5, codificandose los siguientes datos:

Edad
Sexo
Lugar de procedencia
Origen del proceso infeccioso

~ Diagnostico por Patologia Quirtirgica y Radiologia
Cultivos realizados y sensibilidad para antibiéticos
Antibiéticos administrados para el tratamiento
Tipo de tratamiento establecido (Médico — Quirtirgico)
Localizacion del proceso
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Duracién de la enfermedad y/o de la hospitalizacién
Casuistica anual

Condicién de egreso

Seguimiento de casos.

"“CONCEPTOS GENERALES”




v
CONCEPTOS GENERALES

OSTEOMIELITIS:

- Término creado por Gerdy en 1836, es una inflamacién
do 6seo, cuyo agente causal es mayormente el estafilococo

La Osteomielitis esta caracterizada por una marcha muy
e, con fendmenos generales intensos y localizaciones sobre
{0 en las regiones yuxtaepificiarias (22, 25, 26).

OLOGIA NORMAL DEL HUESO:

El tejido 6seo es una forma dura de tejido conectivo,
mado por un componente organico de fibras de coldgena y
0 inorganico de fosfatos, carbonatos y cloruros de calcio. Hay
8 tipos de hueso: 1. El esponjoso: que incluye trabéculas
lares delgadas, que se ramifican entre si para formar una
ma reticular; 2. El hueso compacto: de aspecto sélido y denso;
 recubiertos de periostio, excepto en sus caras articulares.
ologicamente su  estructura es laminar, vy la Substancia
elular Calcificada o matriz Osea: organizada en ldminas
uestas en distintas formas, con tres tipos de células: 1.
OBLASTOS: que se encuentran en la superficie del hueso
de se deposita la mdtriz o6sea, los cuales tienen un alto
nido de' fosfatasa alcalina; 2. OSTEOCITOS: que son
lastos  incluidos en la  matriz  6sea con muchas
gaciones  citoplasmdticas que sirven de via para los
mbios metab6licos con la sangre; 3. OSTEOCLASTOS: que
células gigantes en contacto intimo con la superficie del
€50 y se concentran en areas de resorcién dsea (15).

LA MATRIZ OSEA: estd formada de fibras de coldgena
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es importantes. El primero lo forman las arterias nutricias
didfisis cuyos vasos penetran en el cuerpo del hueso, se
y se dirigen hacia arriba y abajo para regar también las

unidas por cemento rico en mucopolisacaridos, ademas
minerales, principalmente sales de calcio. El hueso esponjoso t;
estructura simple que forma trabéculas que incluyen un ngn ,
variable de ldminas en que se encuentran las lagunas En esta, se transfprman en arteriolas, y finalmente en
B onen oéteocitos, en el hueso compacto las ldminas capilares vecinas de la placa epifisaria. En el capilar, la

situadas en forma irregular por los vasos sanguineos que nut ulacién se hace lenta para nutrir el hueso en desarrollo que
hueso e la placa epifisaria.

La sangre de los capilares se reiine en senos venosos, los
s drenan hacia las venas del conducto medular.

El hueso estd atravesado por conductos longitudinales
CONDUCTOS DE HAVERS que se anastomosan 11bremente e

si por uniones transversas y oblicuas.
El sequndo grupo de vasos entra en el hueso a través del

por el sistema de canales de Havers. Estos vasos se
omosan con el sistema intramedular por vasos muy finos que
an la capa externa del hueso.

De las caras periostica y endéstica, los CONDUCTO
VOLKMAN llegan al hueso en direccién perpendicular con
longitudinal y comunican con los conductos de Haw
conducto de Havers estd rodeado por un namero variable
ldminas concéntricas que junto con las ldminas de la matri
constituyen la OSTEONA o UNIDAD FUNCIONAL DEL
(I5Y.

El tercer grupo arterial riega la epifisis llegando sobre las
nes de la cédpsula articular, y es independiente de los vasos
| metafisis. Entra en las epifisis partiendo de una fina red
vecina del cartilago de crecimiento que rodea las epifisis y
or los senos. veneses- y las venas marginales de la
cién,

ANATOMIA DEL HUESO:

Los huesos largos en crecimiento constan de la EPII

LA PLACA EPIFISARIA, LA METAFISIS y la DIAFISIS. La diafisis y la nietdfisis estdn cubiertas por una dura y

. capa de periostio. En la placa epifisaria el periostio estd
La epifisis estd separada de la metdfisis por la te unido, pero puede extenderse sobre algunas porciones
epifisaria cartilaginosa y avascular, a expensas de la cual a
su longitud'la diafisis. Las epifisis v metafisis estan hech
hueso esponjoso y reticular, rodeado de una delgada i
externa. En el nifio lactante esta tabla es muy delgada y f
medida que crece, la tabla se engruesa y se vuelve mas resis
La diafisis estd constituida fundamentalmente por una gruesa
externa. ' |

la placa epifisaria.

- En el adulto, cuando ha cesado el crecimiento 6seo, estas
ades anatémicas se funden en una sola. El riego confluye en
Isis y metafisis a medida que la placa epifisaria se osificaa.
liminan los espirales capilares, disminye el riego y se
a la capa externa del hueso en las metafisis y epifisis; el
O de la metdfisis se adelgaza y se funde con el de las

La circulacién de la epifisis y de las metafisis
Estos cambios influyen en los diferentes tipos de

diferentes. El hueso en crecimiento estd reqgado por tres sis
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Puede ser clasificada de acuerdo con el mecanismo de
cion del agente causal en: PRIMARIA O EXOGENA, vy
JDARIA O ENDOGENA (HEMATOGENA). Puede ser
fdada también de acuerdo a su evolucidn en: AGUDA Y
ICA. Y por ultimo se le puede clasificar sobre la base de
OLOGIA MICROBIANA (10, 21).

