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RESUMEN

Justificacién: La osteomislitis es un proceso infeccioso dseo, el cual
afecta a la edad pediatrica con relativa frecuencia, condicionando elevada
morbilidad y si bien las tasas de moralidad son bajas, al afectar al hueso
en crecimiento, puede condicicnar secuelas importantes. Es de gran
importancia conocer el comportamientc de esta patologia en nuestra
Institucion y tratar de establecer los factores predictores de mata evolucion.
Objetivos: 1.- Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, de
laboratorio y radiclégicas de la osteomielitis aguda y cronica en nifios
mexicanos, atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria, 2.- Describir las
agentes etiolégicos mas frecuentes.

Material y Meétodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo en nifios menores de 1B afgs, con diagndstico de osteomielitis
entre 1971 y 1998. Se analizaran datos generales como edad al diagnostico,
caracteristicas clinicas de presentacién, factores predisponentes, localizacién
de la infeccién, agentes eticldgicos, hallazgos de laboratorio y gabinete y
complicaciones presentadas. Se clasificaran para su andlisis en casos de
osteomlellt:s aguda (< 4 semanas de evolucién) y crénica (>= 4 semanas). Se
efectué célculo de medidas de tendencia central y dispersion con descripcién
de promedios y medias t desviacion estandar.

Resultados: La presentacién cronica predomind (65 %); predomind el sexo
masculino (61%); los mayores de 4 afos fueron los mas afectados; un
tercio de les casos no contaron con factor predisponente, el traumatismo
fue el mas comun (42%);, predominaron los huesos largos (63%), siendo
el fémur el mas afectado(30%); se aisld germen en dos tercios de los
casos, el S. aureus fue el agente mas aislado (43%), el cultive quirurgico
fue el que derivd mas aislamientos; la elevacién de la VSG se reqistrd
sélo en un tercio de los casos; las complicaciones se presentaron en un
30 %; hastaun 17% de los cuadros agudos derivaron en cursos cronicos.
Conclusiones: La osteomieiitis crénica fue mas frecuente; el género
masculino predomind, presentandose mas frecuente en mayores de 4
afios; predominaron los huesos largos; la tasa de aislamientos fue
elevada; el S. aureus fue el principal agente; las complicaciones fueron
frecuentas.



- ANTECEDENTES

La osteomielitis es un proceso infeccioso del hueso. E! empleo clinico del
término, generaimente se refiere a la infeccidn bacteriana, no obstante también
se aplica a la infeccion 6sea por hongos y parasitos .

En el paciente pedidtrico, un proceso osteomielitico puede tener gran
trascendencia, debido a que éste se encuentra en proceso de
crecimiento, y si existe osteomieliis en huesos largos en los que se
involucre el cartilago de crecimiento, puede causar afeccién de éste y
por ende, causar repercusion en el crecimiento lineal del paciente. Por lo
tanto se requiere de una adecuada sospecha clinica, un diagnostico
temprano, asi como un tratamiento enérgico, ya que de no ser asi, las
posibilidades de complicaciones y secuelas aumentan considerablemente 2

Se considera osteomielitis aguda a aquella infeccién del hueso, cuya evolucion
es de menos de cuatro semanas; y se considera osteomielitis cronica a
aquellas que se extienden a mas de cuatro semanas de evoiucion 2*

Se ha mencionado el traumatismo como factor predisponente, aunque también
se refiere el antecedente de procedimientos quirdrgicos, sin  embargo,
muchos de éstos pacientes carecen de factores de riesgo para
desarrollar osteomielitis . De ésta manera, la invasion bacteriana, puede
.originarse por la via hematégena ( la mas frecuente ), por contiglidad o por
inoculacién directa.

El hueso es un tejido metabdlicamente activo, con altas proporciones de
sintesis y resorcidn, dichos procesos dependen de un aporte vascular
adecuado. La osteomielitis hematégena aguda suele comprometer jos huesos
de répido crecimiento, afectando particularmente la metéfisis de los huesos
largos debido a la anatomia vascular de esta zona, la cual ée encuentra
sumamente imigada. Las ramificaciones capilares de las arterias nutrientes
que irrigan el hueso forman asas penetrantes en las zonas de las placas de
crecimiento epifisiario e ingresan en un sistema de venas sinusoidales,
comunicadas con la red venosa de la cavidad medular.




En los nifios menores de 2 afios, ésta irrigacion es ain latente, mientras
que en nifos mayores y adolescentes, los sistemas de imigacion se
encuentran por separado, porlo que la infeccidn suele contenerse por [a
placa de crecimiento, y de ésta manera no extendsrse a la metésfisis.
Por éste mecanismo la diseminacién suele extenderse en forma lateral,
donde imumpe a través de la corteza y desplaza el periostio mds débil,
produciendo una coleccion perigstica, que puede condicionar la necrosis
tisular, osteolisis y fractura ésea. El hueso desvitalizado puede formar
secuestros oOseos, los cuales pueden estar rodeados de periostio
adyacente denominado involucro 2 En procesos crénicos, dicho proceso
supurativo puede originar fistulas que intenten drenar el material purulento
colectado. La osteomielitis secundaria a un foco contiguo, representa una
infeccidn local por diseminacién desde un sitio infectado cercano; en éstos
casos, el factor predisponente mas frecuente es un proceso quirurgico 2. En
cuanto a la etiologia, ésta va a depender de la edad del paciente, sin
embargo, se reporta que el agente etioldgico predominante en la osteomielitis
aguda en todas fas edades, es el Staphylococcus aureus, en mas del 50%
de los casos *°. En la etapa neonatal pueden encontrarse entercbacterias
como Klebsiefla vy E. Coli; en edades posteriores se aisla con menos
frecuer]%a' el Hasmophilus influenzae tipo b y remotamente Streptococcus
del Gpo. A y Neumococo. También se han encontrado agentes poco
frecuentes como Salmonella, Serratia y otras enterobacterias. Estas se
presentan particularmente en pacientes inmunocomprometidos, y en caso
de Pseudomonas, se observan frecuentemente en pacientes con
osteomielitis secundarias a procedimientos quirlrgicos.

.En cuanto a la osteomielitis crénica, el S. aureus también serd el agente

etioldgico predominante, sin embargo, los gérmenes gram negativos
pueden encontrarse hasta en un 30 % de los casos. Mas raramente, el
proceso osteomielitico también puede ser condicionado p01" agentes
micoticos, siendo el principal Candida, esto sucedégg_g particularmente
en pacientes inmunocomprometidos °. '



Los signos y sintomas presentes en Ja osteomielitis  pueden variar
dependiendo de la edad del paciente, la duracion del proceso y la localizacién
de la infeccidon. Los signos sistémicos en un neonato pueden ser minimos,
mostrando Unicamente irritabilidad y pobre ingesta oral, y en ocasiones
algunos datos de sepsis; 0 bien manifestar datos locales como es la
limitacién de la movilidad de la zona afectada, "pseudoparaiisis”, aumento
de volumen, eritema y edema. Entre otras. E! sintoma mas frecuente es la
presencia de fiebre y malestar general, el dolor estd presente en mas dei
50% de los casos, aunque no siempre puede ser localizado.

