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RESUMEN: Osteomielitis aguda es el término clinico para una nueva infeccidn dsea. Esta infeccidn ocurre

predominantemente en nifios y es mds a mentuelo sembrada hematdgenamente, esta enfermedad en
nuestra experiencia evoluciona a la infeccion crdnica debido a varias condiciones. En adulios, la
asteomielitis es usnalmente una infeccion subaguda o cronica gue se desarrolla secundariamente a
wna herida abierta cercana al hueso. El organismo especifico aislado en osteomielitis bacteriand,
esta a menudo asociado con la edad del paciente o con un comiin escenario clinico (por ejemplo
trawma o reciente cirugia).
Staphylococcus aureus esta implicado en la mayoria de pacientes con osteomielitis hematogena
aguda. El sintoma y signo mds impartante es siempre el dolor: En pacientes con osteomielitiy las
radingrafias simples planas pueden revelar osieolisis, reaccidn peridstica y secuestro. El tratamien-
1o generalmente implica evaluacidn, estadiaje determinacion de la etiologia microbiana y suscep-
tibilidad, terapia antimicrobiana, y 3i es necesario debridamiento, manejo de espacio muerio y
estabilizacion del hueso.

Palabras clave: Osteomelitis: Clinica, laboratorio y radiologia

ABSTRACT: Acute osteomyelitis is the clinical term for a new infection in bone. This infection accurs predom-
nantly in children and is often seeded hematogenously, this disease in our experience evolve to the
chronic infection due several conditions. In adults, osteomyelitis is usually a subacute or chioie
infection that develops secondary fo an open injury near to bone. The specific organism iselented i
bacterial osteomyelitis is often associated with the age of the patient or a common clinical scenario
(i.e., trauma or recent swrgery). Staphylococcus aureus is implicated in most patients with acié
hematogenous osteomyelitis. The most important symptom and sign is the pain.

In patients with osteomyelitis, plain film radiographs may reveal osteolysis, periostal reaction ad
sequestra. Treatment generally involves evaluation, staging, determination of microbial etiology
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and susceptibilities, antimicrobial therapy and, if necessary, debridement, dead-space management

and stabilization of bone.

Key Words:

Osteomelitis: Clinical, radiological and laboratory features

INTRODUCCION

Nos hemos visto motivados a hacer un estudio acerca
de las caracteristicas de la osteomielitis en el Cusco, con-
siderando la observacion en las salas de hospitalizacion
de nuestros hospitales nacionales de pacientes con esta
enfermedad, quienes en ocasiones presentan compli-
caciones propias y ajenas de la enfermedad que pueden
llevarlos a sufrir un deterioro progresivo de su estado de
salud y bienestar.

El trabajo esta dirigido a conocer las caracteristicas
de esta enfermedad en nuestra zona, y asi poder elabo-
rar medidas para su prevencion y diagnoslico precoz  por
el médico general o especialista , todo esto para evitar la
discapacidad producida por la cronificacién de dicha afec-
cion. El impacto social y econémico de la osteomielitis
probablemente  ha sido desestimado por ctro tipo de

padecimientos; a pesar de que la osteomielitis podria
ser considerada como un problema de salud publica no
se le ha estudiado formalmente en época reciente, no
teniendo datos epidemioldgicos completos como los que
pretendemos dar con este trabajo. En los libros de texto
de ortopedia y diversas investigaciones en diferentes cen-
tros de atencién nacionales e internacionales se puede
verificar que estd enfermedad ha tenido casi siempre un
problema, y este es el resultado del diagnostico trata-
miento no oportunos, en muchas ocasiones se logra de-
tener el proceso, pero no se logra curar por completo el
mismo, es por ello que pacientes con estd enfermedad
tienen en ocasiones aparte de las complicaciones, la
posibilidad de reagudizacion teniendo que ser hospitali-
zados e incluso intervenidos quirlirgic te en varias
oportunidades, ademas de tener posibles cambios rela-
cionados a su vida familiar y social.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo-T I
vo (12) (14) (17) (38).

yspecti-

FINALIDAD COGNOSCITIVA: Describir

GRUPO DE ESTUDIO: Pacientes con diagndstico de
osteomielitis tratados en  salas de hospitalizacion del
Hospital Antonio Lorena y Hospital Regional MINSA del
Cusco, anos 1996-2001.

UBICACION EN EL TIEMPO Y ESPACIO

Tiempo: El periodo de estudio seré desde el 1 de Enero
de 1996 hasta el 31 de Oclubre del 2001

Espacio: Los blecimientos en estudio son el Hospi-
tal Regional MINSA y el Hospital Antonio Lorena de la ciu-
dad del Cusco.

POBLACION Y MUESTRA (DEFINICION DE LA POBLACION
DE ESTUDIO)

Universo: Todos los pacientes tratados en salas de hos-
pitalizacion del hospital Regional del MINSA y Hospital
Antonio Lorena del Cusco con diagnéstico de egreso de
osteomielitis.