Se trata de una enfermedad de la infancia o
" adolescencia cuyo maximo de frecuencia se encuentra _
trece y los diez y siete afos, pero ninguna edad de la vida

libre de ella (13, 21, 22). OMIELITIS SECUNDARIA AGUDA:

- Ocurre  predominantemente  durante el periodo de
ento esquelético. Se aisla al Estafilococo como el agente
on ble en cifras que oscilan en el 750/o del total de casos
dos. El resto de los casos son causados por una amplia
id de microorganismos. La infeccion preexistente de otros
organicos (mas comunmente de piel, aparato respiratorio,
. genitourinario y gastrointestinal) puede ser identificada
Para cada hueso el punto de partida inicial correspon a de la mitad de los casos. Frecuentemente existen
nivel de maxima actividad fisiolégica. Para los huesos la nies  de traumatismo, Cerca del 950/0 de‘ los casos de
region  Yuxtaepifisaria, la porciéon . abultada de Ia : nielitis de este tipo es causada por TRerogrganisos
comprendida entre el canal medular y el cartilago de conj 0s usualmeﬂ..te de una S.O].a cepa. La contaminacion ulterior
mas conocida como El Bulbo de Lanelongue. Para los h el tratamiento quirtirgico abierto o ‘““SOBREINFECCION”

planos este se localiza en los alrededores de los pun el tratamiento con antibidticos, con un organismo
osificacién secundarios puede producir una infeccién mixta.

SITIO DE IMPLANTACION:

Los huesos afectados con mayor frecuencia son los !
largos como: fémur y tibia en el miembro inferior, y el
cibito y radio en el miembro superior, pero los huesos ¢
todos pueden ser afectados (22, 25).

Una vez establecido el foco primario infeccioso v
ndose producido su diseminacién por via hematbgena, estos
Iganismos son arrastrados por la corriente arterial a todo el
0. A medida que disminuye la velocidad circulatoria en
echos capilares, las bacterias se fijan en el tejido como en el
nento de las corrientes estancadas de un rio. Si no se las

ANATOMIA PATOLOGICA DE LA OSTEOMIELITIS: ate, las bacterias se desarrollan y establecen una nueva
" procediendo a destruir el tejido circundante. ‘

Las epifisis maés afectadas son: EN EL BR
extremidad superior del humero; EN EL ANTEBRA
extremidad inferior del cubito y radio; EN LA EXTREN
INFERIOR: la epifisis inferior del fémur en el muslo,
superior de la tibia en la pierna (12, 13, 26, 27, 29).

Cualquier orgamsmo bacteriano o micotico ClU-e ;
otros tejidos puede también producir infecciones localizad
hueso como consecuencia de tlcera, heridas penetranté
abierta, fracturas complicadas, o por infeccién hematégeﬂa.-:;'

La anatomia del hueso en crecimiento retne condiciones
Para esta cadena de hechos. Un gran volumen de sangre
rcula lentamente por los capilares y senos vencsos de la
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metafisis proporciona un drea donde las bacterias puede
desarrollar.

~ Ademas del cultivo de la muestra obtenida por aspiracién
ervencion quirurgica, el examen microscépico cuidadoso de
reparaciones debidamente teflidas puede ser de utilidad en el
ostico inicial, anotdndose el cardcter y frecuencia de la
idon celular (por ejemplo, . leucocitosis por
rfonucleares) v la morfologia de bacterias identificables.

Por esta razén la Osteomielitis metafisaria es ma
en los nifios, quienes reunen estas condiciones anatémicas.

Al iniciarse el desarrollo bacteriano se hace a exy
los tejidos vecinos, que son destruidos en el proceso.
productos de este metabolismo, aunados con la

inflamatoria del organismo, producen absceso y celulit

Los cambios indicativos en el hueso no pueden ser
ificados por examen radiolégico hasta 7 a 10 dias después
icio  en los lactantes, v 2 a 4 semanas después de él en los
enzimas y productos quimicos formados en el proceso 'El engrosamiento (causado por exudados) del tejido
curso clinico y anatomopatolégico de la enfermedad. extradseo adyacente al foco &seo, puede ser el dato
bacterias son facilmente destruidas por las defensas o . Significativo mas precoz que aparece en 3 a 5 dias despuds del
otras en cambio son resistentes y se multiplican o de los sintomas. Después, la alteracién arquitectonica
condiciones mds adversas. Algunas producen substancias so esponjoso y la destruccién del hueso compacto son
que afectan todo el organismo; otras originan materi as de procesos que han estado activos por dias o
que disuelven y destruyen los tejidos localmente. A medi
se establece la infeccién se presenta una reaccién gen
temperatura se eleva, aumentan los leucocitos y los v : La formacién de nuevo hueso subperiéstico es una
sedimentacién  globular, pero su falta no excluye a stacion tardia de una reaccién de cicatrizacién.

Osteomielitis. El diagnéstico preciso en cualquier etapa,
de la recuperaciéon e identificacion del organismo causal.
en el curso de la enfermedad (especialmente durante la e
invasién) es verosimil que los hemocultivos sean '
cultivos repetidos pueden ser necesarios. El diagnostico ter
se facilita por la recoleccién de material de la lesion 1
estudios de cultivo. Los - exudados * se pueden rec
aspiracién de teiidos extradseos en dreas de hiperestesia.

En los lactantes el inicio es a menudo precipitado con
as toxicos generales alarmantes; un inicio insidioso puede
acterizado por sintomas generalizados sutiles. Es verosimil
movimiento voluntario de la extremidad esté inhibido por
nsa muscular, al igual que el movimiento articular pasivo.
erestesia en la regién del hueso afectado ocurre usualmente
que la tumefaccibn o el enrojecimiento, que son
staciones posteriores frecuentemente asociadas con formacién
SCeso extradseo. En los nifios el inicio puede ir acompaiiado
bre alta, escalofrios y postracién; puede ser menos
tacular, especialmente cuando la terapéutica medicamentosa
una infeccion predisponente ha sido dada. El dolor local
indicar un é4rea de hiperestesia y aun tumefacta de los
blandos. El paciente tiende a deshidratarse répidamente.