El diagndstico de osteomielitis puede ser confirmada por la presencia de 2 de

los siguientes criterios *'%'2:

1. Signos locales de inflamacion

2. Exdmenes de laboratorio ( Velocidad de sedimentacion globular y Proteina
C Reactiva

3. Aislamiento del germen ( aspirado directo de secrecidon purulenta,
hemocullivo )

4, Cambios radiolégicos y/o gamagraficos

El apoye paraclinico es de vital importancia, los cambios en el
hemograma puede presentarse con leucocitosis y desviacion a la
izquierda; los marcadores de Ila fase aguda, como la Velocidad de
Sedimentacion Globular ( VSG ) y la Proteinas C Reactiva { PCR ), son
parametros que frecuentemente se alteran en los procesas agudos;
ademas .de ser utiles para fines diagndsticos, son importantes como
métodos de seguimiento de la evolucion, ya que t.’run correcto tratamiento,

214 |dealmente debera de intentarse

éstos tenderan a su normalizacién
aislar al germen causal, ya que de ésta manera, se podrd ajustar mas
racionalmente la terapia antimicrobiana, en base a pruebas de

susceptibilidad antimicrobiana.



El germen puede aislarse en hemocultive alrededor del 30% de los
cascs, sin embargo la recuperacién del mismo incrementa si se realiza
aspirado directo de la zona afectada hasta en un 50 % de los casos.

Los estudios de imagen son vitales en la evaluacion de la osteomielitis,
es importante el resaltar que los hallazgos radioldgicos mas tempranocs
podran observarse en la primera semana, con cambios a nivel de
estructuras blandas adyacentes al hueso, mas sin embargo, no es hasta
los 10 - 14 dias que los cambios Gseos aparecen ( osteolisis,
levantamiento peridstico, etc ). El gamagrama con material radioactivo
representa un elemento diagndstico de gran utilidad, ya que permite ia
hipercaptacion del radiofdrmaco, y esto sucede tiempo antes de que
aparezcan los cambios radiologicos ( incluso en la primera semana de
avolucion ).

Es importante el resaltar que en los procesos cronicos, los datos
paraclinicos de fase aguda, precisamente suelen ser negativos por
tratarse de un proceso cronicoy es en éstos donde los estudios de
imagen cobran mayor importancia.

El tratamiento de la osteomielitis debera de orientarse en relacion a los
siguientes factores :

1. Tipo de osteomielitis (Agudo vs. crénico)
2. Agente causal, siempre y cuando éste sea identificado.
3. Edad del paciente. '

4. Presencia de complicaciones.

En términos generales, siempre debera existii una cobertura
antiestafilocdccica, |a cual se modificara en relacion a la edad (gr:éonatos,
siempre se agregard manejo contra agentes gram negativos ), 0 bien, en
casos de cronicidad ( en los que se debera también contemplarse los
gérmenes gram negativos ).



En los casos de osteomielitis complicadas y particularmente las crénicas
el ftratamiento siempre deberd de contemplarse tanto médico
{ antibioticoterapia ), como Quirdrgico.

La osteomielitis sigue pianteando dificultades, tanto en su diagndstico, como en
su manejo, causando aun elevada morbilidad, pero con menor frecuencia
mortalidad. Antes de ta era de los antibidticos, los lactantes con osteomielitis
cursaban con un  porcentaje de mortalidad de cerca del 50%
Afortunadamente, las complicaciones han disminuido, debido a la deteccién
temprana del cuadro, asicomo al apoyo de ios métodos diagnésticoéy ala
terapéutica antimicrobiana utifizada en los ultimos afios, sin embargo se
siguen presentando cuadros crénicos y secuelas considerables en los

pacientes pediatricos,

JUSTIFICACION

La osteomielitis es una enfermedad | relativamente frecuente en la edad
pedidtrica. representa una morbilidad importante, y puede representar
importantes secuelas debido a la posible lesién del cartiiago de
crecimientc. De manera que al no instalarse un tratamiento temprano y
enérgico, las  posibilidades de complicaciones y secuelas aumentan
considerablemente.

La falta de estadisticas nacicnales relacionadas con la osteomielitis en ta edad
pediatrica. motiva a realizar una revision de la experiencia en este Instituto en
relacién a ésta patologia, con el fin de conocer la frecuencia de la
enfermedad entre pacientes que acuden a una Institucién de 3er nivel de
atencidn. sus caracteristicas clinicas. tiempo de evolucion, factores
predisponentes, localizacion, asi como las alteraciones encontradas en los
examenes de laboratorio y gabinete y las complicaciones presentadas.
lgualmente resuita de interés el conocimiento de los factores clinica y
estadisticamente significativos involucrados en el desarrollo de la enfermedad
asi como de la evolucion de esta.



OBJETIVOS

1. Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, de laboratorio y
radiolégicas de la osteomielitis aguda y crénica en nifios mexicancs
atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria -

2. Describir  los agentes etiologicos mas frecuentes

3. Describir las complicaciones cbservadas

HIPOTESIS

1. La osteomielitis aguda se presenta con mayor frecuencia que la osteomielitis
cronica y es mas frecuente en el sexo masculino, siendo el antecedente de
traumatismo un factor clinica y estadisticamente significativo para el
desarrotio de la enfermedad

2. E! agente causal mas frecuente en las osteomielitis agudas es el
Staphylococcus aureus, mientras que en las formas cronicas, los
gérmenes gram negativos participan mas frecuentemente.

3. En ambos tipos de osteomielitis, las localizaciones mas frecuentes son

tlos huesos largos como el fémury la tibia.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.
Estudio observacional, comparativo, retrospectivo y transversal

MATERIAL Y METODOS.

Poblacion Objetivo

Se incluyeron en el estudic todos los expedientes clinicos de pacientes
ingresados al Instituto Nacional de Pediatria de Enero de 1971 a
Diciembre de 1998 y que reunieron los criterios de inclusion referidos en la

siguiente seccién.



Criterios de inclusion
1. Edad menor a 18 afios

2. Cualquier género
3. Presencia de dos datos clinicos y 1 dato radiolégico o de laboratorio que

apoyen el diagnéstico ( Ver seccidn de antecedentes )

Criterios de exclusion
1. Se excluirén todos los expedientes de pacientes cuyas variables no se

encuentren recolectadas en su totalidad.

Descripcion del método

Se recopilaran y analizaran todos los expedientes clinicos de pacientes
con el diagndstico de osteomielitis ( aguda o crénica ) que ingresaron al
Instituto Nacicnal de Pediatria en el periodo de Enerc 1971 a Diciembre
de 1998. Se documentaron las siguientes vari.ables: Registro clinico, iniciales,
sexo, edad al momento del diagnéstico, factores predisponentes, sitio de
localizacion. agentes etiolégicos, examenes de laboratorio { VSG, cuenta .
leucocitana ), hallazgos de iaboratoric asi como en la gamagrafia y la .
presencia y tipo de complicacicnes observadas. La totalidad de las variables se
captaran en la hoja de recoleccion de datos disefiada para los fines del estudio.

Variables en el estudio

+ Edad al momento del diagnéstico.
o Género.

e Factores predisponentes.

» Localizacién de la infeccion.

. Agéntes etiologicos encontrados.

» Método de aislamiento ( hemocuitivo o cultivo quirdrgico / aspirado ).



Cuenta leucocitaria.
Velocidad de Sedimentacion Globular.

Hallazgos radiolégicos.

Gammagrafia.

Complicaciones.

Célculo del tamaito muestral

Se incluird mediante andlisis secuencial no aleatorizado el total de pacientes
diagnosticados en la Institucién como portadores de osteomielitis aguda o
cronica en el periodo de 1971 a 1998, los cuales suman un total de 580
pacientes. Con la informaciéon obtenida se efectuara al término de ia coleccién
de datos caiculo del poder del estudio en forma post-hoc, con el objeto de

iograr un poder de las conclusiones >= 0.8

ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

Se colectara la informacion en el formato de recoleccién disefiado para los
fines del estudic y se pasaré a una base de datos estructurada en el paquete
Excell para Windows. La informacion se analizara a través del paguete
estadistico SPSS version 8.0 para Windows. Se efectuard calculo de
estadistica descriptiva con media t desviacion estandar para variables
numéricas con distribucién Gaussiana y mediante medianas (Minimo - maximo) i

para variables sesgadas y/o categéricas.

ETICA
Por tratarse de un estudio retrospectivo no amerita evaluacion por el

comité de ética ni carta de consentimiento informado.



RESULTADOS.

Se recabaron un total de 503 casos de osteomielitis { OM ), de los
cuales, 173 casos ( 34.4 %) comespondieron a osteomielitis aguda (OMA)
y 330 casos {656 % ) correspondieron a osteomielitis cronica ( OMC ).

En relacién al género, del total de casos de OM, 309 casos{61.4 %)
correspondieron al género masculino, mientras que 194 casos ( 38.56 % )
correspondieron al género femenino.

De los casos de OMA, 104 correspondieron al género mascutino ( 80 % ),
y 69 correéspondieron al género femenino { 40 % ) .

De los casos de OMC, 205 correspondieron al género masculino { 62 % ),
y 125 correspondieron al género femenino (38 %).

En relacion a la edad de presentacidn de la OM, se encontré que del
total de los casos, la distribucion fue la siguiente . 240 de los casos
correspondid a pacientes mayores de 10 afos ( 47.72 % ); 153 casos a
pacientes entre los 4 aflos vy los 9 afos — 11 meses ( 3042 % ). 58
casos a pacientes entre 1 afio y 3 afios - 11 meses ( 11.55 % ); 44 casos
a pacientes entre 1 mes y 11 meses {87 % ), y 8 casos a pacientes
menores de un mes (1.6 %). _

En las OMA 64 casos( 37 % ) correspondid a pacientes mayores de 10
anos; 49 casos (28.32% ) a pacientes entre los 4 afos y los 9 afios —
11 meses; 27 casos (156 % ) a pacientes entre 1 mes vy 11 meses; 25
casos (1445 % ) a pacientes entre 1 afo y 3 afios — 11 meses; y
finalmente 8 casos (4.64 % ) a pacientes menores de un mes.

Por otra parte, en las OMC, 176 casos ( 53.33 % ) comespondié a
pacientes mayores de 10 afios; 104 casos( 31.51 % ) a pacientes entre 4
afos y Q’aﬁos -11 meses. 33 casos (10 % ) a pacientes entre | afo y
3 anos ztﬁ meses:y 17 casos(515% ) a pacientes entre 1 mes a 11
meses. Dado que la OMC por definicion es aguella que se presenta
con mas de un mes de evolucion, no se reportaron casos en el grupo

de edad de menor de un mes.



En cuanto a los factores predisponentes para el desarrollo de OM, se
encontré que en la totalidad de los casos, 339 de ellos (67.5% ), tenia
algun factor predisponente, mientras que en 164 de los casos (32.5% ),
faltaba alguno de ellos. E| mas frecuentemente encontrado fue un
traumatismo previo, el cual se reportd en 213 de los casos (42.35 % ).
Le siguieron en orden decreciente una infeccidon local en 57 casos
(11.3 %), postquirirgico en 19 casos (3.77 % ); 18 casos de sepsis
(3.6 %), gastroenteritis en 15 casos (2.98 % )}, infeccién de vias aéreas
en 10 casos (2% ) y varicela en 7 casos (1.4 % ).

En las OMA, se encontrd algin factor predisponente en 113 casos
(65.3% ), mientras que en 60 casos no se encontrd ninguno ( 34.7 % ).
El traumatismo previo fue el mas frecuente, al encontrarse 62 casos
(35.8 % ); posteriormente en orden decreciente, encontramos la infeccion
local y la gastroenteritis, contando cada una de ellas con 15 casos
(868 % cada una), el postquirdrgico y la sepsis se encontraron cada
una de ellas con 6 casos { 3.46 % ); la infeccidén de vias aéreas en
5 casos (2.96% ) y la varicela en 4 casos (2.3%).

En los casos de OMC, en 226 de elios (68.5% ), se encontré algun
factor predisponente, mientras que en 104 ( 315 % ), no se encontrd
ninguno. El mas frecuentemente encontrado también fue el traumatismo,
ya que se encontrd en 151 casos ( 45.76 % ), seguido de la infeccion
local en 42 casos ( 12.73 % ), posquirirgico en 13 casos (393 %)
sepsis en 12 casos ( 3.65% ); infeccion de las vias aéreas en 5 casos
(1.53% ) y varicela en 3 casos (1% ). En ninguno de los casos de
OMC se reportd algin evento de gastroenteritis como factor
predisponente.



En . cuanto a la localizacion de la OM en todos Ios casos, se reportaron
en el siguiente orden: 1. 147 casos en fémur (29.2 % ); 2. 119 casos
en tibia (23.65% ), 3. 51 casos en himero (10 % ); 4. afeccion mdiltiple
en 40 casos (7.95% ), 5. 20 casos en iliaco (3.97 % ); 6. 18 casos en
calcéneo (357 % ), 7. 13 casos en falanges (26 % ); 8. 13 casos en
radio (2.6 % ), 9. 12 casos en cubito (2.4% ), 10. 9 casos en perocné
( 1.78 %); 11. Huesos te’mp'oroparietal en 9 casos (178 % ); 12. Maxilar
en 9 casos (1.78% ); 13. Costal en 6 casos (1.2 % ). 14. Lumbosacro
en 6 casos (1.2% ), 15. Hueso frontal en 5 casos (1% ); 16. Astragalo
en 5 casos (1.78 % ), 17. Rétula en 3 casos (0.6 % ); 18. Vertebral en
2casos (04 % ); 19. Malar en 2 casos (0.4 % ); y 20. Clavicula en 1
caso( 0.2% ). Otras localizaciones se presentaron en 13 casos (26 % ).
En las OMA, la distribucion en relacion a su localizacidon, se reporté en
el siguiente orden: 1. Fémur en 57 casos { 3294 % ); 2. Tibia en 35
casos (2023 % ) 3. Humero en 20 casos ( 11.58 % ). 4. Afeccion
multiple en 11 casos (635 % ), 5. Falanges en 7 caos (4.04 % )
6. Radio en 7 casos (404 % ); 7. Lumbosacro en 5 césos (289 %},
8. Peroné en 4 casos (2.31%); 9. Calcdneo en 4 casos (2.31% );

10. Cubito en 3 casos (173 % ), 11. lliaco en 3 casos { .73 % );

12. Costal en 3 casos (1.73% ), 13. Hueso parietal en 2 casos
(1.56 % ), 14. Clavicula en 1 caso {0.57 % ); 15. Veriebral en 1 caso
(0.57 %), 16. Astragalo en 1 caso (0.57°% ) 17. Hueso frontal en 1
caso (0.57 % ). En sitios diversos se presentaron en 8 casos (462 % ).
No se reportaron casos en los huesos maxilar, malar, ni rétula.