De esta manera cuando los sintomas de localizact
claramente manifiestos especialmente en la regién de una
donde la corteza es comparativamente delgada, la médul
ser aspirada con un trocar pequefio® para hueso para
material para cultivo. Si los ‘sintomas son severos y el pro
estado activo por mas de 48 horas, las muestras para €
se deben obtener durante el “tratamiento quirtrgico abierto-




También hay reaccién local en el hueso. A medida
acumulan los productos del desarrollo hacteriano y g
destruccion tisular, el organismo intenta aislar el proceso medi;
una barrera de células inflamatorias. Al mismo tiempo aum
presion dentro del hueso, produciendo dolor. La localizaci
dolor en la proximidad de un extremo dseo es signo impg
para el diagnoéstico temprano de la enfermedad. S

dos suelen fistulizarse a través de los planos aponeuréticos
la piel, que se abre permitiendo la salida del pus en la
icie del miembro. De esta manera se abre un trayecto
S0-

A pesar de que el periostio esta despegado del hueso,
ece viable. A partir del periostio que rodea el hueso
osado de la metafisis y la diafisis se forma hueso nuevo que

Cuando aumenta la presion dentro del hueso inexte el secuestro; es el llamado invol
- ado mvolucro.

la circulacion se obstruye. La sangre de los capilares BT

venosos se coagula y finalmente se trombosan las arteriolas. - » '
r Los pequefios fragmentos de un secuestro pueden

linarse por la fistula; pero los fragmentos grandes son
dos y detenidos por el involucro. En el foco de necrosis
ada el desarrollo bacteriano, que destruye lentamente el

El  hueso privado” de =~ aporte sanguineo
constituyendo un secuestro. o

Su tamafio varfa sequn el grado de dafio vascular.
ser pequefio en las metafisis o afectar toda la diafisis.
organismo controla la infeccién, se forma un absceso que
hueso necrosado y bacterias. El proceso de reparacién se
con el desarrollo de nuevos vasos sanguineos en la regi6
desechos son absorbidos y el hueso muerto es invad
capilares. Los osteoclastos eliminan el hueso desvitalizado ¥
osteoblastos depositan substancia 6sea nueva. Sin embarg;
defensas  organicas son inadecuadas, el proceso dest
continda. El pus formado en el absceso a presibn ro
capsula despegando el periostio. Durante algin tiempo el
resistente detiene las secreciones inflamatorias y los gérme
embargo, estos pueden invadir el hueso a través de los co
de Havers de la diafisis a medida que el periostio es
progresivamente del hueso. Se crean nuevos focos de i
pudiendo afectarse todo el cuerpo ¢éseo. Ocasionalr
periostio se rompe, liberando pus en los tejidos blandos
lactante, la capa externa de la -metafisis es fragl y el P
estd unido menos firmemente a la placa epifisaria. Al ro
absceso, la infeccién puede diseminarse en la art
destruyéndola répidamente junto con la placa epifisar

En esta etapa, la osteomielitis se vuelve CRONICA vy la
on con descarga de pus por los trayectos fistulosos puede
lar muchos afios. En las zonas éseas debilitadas pueden
e fracturas patolégicas. Periddicamente nuevos abscesos
ataques agudos intermitentes de osteomielitis. De esta

=SClon continua pueden ocasionarse bacteriemia y abscesos en
huesos u érganos.

En el adulto la Osteomielitis hematégena no es frecuente.

Cuando ocurre, es menos grave que en el nifio. Como la
del hueso adulto es diferente de la del hueso en
la infeccion puede. ocurrir en cualquier parte. El
d menudo se encapsula en fase temprana del padecimiento
ralmente estd contenido en una pequena zona del hueso

ollo,

- ‘f ~ .. ‘ % ‘
~on el tiempo el absceso puede tornarse estéril, pero
produciendo dolor por presiébn y reaccion inflamatoria.
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Este tipo de absceso del adulto se llama frecuent tarde.

de Brodie.
La gravedad de los sintomas generales determina en parte
tamiento general. Se debe dar atencién al equilibrio de
os del paciente agudamente intoxicado. Es aconsejable la
izacion de la extremidad afectada por entablillado,
do o suspensién en un aparato ortopédico, para aliviar el
r v proteger contra una fractura patolégica. Durante la fase
, la anemia secundaria se corrige mejor con restitucién con
transitoria de la articulacién de la cadera o enfermedac total. El dolor no se debe abolir completamente por el
Legg-Perthes. Las formas agudas con sintomas mixtos y las interrumpido de medicamentos, puesto que su intensidad
subagudas se deben diferenciar de las infecciones  micoticas de puede ser un indicio importante para la efectividad del Tx.

hueso y el sarcoma de Ewing. '

La osteon’uehtls hematdgena aguda se debe d1fere'
la artritis supurativa, de la fiebre reumdtica y de la celulitis,

La pseudoparalisis asociada a la Osteomielitis aguda
infancia puede simular poliomielitis desde un princip
sintomas ligeros, inicialmente puede remedar a la g

Aunque los antibiéticos han provisto nuevos conceptos de
iento, la terapéutica racional contintia descansando sobre
ios quirurgicos y la terapéutica es principalmente auxiliar,
eleccion de medidas especificas depende, en parte, del tipo
anismo infectante, del estado de progreso de la lesién y de
puesta general del paciente. Se debe individualizar el
iento del paciente.

- La complicacién mds comun de la Osteomielitis sec
aguda es la OSTEOMIELITIS CRONICA, la cual se puede d
un diagnéstico tardio o al tratamiento .precoz inad
Esperando por evidencia radiografica manifiesta, el tratamien
medidas inespecificas o terapeiitica medicamentosa antimic:
ineficaz, puede llevar a la destrucciéon progresiva del hueso

tejidos blandos.
El tratamiento antibiético racional se basa sobre una

prension de la enfermedad y el aislamiento en el laboratorio
germen patogeno, sequido de estudios de sensibilidad a los
ticos. En el paciente seriamente enfermo, la
ioticoterapia se debe instituir tan pronto como se haya
do el material de cultivo; el tratamiento no se debe retrasar
que se hayan completado los estudios de laboratorio. Si las
Staciones  clinicas iniciales son compatibles con la
rension de que las causas mds comunes de la Osteomielitis
en lactantes y nifios son los estafilococos o el estreptococo
frecuente B hemolitico grupo A), el tratamiento
mentoso se puede comenzar prontamente. Si no hay

Otra complicacion incluye: la formacién de abse
tejido blando, artritis séptica por propagaciéon a las artic
e infeccién metastdsica desde el foco osteomielitico inicial.

La fractura patoldégica puede ocurrir en el
destruccién extensa del hueso.

SU TRATAMIENTO: para ser eficaz debe iniciarse P

Para identificar el agente infectante deben
hemocultivos ‘luego. Hay que hacer cultivos y prueb
sensibilidad con productos de cualquier foco infeccioso d ndicacién (como una historia de hipersensibilidad a las
nariz, faringe u otros sitios. Se tomardn placas radiograficas 7 » comience el tratamiento intravenoso inmediatamente con
region sospechosa para compararlas con las que puedan NACERs —4 Denicilina semisintética, resistente a la beta-lactamasa, como la
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La terapeutica medicamentosa racional estd basada sobre la
ha ‘de sensibilidad a las drogas. Los estudios de sensibilidad
isco, propiamente realizados, dan una guia temprana respecto
eficacia probable de las drogas que pueden ser seleccionadas
¢l tratamiento de las infecciones debidas a estafilococos, o
ococos (del grupo A). Sin embargo la técnica de
ilidad con disco no indica la dosis efectiva probable, la cual
estar dentro del margen bactericida.

meticilina, la oxacilina o la nafcilina, en dosis suficientes
producir cifras sericas bactericidas. La dosificacién del antibitﬁ;
apropiado puede ser dirigido en parte por el ensayo serol
que determina in vitro la eficacia comparativa del medicam,
contra la cepa microbiana etiolégica. Deberd evitarse el er
unico de antibioticos de amplio espectro con excepcidén de
penicilinas semisintéticas o de las cefalosporinas, porqu
requiere tratamiento prolongado y verosimilmente puede
con rapidez cepas resistentes. _
 Una guia de laboratorio mas fidedigna es el ensayo de la
centracion de las drogas en el suero del paciente contra la
aislada. Con el fin de dar una oportunidad adecuada para la
ion del tejido por la droga, la muestra de suero no se
tomar hasta despues de 24 a 48 horas de iniciado el
iento. Entonces puede estar indicado el ajuste de la dosis o
eccion de drogas alternativas. Aunque los estudios de
idad con discos pueden proveer una guia fidedigna para el
miento de las infecciones causadas por los microorganismos
sionados anteriormente (y otros), no se puede confiar en esta
a como auxilio optimo cuando intervienen bécilos o cocos
1cos. Lios estudios de sensibilidad por dilucién en tubo son
Seguros en estas circunstancias. Otras ventajas de los métodos
ucion en tubo incluyen una indicaciébn mas real de la
icacion de la droga, la determinacion de las combinaciones de
que pueden tener efectos aditivos o sinérgicos, e
iones sobre las selecciones efectivas de drogas cuando la
€s mixta,

En el paciente adulto seriamente enfermo, a menude
necesario comenzar el tratamiento antes de que se aisl
organismo causal. La seleccion inicial de medicamentos req
una apreciaciéon clinica critica. Las causas microbianas
comunes de la Osteomielitis hematégena aguda son los
grampositivos y - bacilos entéricos gramnegativos. Un
verosimilmente primario como una infecciéon cutanea o de
aparatos respiratorio, y genitourinario puede ofrecer un indicis
se sospecha una infeccién por cocos grampositivos, una pe
semisintética resistente a la penicilina (beta-lactamasa)
medicamento de primera eleccion. La cefalosporina
vancomicina son las alternativas. Los bacilos gramnegativos tie
sensibilidad a las drogas ampliamente diferentes v
combinaciones de ellas deben darse hasta que el microorgan
causal haya sido aislado y determinado su sensibilidad pre
las drogas. Varias combinaciones han sido aconsejadas,
ejemplo kanamicina mas polimixina B administradas IV. Estu
recientes han demostrado que la gentamicina con O
cefaloridina pueden ser efectivas para las infecciones agudas
causadas presumiblemente por las bacterias gram negativas. Cu
existe choque endotéxico, se deben emplear medidas espec!
para su tratamiento ademas de la quimioterapia. La quimioters
‘Se debe continuar durante cerca de 2 a 3 semanas desp
que el paciente estd afebril o los cultivos repetidos de la
no muestran crecimiento.

ELL. TRATAMIENTO OPERATORIO: durante los primeros
a tres dias después del inicio de la infeccién aguda, el
iento quirirgico abierto se puede evitar en muchos casos,
€Clalmente en lactantes y nifios. Si se instituye prontamente el

0 de la lesién local puede ser controlado y detenida la
igacion de la infeccién antes de que ocurran qu,puraczion v
ccidn tisular importante.
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ado general intensivo y la terapéutica antibiética apropiada, el



extendido a los tejidos blandos de lactantes y nifios,
drenado por lo menos una vez al dia por aspiracién. El dq
la fiebre ‘que persisten mds de 2 a 3 dias después de i
aspiracion y terapéutica antimicrobiana, sugieren propagacién
infeccion. La descompresion quirtirgica de la cavidad medul
perforacién o fenestracion se debe hacer prontamente
posibilidad de disminuir al maximo la extensién de necro
El tratamiento subsecuente de la lesion local se puede hae
las técnicas abierta o cerrada. 3

La tasa de mortalidad en la Osteomielitis aguda t
probablemente no es mayor de lo/o. La morbilidad sin emb
continda siendo alta. Si el tratamiento efectivo se puede ir
dentro de las 48 horas después del inicio, cabe esperar la pr
recuperacion en aproximadamente dos tercios de los casos.
cronicidad y la recurrencia de la infecciéon son probables e
se retrasa el tratamiento (1, 2, 3, 5 6, 8, 9, 10, 12, 15
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30). '

OSTEOMIELITIS EXOGENA O PRIMARIA:
Ocurre a menudo en las fracturas expuestas.