En las OMC, la distribucién en relacion a su localizacion, se reportd en
el siguiente orden : 1. Fémur en 90 casos (27.27 % ); 2. Tibia en 84
casos (254 % ), 3. Himero en 31 casos (9.4 % ); 4. Afeccion multiple
en 29 casos (8.78 % ); 5. Hiaco en 17 casos (5.15% ); 6. Calcaneo en
14 casos (4.24%); 7. Cibito en 9 casos ( 272 % ). 8. Maxilar en O
casos (2.72% ), 9. Hueso parietal en .7 casos ( 2.12 % Y, 10. Radio en



!g
|
|
|
!
|
|
|
|
|
|
|

6 casos (1.81%); 11. Falanges en 6 casos (1.81%); 12. Peroné en 5
casos (1.51 % ), 13. Astragaio en 4 casos (1.21 % ), 14. Hueso frontal
en 4 casos (1.21%); 15. Costal en 3 casos (1% ), 16. Rétula en 3
casos (1% ), 17. Malar en 2 casos (0.6 % ); 18. Lumbosacro en 1 caso
(0.3 % ) 19. Vertebral en 1 caso (03 % ). En sitios diversos se
presentaron en 5 casos ( 1.51 % ). No se reportaron casos con afeccién
a clavicula. La presentacion mdltiple ( mas de un hueso afectado o bien
denominada poliosteal }, se presenté en el 7. 95% del total de cascs, en
el 6.35% de los casos agudos y en el 8.78 % en 0s casos cronicos.

En relacidn a los reportes de cultivos, se obtuvieron los siguientes datos:
Del total de casos ( 503), sdlo se pudo identificar el agente causal en
329 casos (654 % ), mientras que 174 de los casos no se pudo
identificar el mismo ( 346 % ). De los casos en los que se phdieron
aislar ios agentes causales ( 329), 233 de ellos se realizd por medio de
cultivo tomado durante la cirugia ( 71 % ); mientras que el 96 de éstos
casos documentados, fueron obtenidos por hemocultivo { 29 % ).

De los casos de OMA (173 ), se pudleron identificar 113 casos
(6531 % ). y no se lograron identificar el resto, es decir, 60 casos
(34.68 % ). De los casos identificados, 86 de ellos { 76 % ), se realizo
por medio de cultive quirurgico, y 27 de ellos por medio de hemocultivo -
(24 %). '

Por otra parte, en relacién al aislamiento en-las OMC, de éstas ( 330 ),
se identificaron 216 casos { 65.45 % ), mientras que no fue posible hacerio
en 114 casos ( 34.55% ). De los identificados, 147 se realizd por cultivo
‘quirargico ( 68 % ), mientras que 69 de ellos fue por medio de
hemocultivo( 32 %) '

Del total de casos (503 ), se tomaron hemocuitivos en 415 pacientes
(82 %), de todos éstos, el porcentaje de hemocultivos positivos resultd
del 23 % ( 96 casos ), y hemocultivos negativos en el 77 % ( 319 casos ).



Fueron 161 los hemocultivos tomados eh los todos los casos de OMA
( 173 ), representando que el 93 % estos pacientes fueron
hemocultivados; de estos solo el 17 % resulté positivo ( 27 casos ),
mientras que el 83 % resuité negativo ( 134 casos).

Por otra parte, fueron 254 los hemocultivos tomados én todos los casos
de OMC (330), de manera que e 77 % de estos pacientes fueron
hemocultivados; de éstos, sbélo el 27 % de los mismos resultaron
positivos ( 69 casos ), mientras que el 73 % resultaron negativos ( 185
casos ).

En relacion a la identificacion del agente etiolégico, encontramos gue del
total de pacientes ( 503 ), -en 329 de ellos se permitié conocer dicho
agente etioldgico ( 65.4 % ), mientras que en 174 de los pacientes no
se pudo determinar la etiologia de la OM ( 34.6 % ). De! total de los
aistamientos. en orden de frecuencia, encontramos a los siguientes
geérmenes : Staphylococcus aureus. en 142 aislamientos; Staphylococcus
coagulasa negativo ( SCN) en 12 aislamientos; Pseudomonas spp. en 9
aislamientos: Haemophilus influenzae én 7 aislamientos; Strepfococcus
pneumnoniae ( neumococo ) en 6 aislamientos; otros Strepfococcus en 5
aislamientos; Salmonella spp. en 5 aislamientos; Klebsiella spp. en 3
aislamientos: Enterobacter spp. en 3 aislamientos; Céndida spp. en 3
aislamientos : £. coli en un solo aislamiento y Proteus spp. en un solo
aistamiento. En 134 casos se aislaron varios agentes no enlistados .

En los casos de OMA. se permitic el aislamiento en 113 casos { 2 de
los casos tuvieron un doble aislamiento, por lo que el total de
aislamientos es de 115 gérmenes en 113 casos ). Esto permitic la
identificacion del agente en el 65.3 % de los casos, mientras que no fue
posible en el 34.7 % de los casos {60 casos). Los agentes aislados en
orden de frecuencia fueron ios siguientes: S. awreus. SCN, H. influenzae,
Neumococo. Salmonefla spp., Pseudomonas spp., otros Streptococcus y
Céndida spp.
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Las edades de mayor aislamiento en los casos de OMA fueron en el
siguiente orden :

33 aislamientos en los pacientes de 4 afios a los 9 afos — 11 meses
(67.3 % ), 43 aislamientos en los pacientes mayores de 10 aros
(67.10% ); 15 aislamientos en los pacientes entre 1 afio a 3 afios— 11
meses (60 % ), 16 aislamientos en los pacientes entre 1a 11 meses
{59.20% ), y 10 aisiamientos en pécientes menores de 1 mes (60 % ).
En los casos de OMC, se permitié el aislamiento en 216 casos,
representando el 64.45 %, mientras que no pudo identificarse en 114 de
los casos (3455 % ). Los agentes aislados en orden de frecuencia
fueron los siguientes : S. aureus, Pseudomonas spp., SCN, Salmonella
spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., otros Streptococcus, H. Influenzae,
Neumococo, E. Coli, Proteus spp., y Céandida spp.

De los datos de laboratorio, se evaluaron tanto los valores de la
Velocidad de Sedimentacion Globular ( VSG ), como los de la cuenta
leucocitaria. De estos, se obtuvieron los siguientes datos :

La VSG se realizd en el 92.8 % de! total de casbs( 465/ 503 ), mientras
que en el 7.5% (38 casos), no fue realizada la misma.

De estos 465 casos en los que se realizd, 294 casos resultd elevada
(63.22% ); y resultd normal en 171 casos (36.77 % ).