Los agentes infectantes se introducen en los
blandos y hueso por la herida. Si se forma absceso
fragmentos 6seos pueden desvitalizarse formando secuestros.
el trayecto de la herida ofrece una via de salida para |
secreciones, generalmente se forma una fistula en ella
drenaje es insuficiente, la destruccién del hueso y tejido blai
persiste. y puede haber reaccion general. La infeccién se G
por continuidad y generalmente se limita a los extremos
desvitalizados. El hueso indemne y el periostio del adulto ti€
gran resistencia a la infeccién, ¥ aun expuestos pue
infectarse. Pero cuando hay fracturas se pierde esta resistencia
los cabos ¢seos lesionados. La infeccién suele limitarse a
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se usan elementos de fijaciébn interna puede
jarse el proceso alrededor de estos cuerpos extrafios; pero
ccibn generalmente no se extiende con la facilidad que en
teomielitis hematogena.

EL TRATAMIENTO de este tipo de Osteomielitis consiste
‘desbridamiento y la limpieza adecuada de las fracturas
as, lo cual es indispensable para evitar la infeccién, por lo
su aparicion puede PREVENIRSE con tratamiento adecuado
fracturas abiertas v heridas que incluyan hueso. Cuando la
bacterias al retrasarse el
la regiébn debe taponarse abierta para evitar la
infeccion. El drenaje adecuado
la destruccidn odsea y la infeccién de tejidos blandos.

Cuando se cierra una fractura expuesta, y se infecta, debe
de inmediato para detenerla.
en reposo al paciente, con inmovilizacion adecuada. Una
infeccién deben extraerse los secuestros y
pos extrafios para facilitar la cicatrizacion. Entre tanto la
- taponada, después de la
strectomia, cerrandola una vez eliminada la infeccion (2, 3,
22, 23, 24, 25).

Hay que dar antibioticos y
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Vv
PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA No. 1

LOCALIZACION DEL PROCESO OSTEOMIELITICO.

1 2 3
Miembros Miembros Otras
Superiores Inferiores Localizac.
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La mayor localizaciéon se halldé en miembros superiop
77.430/0, y en sequndo plano los miembros inferiel_‘
18.330/0; encontrandose 4 casos en maxilar (2.430/0),y :
hueso frontal (0.600/0), clavicula (0.600/0), y L3 y.4 (

Probablemente la alta localizacién de la Osteomi
M.S., v M. 1., sea debida a la gran propension de estas
sufrir traumatismos laborales y en accidentes de transite
heridas por arma blanca tan comin en nuestro med

arma de fuego. d 80
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GRAFICA No. 2

3

MECANISMO DE INTRODUCCION DEL AGENTE CAUSAL

i 2 3
Ostemiel., Osteomiel., Ignorado
Ex6gena. Endogena.
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mecanismo de introduccién del agente causal.

Se clasifico como O. Exégena o Primaria a aquellos
casos que tuvieron algin antecedente de traumatismo 0
fractura que provocaron exposicion directa o por vecindad
del hueso con el medio ambiente
cortocontundentes, habiendo sido su incidencia
presente estudio de 53.70o/o. En segundo lugar se tomd
como casos de O. Endogena, Secundaria o Hematdgena a
aquellos en los cuales no se presentaron los parametros
arriba establecidos, pero si de algun proceso infeccioso |
localizado o diseminado sistémicamente, siendo detectada acd
en 47.700/o0 del total de la muestra estudiada;
caso ingnorado en el cual no fue posible determinar el

Objet . i 160 |-
el

hubo un

GRAFICA No. 3

00 -
80
60 |- g
40
A
SEXO
1 2

Maseculino Femenino

Se noto un marcado predominio del sexo masculino con
So/o sobre 20.260/0 del sexo femenino; probablemente sea
rque el primero observa una mayor actividlad mecénica,
mparada con los hdbitos mas sedentarios del sequndo grupo.
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GRAFICA No. 4 GRAFICA No. 5

Numero de pacientes

200~ 3 , '40"

EDAD = (ANOS
( ) CULTIVOS

Oa 9 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50

7 8 9 Cultivos NO Cultivos

60 2 69 70 a 79 80 a 89

Sobre la base de los 164 pacientes que constituyen el
o de este estudio, se realizaron 234 cultivos en total, sobre
cientes (68.900/0); mientras que a los 51 pacientes

El grupo etario que predominé fué el comprend (31.090/0) no se les practico ninguno.
0 a 9 afios (46.30/0), correspondiendo el sequndo lugar : :
entre 10 a 19 afios (12.10/0); con lo cual se confi
establecido en otros estudios al respecto en donde se ha
que la Osteomielitis es una enfermedad de la nifiez
adolescencia, aunque también se sabe que ninguna €
encuentra libre de riesgo.

Como vemos, los cultivos a los pacientes ‘osteomieliticos
LA REGLA en su tratamiento en el Hospital General San
e Dios, ‘
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GRAFICA No. 6

(2.990/0), Enterobacter en 6 casos (2.570/0), Colibécilos en
sos (1.700/0), Salmonella y Alcaligenes en 2 casos de c/u
o/o c/u), vy Eschericha F., Klebsiella, Diplococo Gram Pos.,
5 Substilis v Monilia en 1 caso de c/u (0.420/0 c/u).
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GERMEN AISLADO POR CULTIVO
1 2
Estafilococo Otros

El microorganismo mayormente aislado por culti
materiales o6seos, fue el Estafilococo (78.630/0), correspo
este hallazgo a lo enunciado en la literatura al respecto
luego encontrado un 21.370/0 de microorganismos mas, lo
pueden corresponder a agentes primarios infectantes (como
caso de la Osteomielitis Hematégena), o mas frecuente
asociados con contaminacién o superinfeccién., De este
grupo se aislé Proteus en 23 casos (9.820/0), Pseudomona



GRAFICA No. 7 GRAFICA No. 8

Cultivos Positivos para Estafilococo

RESISTENCIA ANTIBIOTICA

Tetraciclina Eritromicina Kanamicina

Penicilina Tetraciclina Eritromicina y
Estreptomicina

Los tres antibidticos para los cuales fue demostrada

e 5 ‘Los 3 ibiéti )
susceptibilidad especifica por parte del Estafilococo, fueron: antibiéticos para los cuales fue demostrada mayor

tencia especifica por el Estafilococo, fueron: en primer lugar
Penicilina con 31.520/0, luego la Tetraciclina con 19.50/0, ¥
[ ultimo la Eritromicina (17,90/0) y la Estreptomicim
). Como puede apreciarse, la resistencia actual a la
ina y sus derivados es bastante alta. Estos datos fueron
idos sobre un universo de 234 cultivos tomados en 113
tes del total de los 164 casos estudiados.