Mientras tanto, en los casos de OMA, la VSG fue realizada en 167
casos de 173 posibles ( 96.53 % ), resultando con valores elevados en
111 casos (66 % ) y con valores normales en 56 casos (34 % ).

En los casos de OMC, la VSG fue realizada en 298 casos de 330
posibles ( 90 % ), resultando con valores elevados en 183 casos (61 %)

y con vaiores normales en 115 casos (39 %)

En cuanto a3 los resultados de la cuenta leucocitaria, ésta se realizé en -

492 del total de los casos ( 492 / 503 }, representando el 92.81 %,
mientras que no se realizd en 38 casos (7.2 % ). De éste total
realizado, 244 casos { 49. 6 % ) resultd con valores elevados



( leucacitosis }, 221 con valores normales (45 % ) y 27 casos { 550 % )
con valores bajos ( leucopenia ).

En los casos de OMA, la cuenta leucocitaria se realizd en todos los
casos (173 /173 ), resultando con valores elevados en 97 casos (57 % ),
con valores normales en 67 casos (39% ) y con valores bajos en 27
casos (4% ).

- Por ofra parte, en los casos de OMC, el recuento leucocitario se tomod

en 319 casos de los 330 posibles (96.6 % ), de estos casos en los que
se realizd la cuenta leucocitaria, 147 casos resultdé con valores elevados
(46 % ); 152 casos con valores nomales ( 476 % ) y 20 casos con
valores bajos (6.2 % ).

De los datos obtenidos por gabinete, se evaluaron tanto los hallazgos
rédiolégicos, asi como los hallazgos gamagraficos. De efstos, se
obtuvieron los siguientes datos : A todos los pacientes del estudio se les
practico radiografia simple de la zona afectada, de todos éstos, se
encontrd un total de 750 cambios radiclégicos ( algunos de los pacientes
manifestaron mas de un cambio radiclégico ). Estos cambios radioldgicos
se observaron en el 97.8% del total de los casos, mientras que sdlo el
2.2 % no manifestd cambios radiolégicos. Los cambios observados en
orden de frecuencia fueron los siguientes:

Levantamiento peridstico en 215 casos ( 28.66 % ); osteolisis en 177
casos { 23.6 % ); esclerosis en 170 casos ( 17.34 % ); secuestro dseo en
63 casos { 8.4 % }; desmineralizacion en 59 casos ( 7.86 % ); fractura en
53 casos (7.06 % ), fistula en 39 casos ({5 % ) y periostitis en 14 casos
(187 % ). De los casos de OMA  se observaron 192 cambios
radiologicos ( algunos de los pacientes manifestaron mas de un cambio
radiologico ). Estos cambios se observaron en el 968 % de los pacientes,
mientras que faltaron en el 4 % de los mismos. Los hallazgos en orden
de frecuencia fueron : Levantamiento peribstico en 92 casos ( 48 % )
osteolisis en 44 casos (23 % ), esclerosis en 16 caéos (833 % ),
desmineralizacién en-11 casos '( 5.72 % ); periostitis en 9@ casos (468 % ).



fractura en 8 casos(4 % ); y secuestro 6seo y fistula con 6 casos cada
uno ( 3.12 %). De los casos de OMC, se observaron 558 cambios
radiolégicos ( algunos de los pacientes manifestaron mas de un cambio
radiolégico ), Estos cambios se observaron en la mayoria de los
pacientes (996 % ), y tan sélo en un 0.4 % no se observaron cambios.
Los hallazgos en orden de frecuencia fueron los siguientes : Ostealisis
en 133 casos (24 % ); levantamiento peridstico en 123 casos (22 %Y,
esclerosis en 114 casos (20.43 % ); secuestro ¢seo en 57 casos (10 % );
desmineralizacion en 48 casos {( 86 % ), fractura en 45 casos ( 8 % );
fistula en 3 casos (591 %) y periostitis en 5 casos ( 0.89 % ).

En relacion al estudio gamagrafico, este fue tomado solo en 176 de los
casos totales ( 176 / 503 ), representando el 35 %, y no pudiéndose
realizar en 327 casos (65 % ). De los casos en los que se pudo
realizar, 162 de ellos ( 92 % ) resulté positivo;, mientras que en 14 de
ellos ( B % ), resultd negativo. ‘

En los casos de OMA, la gamagrafia se realizé en 78 de los 173 casos
posibles, representando ef 45 %; de los casos en los que fue realizada,
67 de ellos (86 % ), resultd con el estudio positivo, mientras que 11 de
ellos {14 % ), resultdé con el estudio negativo.

En los casos de OMC, la gamagrafia se realizé en 98 casos de los 330
posibles, de manera que se realizd en tan solo en el 30 % de los
casos. De estos, el 95 % resultd con el estudio positivo ( 97 % ) y 3 de
ellos con el estudio negativo (3 %).

.En relacidn a las complicaciones encontradas, del total de pacientes
{ 503 ), estas se observaron, en 150 casos { 30 % ). Las mas
frecuentemente encontradas en orden de frecuencia fueron las
siguientes . Arritis séptica en 33 casos ( 22 % ); recaida de la OM en
27 casos (18 % ), acortamiento de la extremidad en 18 casos { 12 % );
tromboemboalia pulmonar en 18 casos ( 12 % ); amputacion del miembro
afectado en 17 casos ( 1 % ); fistula ( clinica)en 10 casos ( 6.66 % );
pseudoartrosis en 8 casos ( 547 % ), otro foco infeccioso no contiguo  y



no neumoénico en 7 casos ( 4.66 % ); mientras que neumonia agregada
en 3 casos (2 %), fractura en 3 casos (2 % ), sindrome nefrético en 2
casos { 1.36 % ), pericarditis en 1 caso (1 % ), mientras que otras
complicaciones varias en 3 casos (2 % ).

En las OMA, se observaron 42 complicaciones { 42/ 173}, que
representa el 24.27 % Las complicaciones encontradas, en orden de
frecuencia, fueron las siguientes : Artritis séptica en 17 casos ,
trombcembolia pulmonar en 9 casos, recaida de la OM en 7 casos,
otro foco infecciosos no contiguo y no neumodnico en 2 ¢asos, un Caso
de amputacién del miembro afectado, un caso de acortamiento de
extremidad, un caso con fistula ( clinica ), un caso con fractura
patolégica, y un casc con cuadro neuménico;, otras complicaciones
varias se presentaron en 2 de los casos.

En las OMC, se observaron 108 complicaciones { 108/ 330 ), que
representa el 32.72 % Las compiicaciones encontradas, en orden de
frecuencia, fueron las siguientes : Recaida de la OM con 20 casos;
acortamiento de ia extremidad en 17 casos: artritis séptica en 16 casos;
amputacion del miembro en 16 casos;. fistula en 9 casos; pseudoartrosis

en B casos; otro foco infecciose no contiguo no neumonico en 5 casos;

‘fractura en 2 casos, neumonia en 2 casos; sindrome nefrdtico en

2 casos; pericarditis en un caso, mientras que otras complicaciones en
un sdio caso.



DISCUSION.

De todos los casos recolectados, la osteomielitis cronica ( OMC ) fue la
més frecuentemente encontrada, representando practicamente dos
terceras partes de todos los casos, mientras que la osteomielitis aguda
( OMA ), representd aproximadamente una tercera parte de todos los
casos.