En primer lugar las Tetraciclinas en 13.50/0, It
Eritromicina con 12.50/0, y por tltimo la Kanamicind €
11.40/0. Se observa una sensibilidad similar y casi uniforme:
datos fueron obtenidos trabajando sobre un universo !
cultivos, en 113 pacientes del total de 164, que cons
universo o muestra estudiada en esta ocasion.

Es interesante hacer notar que para las Tetra!ciclinas vy la

f a3z
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Eritromicina existe un alto indice de susceptibilidad y reg GRAFICA No. 9
a la vez, razones que llaman la atencidn y que creo
‘estudiarse posteriormente, no haciéndose en esta ocasién
considerarlo pertinente a los fines précticos que el

trabajo persigue.

CONFIRMACION DIAGNOSTICA POR Rx Y
PATOLOGIA QUIRURGICA

i 2 3
Dx por Rx Dx por P. Q. Ninguno de
ambos.

‘La confirmacion diagnéstica de la lesiéon osteomielitica
los recursos hospitalarios de Rx y patologia Quirtrgica
constituyen (al igual que el cultivo de las secreciones de
es o6seos) la regla o rutina en el manejo de los pacientes
ados por este padecimiento; asi tenemos que del primero
ente se usd en el 63.4lo/o de los casos estudiados; y del
0 solamente 10.970/o. En el 25.620/0 del total, ninguno
bos métodos diagnésticos fué utilizado, constituyendo esto
rdadera distraccion y listima en el correcto manejo ¥
ento del paciente, ya que es en base a estos
ientos, que posteriormente se podra valorar su evolucion.
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GRAFICA_No. 10

Numero de pacientes

Tx Quirurg. Tx Médico Ambos

- El Tx. Quirdrgico fué instituido en el 5.520/0; el
meédico en forma individual se practicoé en el 45.220
‘mejor de estas formas que es la combinacién de ellas se'!
en un 49.26o/0, constituyendo esta ultima la T

~ utilizada. '

GRAFICA No. 11 -
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FORMAS DE TRATAMIENTO QUIRURGICO ADMINISTRADAS

1 2 3 a4
- Secuestrec- Legrado O, Drenaje Osteosin-
tomias tesis
5 6 7 8
|
Espica Amputacién Canalizacién Injertos
|
|
9 10 1 12 ‘
*Reseccign Biopsias Artrotomias Simpatectomias




El procedimiento de la Secuestrectomia fué utilizado gp a
27.41o/o de los 124 procedimientos quirtrgicos, constituyen
el mds practicado; luego el legrado 6seo en 19.350/0; drenaj
12.900/0; Osteosintesis en 6.450/0; inmovilizacién con espi
yeso en 7.250/o0; llegando a utilizarse procedimientos
tales como amputacion en 5.640/o, al igual que la canalizacig
los injertos; se practico reseccién y biopsias en el 2.4]
respectivamente; artrotomia en 1 caso unicamente (0.800/
procedimientos auxiliares y/o paliativos tales como Simpatect
en 4.030/0.

GRAFICA No. 12

CONDICION DE EGRESO

Curado Mejorado No Mejorado No se sabe
su condicidn
de egreso.

- El 57.920/0 de los pacientes egresé en condicién de mejorado, -
ndo asi el grupo de mayor porcentaje; el siguiente grupo
amente significativo comprende aquellos casos en los que se
noce la condicion de egreso (esto debido a que no se encontré
otado en la ficha de egreso que acompaiia a cada expediente
to), y asciende a 28.040/0 del total; siendo
NTABLEMENTE la situacién de la condicién de curado

/0) analoga a la de NO mejorado (6.090/0); no habiéndose
ado ningun caso de defuncién anotado.

|
|
1

Puede verse pues a través del andlisis de estos datos la
a a la cronicidad de estos casos, y el consecuente mal
CO en su evolucién ulterior.

e
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GRAFICA No. 13

Numero de pacientes

GRAFICA No. 14

evolucién de los casos en visitas posteriores.

Se le di6 cita por lo menos por una vez mas lue
egreso al 47.730/o de pacientes; receta al 28.650/0 ¥
ambos procedimientos al 25.600/0 de casos. Puede apreci
irreqularidad en el manejo ambulatorio del osteomielitico, a
auna las pocas o nulas notas encontradas en las papeletas

T 1 2
1 frasr
2 3 i
20 |- 3
: : L - 4 :
FORMA COMO SE MANEJO A SU EGRESO AL PACH NUMERO TOTAL DE INGRESOS POR OSTEOMIELITIS 1972-1976
AT
1 2 3 1
-
Se dio: Se Dio: Ninguno 1 lngi‘elso Mds de 1-ingreso
Cita. Receta de ambos

El 4939/o del total de pacientes estudiados ingres6
vez, mientras que el 50.61c/o lo hicieron mas de una vez,
yendose asi: los que lo hicieron dos veces fue el 29.870/0;
ces el 12.800/0; 4 ingresos el 3.650/0; cinco ingresos el
; v el mayor numero de ingresos fue para seis; con un 1.210/0
ente a dos casos. Puede entreverse a traves de estos datos que
la mitad de todos los casos (que no corresponden a los que
ron curados y que por ello ya no volvieron), no tuvo
dad" (aparentemente) de ser reingresados, ignorandose pues los
' de tal situacion, siendo la unica respuesta congruente el
ento de estos casos en forma estricta por consulta externa;

lado los pacientes que requirieron mds de un ingreso




que supera la mitad de casos, son pacientes con Osteo
créonica, afectados por las secuelas de salud, sociales y
‘que tanto dafio causan a sus victimas.