Similar a lo que se reporta en la literatura mundial, la gsteomielitis
predomind en el género masculino, presentandose con un radio de 1.5
casos masculinos por cada caso femenino (15 : 1) vy este
cbmportamiento fue tanto para la presentacién aguda como la crénica.

A diferencia de lo reportado en la lieratura mundial, en que los cuadros
de osteomielitis predominan en pacientes menores de 5 afos, en nuestro
estudio, del total de los casos, la edad predominante en la que se
concentrd la mayoria de los pacientes, fue en los mayores de 10 afos
y la menos frecuente fue en la etapa neonatal ( menores de 1 mes ).
De la totalidad de los ‘casos, alrededor del 80 % de estos se concentrd
en pacientes mayores de 4 afios; para la OMA el 65% de los casos
se concentré en los pacientes mayores de 4 afos, vy de la misma
forma, en la OMC, la mayoria { 85% )se concentrd en los mayores de
4 afnos.

Tanto en la OMA como en la OMC, tuvieron una distribucion por
edades similares, solo que en la OMC no se registraron pacientes
menores de mes, debidc a que por definicion, la OMC es aquella con
un tiempo de evolucién mayor aun mes. _

En relacién a los factores predisponentes, del total de los casos, asi
como en la OMA y la OMC, alrededor dei 67 % de los casos se
conoce alguno, mientras que alrededor del 33 % se desconoce el mismo.
En los casos de OMA en donde no se encuentra factor predisponente,
las bacteremias sin foco infeccioso aparente, son las gue se consideran
como condicionantes del cuadro.



" De los factores predisponentes encontrados, el traumatismo fue el mas
frecuente en ambas variedades de osteomielitis.

En relacidén a la localizacién de la OM, en el total de los casos, asi
como las OMA y OMC, predominaron en orden de frecuencia en fémur,
seguido de tibia, himero vy localizacién multiple. En  ambas
presentaciones, tanto aguda como cronica, predomind la afeccién de
huesos largos o tubulares, similar a lo que se reporta en la literatura
mundial, ya que la afeccidén tanto de fémur, tibia y humero, representd el
83 % de todos los casos de OM, esta misma asociacion se reportd en el
65 % de los cuadros agudos y en el 62 % de las cronicos,

La presentacion muitiple también se reportd acorde a lo réportado
mundialmente ( aproximadamente 7 % ), ya que en nuestro estudio esta
afeccion multiple se presentd en el 7. 95 % del total de casos.

En los casos crénicos fue mas frecuentemente encontrar afeccidon en
huesos de cabeza y craneo, mientras que en las presentaciones agudas,
no se reportaron casos con afeccion maxilar ni malar.

En relacion al aislamiento de agente etioldgico, se pudo identificar
alrededor en dos terceras partes de todos ios casos. Para ambas
presentaciones, fue el cultivo quirlirgico el principal medio que permitié el
aislamiento de los mismos. De los hemocultivos reafizados, en la OMC
fue en donde ia tasa de aislamiento fue mas alta con 27 % de los
mismos, mientras que en la OMA sélo en un 17 %, situacién que se
reporta contraria a la reportada en la literatura mundial, en donde el
mayor aislamiento se encuentra en los casos agudos.

De los gérmenes aislados, el Staphylococcus aureus fue el mas
frecuentemente encontrade en ambas variedades de 'a OM, asi como el
mas frecuentemente encontrado en todas las edades. dicho resultado
que es comparativo al reportado en la literatura mundial.



Por otra parte, en las OMC, existi6 mas participacion de gérmenes gram
negativos ( distintos a H. influenzae ), en relacion a la pobre participacion
en la OMA (34 % ). So6lo en la OMA se reportaron casos con
participacién de 2 gérmenes simultaneamente.

'Los resultados de los estudios de laboratorio fueron muy interesantes, ya
que la VSG se encontro elevada alrededor de dos terceras partes de
todos ios casos, esté es un estudio solicitado con frecuencia, ya que se
practico en el 925 % de todos los casos, particularmente en las OMA.
Por una parte, la VSG se encontrd elevada .tan solo en el 66 % de los
casos de OMA, hallazgo que difiere del reportado en la literatura
mundial, en el que el porcentaje de elevacién de la misma es mas alto,
rebasando el 85 %. En relacion a la OMC, resaita también que se
registré una elevacion de ta VSG mayor de la esperada, ya que en el
61 % de los casos se reportd elevada, este hallazgo también difiere de
la literatura mundial, en el que la VSG en los procesos cronicos no
suele encontrarse con un alto indice de elevacion.

El recuento leucocitario fue practicado también a la mayoria de los
pacientes ( 93 % ); pero fue solicitado en todos los pacientes de OMA. En
el total de los casos de OM, el 50 % presentd leucocitosis, mientras que
un 5% presenté leucopenia. Mientras que en ia OMA un 57 % resultd
con leucocitosis y un 4 % con leucopenia. De las OMC resalta que en
un 46 % presentaron leucacitosis, evento que suele no ocurrir en los
procesos cronicos, mientras que en un 6 % se presentd leucopenia.

Los resuitados de estudios de gabinete demostraron que todos los
pacientes contaban con estudios radiologicos, de éstos, la mayoria de
los pacientes ( 98 % ) demostraron al menos un cambio, y sélo un 2 % no
presentaron cambios radiolégicos. Las OMC fueron las que evidenciaron
con mayor frecuencia cambios radiolégicos, ya que tan sélo en un 0.4 %
no evidenciaron los mismos, mientras que en las OMA un 4 % no
mostré cambios, esto se debe a que muy probablemente el proceso se
encontraba en fases muy iniciales y aun no habia evidencia radioldgica



y tuvo qué ser demostrado por gamagrafia, que como sabemos es un
método particularmente Util en las fases muy iniciales de fa enfermedad
en la que aun no se encuentran cambios radioldgicos.

De los hallazgos encontrados, el levantamiento peristico fue e mas
frecuentemente encontrado en la totalidad de los casos, como en la
OMA. Mientras que en la OMC, los datos de’osteolis_is predominaron,
éste dltimo hallazge revela la cronicidad del proceso, y coincide con los
datos reportados en la literatura mundial. De la misma forrria, algunos
otros haflazgos come la fistulizacion, secuestro dseo, esclerosis vy
desmineralizacion, fueron encontrados con mayor frecuencia que en los
procesos agudos.

Lamentablemente no a todos los pacientes se les pudo practicar la
gamagrafia, ya que del total de los casos, sblo el 35:% de los mismos
se le practicd la misma, de los casos de OMA se practicd en un 45 %,
y de las OMC se practicd tan solo en un 30 %; ésta falta de
complemento diagnéstico en todos los casos, se debe a que los
pacientes reclutados hace mas de dos décadas, no se contaba con éste
recurso. Sin embargo, del total de casos en los que si se pudo realizar
la misma, el 92 % resulté positiva, mientras que el 8 % resultd negativa.
De los casos de OMA se reportd en ef 86 % como positiva; mientras
que en la OMC se reportd como positiva én un 97 % de los casos.

De las camplicaciones encontradas, éstas se observaron enel 30% de
todos los casos, porcentaje que rebasa los reportados a nivel mundial.
Estas complicaciones predominaron, ¢como era de esperarse en los casos
de OMC. representando un 32. 7 %, mientras que en las OMA se
presentaron en un 24.2 %. Del total de casos, asi como en los casos
de OMA la complicacion que con mayor frecuencia se reportd fue la
artritis  seéptica, representando el 22 % y 40 % respectivamente, como
podemos ver, este Ultimo dato refleja la importancia de la artritis séptica
en los cuadros de OMA. Resalta que un elevado porcentaje de fas OMA

( 17 % ) tienen recaidas y toman un curso crénico, a diferencia de lo



reportado en la literatura mundial ( alrededor del 5 % ). Esta mala
evolucion de los cuadros agudos, probablemente se explique por varios
factores, como puede ser la atencién tardia de esios pacientes, las
sobreinfecciones postquirirgicas, y sobretodo que muchos de’ estos
pacientes reportados en la presente serie, fueron evaluados hace mas
de dos déca&as, época en que los recursos diagndsticos y terapéuticos
muchas veces eran limitados. Por otra parte, en las OMC, la recaida dei
proceso fue el mas frecuentemente encontrado, que como sabemos, es
el comportamiento reportado en la literatura mundial, en el que los casos
de OMC tienden a la recaida, después de esta complicacién le sigue en
orden de frecuencia la artritis séptica y posteriormente la amputacidn,
que se efectué en un 15 %, evento poco frecuente en las OMA{25%).
Como era de esperarse la fistulizacion ocurrié con mayor frecuencia en
las OMC, ya que en un 8% se presentaron, mientras que en las OMA
solo en un 2 %. En‘ambas variedades de OM, la presencia de un foco
infeccioso secundario, se presenté alrededor del 7 %. La tromboembolia
pulmenar fue un problema relativamente frecuente, particularmente en los
cuadros agudos, en los que se presentd en un 21 %, mientras que en

los cuadros crdnicos se encontré en un 8 %,

CONCLUSIONES

1. La osteomielitis se presentd mas frecuentemente en el sexo
masculino; predominando en fos pacientes mayores de 4 afios de edad.
2. La osteomielitis cronica fue mds frecuente que Ia osteomielitis aguda,
3. Et  traumatismo fue e factor predisponente mas frecuente; la
afeccidn de huesos largos fue mas frecuente que la de los huesos
planos y pequefios.

4. Se permiti6 el aislamiento del agente efiologico en dos tercios de
todos los casos, el principal medio de aislamiento fue el cultivo
quirargico, mientras que el hemocultivo presentdé bajo indice de



aisiamiento; el S. aureus fue el germen aislado con mayor frecuencia en
todas las edades, asi como en ambas variedades clinicas.

5. La frecuencia de complicaciones fue muy elevada, ya que se presentd
en una tercera parte de los casos; ademas resalta el elevado porcentaje
de OMA que se complican con cursos cronicos.
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TABLA 1.

OSTEOMIELITIS
DISTRIBUCION POR GENERO

3 ACUBAS | XAGDBAS | #£CROMICAS | %CRBMEAS || TOTAL | % TOTAL
FENENDS 69 40% 125 38% | 194 38.56%
MASCOUNG 104 60% 205 62% 309 61.43%
"
-1 TOTAL 173 100% 330 100% 503 100%




TABLA 2.

OSTEOMIELITIS
DISTRIBUCION POR EDAD

EDAD # ASIOAS | XAGUDAS |z¢cromcas{ xcmomcas {| TOTAL | % TOTAL
<1 mes 8 4.64% 0 0 8 1.60%
1 mes - 11 meses 27 15.60% 17 5.15% 44 8.70%
1 afi0 - 3 aflos 11 meses 25 14.45% a3 10.00% 58 11.55%
4 afics - 9 afos 11 meses 49 28.32% 104 31.51% 153 30.42%
> 10 afios 64 36.99% 176 53.33% 240 47.72%
TOTAL 173 100% 330 100% 503 100%




TABLA 3.
OSTEOMIELITIS
FACTORES PREDISPONENTES

FACTOR | # AcmAs | xasibAs | stcnoecas | scsomeas || TOTAL | % TOTAL
Traumatismo 62 35.80% 151 45.76% 213 42.35%
nfeccién Local 15 8.65% 42 12.73% 57 11.30%
Sepsis 6 3.46% 12 3.65% 18 3.60%
JVAS 5 2.96% 5 153% [| 10 2.00%
Post-quirdrgico 6 3.46% 13 3.93% 19 3.77%
GEPI 15 8.67% 0 0% 15 2.98%
Varicela 4 2.30% 3 0.90% 7 1.40%
Desconocido 60 |3470% | 104 | 31.50% 164 32.60%
TOTAL 173 100% 330 100% 503 100.00%




TABLA 4.

OSTEOMIELITIS
LOCALIZACION
AGUDA CRONICA | TOTAL
Loc |TortAaL|%TOTAL| LOC TOTAL |% TOTAL || TOTAL |% TOTAL
[Fémur 57 32.94% [Fémur 90 27.27% H 147 20.20%
Tibia 35 | 20.23% [vibia 84 2545% || 119 23.85%
Himero 20 | 11.56% [Humero 31 9.39% || st 10.10%
fMultipte 11 6.35% [Miitiple 20 8.78% 40 7.96%
adio 7 4.04% [Radio 8 1.83% 13 2.60%
liaco 3 1.73% (liaco 17 5.15% 20 3.97%
ubito 3 1.73% [Cubito 2.72% 12 2.40%
Temp-Par 2 1.56% [Temp-Par 7 2.12% 9 1.78%
ICalcaneo 4 2.31% [Calcéneo 14 4.25% 18 3.57%
eroné 4 2.31% eroné 5 1.52% 1.78%
[Frontal 1 0.57% {Frontal 4 1.22% 1.00%
Astragalo 1 0.57% |Astragalo 4 1.22% 5 1.00%
[Falange 7 404% [Falange 8 1.83% Jd 13 2.80%
L umbos ] 2.89% [Lumbos 1 0.30% 6 1.20%
Vertebral 1 0.57% |[Vertebral 1 0.30% 2 0.40%
alar 0 0%  [Malar 2 0.60% 2 0.40%
Maxilar 0 0.00% [Maxilar 9 2.72% 9 1.78%
Costal 3 1.73% [Costal 3 0.90% 6 1.20%
[Rétula 0 0.00% [Rétula 3 0.80% 3 0.80%
Clavicuta 1 0.57% [Clavicuia 0 0% || 1 0%
Otros 8 4.62% [Otros 5 152% || 13 2.60%
TOTAL 173 100% TOTAL 330 100% <'| 503 100%




TABLA 5.