GRAFICA No. 15

=
I 2
L- 3
DIAS ESTANCIA POR INGRESO
1 2 3
Menos de 6 meses a Mas de 1
6 meses 1 afo afio

El 96.120/0 permanecié hospitalizado por menos de seis
, siendo el 500/o del total comprendido entre 0 a 30 dias,
o entre 1 a 2 meses; el sequndo grupo correspondiente
permanecié hospitslizado entre seis meses a 1 afio; vy
ente 1 caso (0.60o/0) permanecié6 mas de 1 afio

52 . 53




GRAFICA No. 16

180 -

160

140
120 |~
100 | 2

80 1

60

a0 L

PROCEDENCIA DE CASOS

Numero de pacientes

Urbana. Rural Extranjero

Como era de esperarse debido a la mayor
poblacional, y al aumento de riesgos laborales y
Accidentales Sociales”, la Ciudad de Guatemala fué res
del 44.500/0 de casos reportados, aunque habria de te
consideracion el hecho de que, es a ella a donde aflt
casos referidos del interior de la reptblica; luego el drea
proporcioné un 53.040/0 de casos; y casos extranjeros en
3 (1.800/0); habiéndose encontrado un caso (0.600/0) en
no fue posible establecer su origen.

“DISCUSION™




Vi
DISCUSION

Esta se centra bésicamente y segin los propésitos del
trabajo, en la adecuabilidad y efectivididad del manejo y

ento del paciente osteomielitico en el Hospital General San
de Dios.

En términos generales puede decirse luego de analizados
datos estadisticos presentados anteriormente, que los renglones
mencionados son cubiertos en su mayoria incompleta o
vamente, siendo por lo tanto necesario desglosar alqunos de

importantes aspectos, con el fin de arribar a concepciones
tivas al respecto.

En primer lugar, y analizando la localizacién del proceso
fomielitico, notamos la gran prevalencia de traumatismo en las
emidades, tanto superiores como inferiores, con predominio de
primeras. En este sentido conviene recalcar el hecho de la alta
ruccion e infalidez a que esta enfermedad lleva a sus victimas,
ende entonces, las repercusiones que sobre la economia
y social tiene el tratamiento de este problema.

Por otro lado el desempleo, la pobreza, y la destruccién
I del individuo convierte a este tipo de pacientes en
RCGAS"” de dificil manejo en nuestro medio, econdémica y
rillmente limitado. Veo pues acd la ocasién de acentar la
rtancia que sobre los hechos arriba apuntados, tiene la

icina Preventiva, y lo determinante en la disminucién de estos
lemas.

En‘forma similar deseo anotar la importancia que se de a
rofilaxis de las heridas y fracturas complicadas, asi como de
tratamientos quimioterapéuticos (v en especial antibidticos),
Critos para combatir ' diferentes estados infecciosos; va que en
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la relevancia que en su control conlleva al asistir a lag
dadas, ya que el paciente en la mayoria de casos desconﬂ.‘
es lo que tiene, y por lo tanto descuida el tratamiento qu
resulta fastidioso, caro y molesto, con la esperanza de qu
esaparecera solo con el tiempo, con lo cual estd deterr
sin saberlo, el curso de la enfermedad, y su suerte futura.

Los casos de Osteomielitis crénica implican el emple
gamas v ref:ursos materiales y humanos necesarios er’i_.'
menesteres, situaciones que pueden reducirse al minimo por L
de la observancia de los pardmetros anteriormente enumerad

Con respecto a la manera correcta como debe ser
a Osteomielitis intrahospitalariamente, anotamos las mgm
normas sencillas para su manejo: e

El tratamiento ideal para la Osteomielitis se resume

Idem.:ificar el gérmen adecuadamente (con nom
apellidos), y establecer su asociacién con otros ag
contaminantes. ' 1
Identificar su antib
especificos.

sensibilidad y resistencia a

Dar. el antibiotico indicado o la combinacién
antibioticos indicados en caso de ser mds de un ge
en las dosis adecuadas que alcancen los niveles S
adecuados.

La duracién del tratamiento: dependerd de la virulen
germen y del tipo de Osteomielitis. Si se trata
Osteomielitis Hemat6gena como en el caso de un I
presente se reconoce que con cuatro semanas (ideal
de tratamiento antibiético intra-venoso, sequido por U
dos meses de tratamiento oral, se puede €

enfermedad.

En Osteomielitis abiertas se puede considerar hasta que el
4rea cruenta esté limpia de microorganismos patogenos, ¥
después seguir por lo menos por un afio, chequeando
continuamente por signos clinicos ¥y de laboratorio de
reactivacion de la infeccidn, como podria ser: niveles
séricos de anticuerpos, velocidad de sedimentacion, férmula
leucocitaria (de valor relativo), etc.

Radiolégicamente  hay  signos de actividad de la
Osteomielitis tales como: presencia de &reas radioluscentes
difusas, elevacién del periostio, presencia de secuestros, lo
cual no es mas que tejido Oseo desvitalizado (que no tiene
circulacién), v se identifica el secuestro como un area Osea
bastante mas densa, y esto se debe a que por la falta de
circulacion no se ‘laba” por decirlo asi, el calcio del
hueso y se ve mucho mas blanquecino que los tejidos

6seos circulantes.
Indicaciones para el tratamiento quirtrgico podrian ser:

a. Presencia de secuestros que se sabe que por la falta
de circulacién no le llegan niveles antibioticos
adecuados, entonces funcionan comoO  CUETpOS
extrafios dentro de la herida los cuales tienen que

ser removidos.

b. Otra indicacién podria ser presencia de fistulas, las
cuales se deberian resecar marcandolas
anteriormente, previo al acto quirtrgico, con violeta
de genciana (una mezcla de violeta de genciana y
peroxido de hidrégeno) para poder marcar todo el
tracto y resecarlo completamente durante la
intervencion; la violeta de genciana ademas de
marcar, ayudara como una solucién antiséptica para