OSTEOMIELITIS AGUDA

LOCALIZACION POR EDADES

N - - > o
_EDAD <t Mes| ot | 100 ] eatim anow | TOTAL TOTAL
LOC

[Fémur 3 13 10 12 19 57 |32.94%
Tibia 1 3 2 1 18 35 [20.23%
Humero 1 5 4 3 7 20 (11.56%
[Multiple 1 3 2 2 3 11 | 6.35%
Radio 0 2 2 2 1 7 4.04%
lliaco 0 0 0 3 0 3 1.73%
Temp-Par 0 0 1 0 1 2 1.56%
Cabito 0 H 0 2 1 3 1.73%
Calcaneo 2 0 0 1 1 4 2.31%
Peroné 0 0 1 2 1 4 2.31%
[Frontal 0 0 0 1 0 1 0.57%
Astragalo 0 0 0 1 0 1 0.57%
Costal 0 1 0 1 1 3 1.73%
[Falange 0 0 0 2 5 7 4.04%
[Lumbosacro] 0 0 0 1 4 5 2.89%
Clavicula 0 0 0 0 1 1 0.57%
Vertebral 0 0 0 0 L 1 0.57%
Otros 0 0 3 5 0 8 4.62%

TOTAL 8 27 25 49 64 173 | 100%

£STA TESIS NO SALE

DE LA BIBLIOTECA




TABLA 6.

OSTEOMIELITIS CRONICA

LOCALIZACION POR EDADES

EDAD [1-11m | 3 | 42= | >10a | TOTAL |%TOTAL
LOC

[Fémur 3 8 24 55 90 27.27%
Tibia 1 4 36 43 84 25.45%
[Hamero 4 2 8 17 31 9.39%
[Muitiple 5 7 5 12 29 | 8.78%
[Maxitar 0 1 5 3 9 2.72%
ftiaco 0 0 4 13 17 5.15%
Temp-Par 0 0 2 5 7 2.12%
ICubito 0 1 3 5 9 2.72%
Calcaneo 0 1 2 11 14 4.25%
[Radio 0 1 2 3 6 1.83%
[Peroné 1 1 2 1 5 1.52%
[Fronta) 1 1 2 0 4 1.22%
Astragalo 1 1 2 0 4 1.22%
Vertebral 0 1 0 0 1 0.30%
Costal 0 0 2 1 3 0.90%
[Falange 0 2 2 2 6 1.83%"
[Lumbosacrol ) 0 0 1 1 0.30%
[Malar 0 1 1 0 2 0.60%
[Rétula 0 0 2 1 3 0.90%
Clavicula 0 0 0 0 0 0%
Otros 1 1 0 3 5 1.52%

TOTAL 17 . 33 104 176 330 100%
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TABLA 9,

OSTEOMIELITIS
CULTIVOS
1 AGGAS Y AGHUDAS 4 CAONEAS | X CROMICAS TOTAL |% TOTAL
TOTAL 173 100% 330 100% 503 100%
No IDENTIFICADO 60 34 68% 114 34.55% 174 34.60%
IDENTIFICADO 113 65.31% 218 85.45% 329 65.40% .
X HEMOCULTIVO] 27113 24.00% 69/216 32.00% 96 29.00%
X CULTIVO ax 86113 76.00% 147/218 68.00% 233 71.00%
s REMOCELTINDS
3 ARDAS X ABUOAS 3 CEOMICAS | ) CROMICAS TOTAL |% TOTAL
POSITIVO 27 17.00% 69 27.00% 96 23.00%
SIN DESARROLLO 134 83.00% 185 73.00% 319 77.00%
NO TOMADO 12 XXX 76 XXX as XXX
TOTAL 173 100% 330 100% 503 100%
AIBLAMENTOX 277113 69/ 216 96 /320
= 24% = 32% = 29%
DICELTIVES QUIRNRCICHS
3 AGUDAZ % AGUDAS % CROMEAS | I CROMICAS TOTAL % TOTAL
POSITIVO 86 XXX 147 XX 233 48.32%
AIBLAMIENTO X 88/ 113 147/ 218 233/329
ax =T78% =88 % =71%




VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

TABLA 10.

OSTEOMIELITIS

LABORATORIO

_ [# Acuoas] x AcupAs _TQTALL'& TO'!'_ALl 3 caomcas | x caomeas [ [TovaL]x '-I'GTA__I:I
| VSG | . I .
Wl | 167 | 100% | 167 [96.53%| 298 | 100% || 298 [90.00%)
| ELEVADA 111 | 66% [ 183 61% |
| NORMAL ]L 56 34% l_ 115 39%
I | L

N0 TCMADA 6 | XXx | 6 | 3.46% | 32 62%

TOTAL [ 173 [100%] 6 | 100% || 330 | 100%
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TABLA 12,

OSTEOMIELITIS
GABINETE

a)RADIOLOGIA

: # %

# AGOAS | YAmEAS | sremomcas | yceomeas | TOTAL | TOTAL

| Lgv. Periéstics 92 48.00% 123 22.00% 215 |28.66%

Bstoalisis 44 23.00% 133 | 2400% | 177 |23.60%
Secuestre ésoe 6 3.12% 57 10.00% 63 8.40%

|_Esoleresis 16 8.33% 114 2043% | 130 |[17.34%
Fraotura 8 4.00% 45 8.06% 53 | 7.06%
Desminerallzachin 1 5.72% 48 8.60% 59 7.86%
| Fistula 6 3.12% 33 5.91% 39 5.00%
Poricstitis 9 4.68% 5 0.89% 14 1.87%

‘ TOTAL 192 * 100% 558 * 100% 750 * [100.00%

CON CAMBIOS = 58 %
SIN CAMBIOS = 4 %

b) GAMMAGRAMA

CON CAMBIOS = 99.6 %
SIN CAMBIOS = 0.4 %

CON CAMBIOS = 97.8%
§IN CAMBICS = 22 4%

* Los pacientes tuvieron mas de un cambio

# %
# AGmAS | tagmas | stcromcas | xceomeas [TOTAL| TOTAL
TOMARA 78 45% 98 30% 176 | 35.00%
POSITIVA 67 86% 95 97% 162 | 92.00%
NORMAL 11 14% 3 3% 14 8.00%
| N§_TEMABA 95 55% 232 70% 327 | 65.00%
TOTAL 173 100% 330 100% 503 | 100%
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TABLA 13.

OSTEOMIELITIS
COMPLICACIONES
# ASUDAR | %ABUDAS | scaomeas | xcromeas | TOTAL (% TOTAL
Recaidy 7 17.00% 20 19.00% 27 18.00%
Artritis Sagtics 17 40.00% 16 15.00% 33 22.00%
| Trsmbesmbella Pulm. 9 21.40% 9 8.00% 18 12.00%
| Newmenia 1 2.35% 2 1.85% 3 2.06%
Acertamisnis Extrom 1 2.00% 17 15.74% 18 12.00%
Ampataciia 1 2.35% 16 14.80% 17 11.00%
Pericarditis 0 0.00% 1 0.92% 1 1%
| Sx_ Nefrétics 0 0.00% 2 1.85% 2 1.36%
Patxinariresis 0 0.00% 8 7.40% 8 5.47%
| Histula 1 2.33% g 8.30% 10 6.66%
Fractors 1| 233% 2 1.85% 3 2.06%
| 8tre foce infecoisss 2 4.75% 5 4.60% 7 4.66%
Stres 2 4.75% 1 0.92% 3 2.06%
TOTAL 42 100% 108 100% 150 |100.00%
NINGUNA 131 75.73% | 222 [67.28% | 353 70%
COMPLICADA 42 24.27% 108 | 32.72% | 150 0%