61




Es en base a lo anteriormente expuesto que me permito
la creacién de esta Seccidn Especial, que podria
“CLINICA DE OSTEOMIELITIS”; la cual podria
gionar una o dos veces por semana, y Se€r atendida por un
nte de medicina y uno de cirugia (el residente de medicina
cer el que estd haciedo su rotaciéon por Infectologia),
tando para el caso, con toda la asesoria y respaldo de los
jalistas del hospital en sus diversos ramos, y con el apoyo
uestario del Hospital, el cual practicamente vendria a crear
cubrir un area de trabajo inexistente hasta el momento.

evitar diseminacién de la infeccion  duranty
operacion. ] erior
arsse:
Otra indicacién de cirugia puede ser la presen
fracturas patologicas en las cuales es conver
hacer limpieza, y tal vez inmovilizar con ap
externos (Vr. Or. Espicas, cilindros, o can

yeso).

Resumiento entonces: Realmente el tratamiento e
sencillo, v se reduce a la identificacién del gérmen, est
cual es su sensibilidad antibidtica y dando el tratamiento
antibibtico indicado por el tiempo necesario y a las
adecuadas.

Fn esta clinica se dard consulta por ejemplo de las 8:00 a-
Jas 12:00 hrs., viéndose un promedio de 4 a 6 pacientes por
ada, esto con el objeto de ‘brindarle la oportunidad al
ciente de un buen examen fisico, v oportunidad para completar
enes e inclusive decidir conductas quirtrgicas en los casos

El éxito terapéutico estriva en la deteccidbn temprana
' asi lo ameriten.

proceso, 1o pensando en pProcesos dificiles como bio
operaciones, sino que en métodos sencillos, por ejempl
Osteomielitis en un niflo que son bastante frecuentes y
en sus consecuencias, se puede identificar introduciendo una
a través de la piel y el hueso, sin necesidad de hacer ni

operacion.

Creo que serfa una buena oportunidad y escuela para el o
residentes gue rotasen por alli, y constituira indudablemente,
paso adelante en la lucha que contra la Osteomielitis se lleva
abo, en el Hospital General San Juan de Dios.

Queda pues claro el hecho de que un método ruw
adecuado y cientifico determinara éxitos terapéuticos mar
con beneficio en primer lugar por parte del paciente, con
aprovechamiento util del material hospitalario (tanto Jal
como de otros recursos empleados), con la consecuente Su
del Hospital General San Juan de Dios, v a la vez esto b
una mejor escuela para el estudiante en formacion que Ssé
en sus salas.

El problema surge en cuanto a la falta de una S
especifica que siga los casos, y que se encargue de dinamiz
cosas, y de llevar un control estricto ¥ efectivo dentro
hospital.
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Vil
CONCLUSIONES

No existi6 un esquema standard que tipificara la forma
ecta para el manejo y tratamiento adecuado a observar.

;‘.ilx-iste muy poca comunicacion entre los departamentos de
Medicina, Cirugia y Ortopédia.

Existe mal aprovechamiento de los recursos de Biologia,
Laboratorio, Rayos “X", Patologia Quirtrgica, en Ia
deteccion de los procesos osteomieliticos, asi como en su
‘tratamiento y sequimiento ulterior: no constituyendo su
uso una regla en la confirmacién diagnéstica de estos
Procesos.

El mal cumplimiento de los tratamientos ambulatorios
obedece a: Analfabetismo, pobreza, patrones socioculturales
rigidos existentes en nuestro medio, y uno muy
importante: - falta de una comunicacién adecuada entre
médico y paciente.

Los sitios de mayor localizacién del proceso osteomielitico
fueron: Miembros Superiores (77.430/0), y Miembros
Inferiores (18.30/0).

Las Osteomielitis exogena prevalecié (53.700/0) sobre la
Endégena (45.700/0).

Existe un marcado predominio del sexo Masculino
(70.730/0), sobre el femenino (20.260/0).
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10.

11,

12

13.

Los grupos etareos que predominaron fueron: el de
afios (46.30/0), y e de 10 a 19 afios (12
demostrando que se trata de wuna enfe
eminentemente infantil y juvenil.

El microorganismo mayormente aislado por  cultivo
materiales 6seos fué: EL ESTAFILOCOCO (78.630/0).

En la mayoria de casos la administracién, modifica
suspensiéon de los tratamientos antibidticos se
forma arbitraria.

Hay mal manejo del paciente a su. egreso, mal con
paciente ambulatorio, y un pésimo manejo y entendi
de la ficha clinica y papeleria estadistica de egreso..

No existe una clinica de consulta externa expecific
Osteomielitis. '

“RECOMENDACIONES”




Vil
RECOMENDACIONES

Establecer una mayor comunicacién entre los diferentes
departamentos que funcionan dentro del Hospital General
San Juan de Dios, respecto a los casos de Osteomielitis.

Adoptar una conducta maés cientifica y responsable en el
tratamiento quimioterapico ¥ en especial antibidtico, de
acuerdo a los resultados obtenidos al utilizar los métodos
diagnésticos disponibles dentro del Hospital.

Que exista un mayor y mejor control por parte de la
- seccion de Estadistica v Servicio Social que funcionan en
el Hospital, con el objeto de no perder el contacto con
los pacientes tratados ambulatoriamente, con el fin de
evaluar periodicamente el estado de la enfermedad v la
efectividad terapéutica..

Crear a nivel universitario, durante la formacion profesional
del estudiante de medicina, una conciencia nacionalista v
humana acerca de 1a naturaleza, factores que intervienen,
métodos diagnésticos y terapéuticos recientes, etec,, que lo
lleven a efectuar en forma efectiva e inequivoca su deber
ante los pacientes afectados de este tipo de padecimiento.

Crear un Banco de Antibidticos, con el objeto de resolver
el actual problema de escases o falta total de los que son
especificos seqin el antibiograma efectuado; o en su

defecto, surtir adecuada v suficientemente a la' farmacia
del Hospital.

Promover la creacién de la CLINICA DE OSTEOMIELITIS.
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