Unidad de andlisis: Paciente con diagnéstico de egreso
de osteomielitis.

Muestra: Lo constituye el universo.
Criterios de seleccidn.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con diagndstico de egreso de osteomielitis.

2. Pacientes atendidos en el Hospital Regional y Hospi-
tal Antonio Lorena del Cusco en los diferentes servi-
cios de hospitalizacion, entre el 1 de Enero de 1996 al
31 de Octubre del 2001.

3. Pacientes que posean por lo menos un cultivo para
microorganismos, tales como cultivo de hueso, cultivo
de sangre y cultivo de secrecion.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes que no cumplan criterios de inclusion.

2. Pacientes cuyo diagndstico final no sea de osteomielitis.
3. Pacientes cuyas historias clinicas no consignan todos
los datos pertinentes para la realizacién del estudio.

4. Pacientes cuyas radiografias no se llegaron a encontrar.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
(PROCESAMIENTO, ANALISIS ESTADISTICO E
INTERPRETACION DE LA INFORMACION)

Se realizaran distribuciones de frecuencias de las di-
ferentes variables en estudio segun los objetivos. Se uti-
lizara el paquete estadistico SPSS v.10 y se presentaran
los resultados utilizando tablas y graficos.

Se confeccionard una base de datos ulilizando el pro-
grama estadistico SPSS version 10. El andlisis del estu-
dio estadistico sera de tipo descriptivo e inferencial dan-
do énfasis a los resultados con significacién estadistica.

Se utilizara la prueba de Chi cuadrado para el cruce de
variables cualitativas entre si, se tomaréd como significati-
vo un (p < 0.05). (12) (14) (17) (38) y se procedera a hacer
las inferencias respectivas.

Se tendr4 la pariicipacion de los investigadores para la
recoleccion de datos de las historias clinicas, asimismo
para la bisqueda de placas radiograficas de los pacientes
en los archivos de radiologia, ademas del concurso del
asesor del proyecto (especialista en traumatologia) para la
interpretacién de las placas radiogréficas. Se contara con
la presencia de una persona con conocimientos en esta-
distica para el procesamiento de la informacion.

Situa -XXII PK]




SITUA - Revista Semestral de la Facultad de Medicina Humana - UNSAAC

RESULTADOS

De Enero de 1996 a Octubre del 2001, se registraron
un total de 167 pacientes hospitalizados con diagnostico
de osteomielitis en el Hospital Regional de Apoyo N* 1
MINSA y 221 en el Hospital Antonio Lorena. Teniendo un
promedio de 65 casos por ano.

De los 388 pacientes registrados 271 cumplieron con
los criterios de inclusion del presente estudio, los cuales
se distribuyeron en el Hospital Regional 42,43% y en el
Hospital Antonio Lorena 57,57% .El rango de edades fue
de 7 mesas a 87 anos; el intervalo de grupo etareo mas
representativo es de 1 a 16 afios con un 62,36% de toda
la poblacién. Los grupos etareos < 1 afio y > 16 afios
fueron el 2,58% y 35,06% respectivamente de toda la
poblacion  .En la distribucion por sexo existe
predominancia masculina, con un 59,77%, frente a un
40,23% del sexo femenino. Con una relacion masculino:
femenino de 1,48:1 .El 37,27% de nuestros pacientes pro-
ceden de la provincia del Cusco. En relacion a la ocupa-
cién de los pacientes con osteomielitis el 42.07% corres-
ponden a estudiantes, seguido de pacientes agricultores
siendo ambos los mas importantes. El dolor fue el sinto-
ma mas frecuente de los pacientes, con un 87.08%. El
hallazge del examen fisico mas frecuente fue el dolor a la
presion digital .La irritabilidad fue el sintoma mas comun
en los pacientes menores de un ano, en un 57.14% .El
tipo clinico agudo fue el mas frecuente en los menores de
un afo con un 85,71%, El tipo clinico crénico fue el mas
frecuante en el grupo etarec entre 1 a 16 anos con un
£3,90%, tambien el tipo clinico crénico fue el mas fre-
cuente en el grupo etareo > a 16 afos con un 71,57%.

La forma de dissminacion hematégena tuvo un 68%
del total de los pacientes y la forma de diseminacién por
foco contiguo de infeccion represento un 32% del total de
los pacientes. La probable via de diseminacion mas fre-
cuente en los meneres de un afio y en el grupo etareo
entre 1 a 16 afos también fue la hematégena con un
100% para el primer grupo y un B86.98% para el segundo
La probable via de diseminacion mas frecuente en el
grupo etareo mayor a 16 anos fue la de foco contiguo con
un 67,36%. La probable via de diseminacion mas frecuen-
te en los pacientes que presentaron al tipo clinico agudo,
subagudo y crénico fue la hematogena; con un 100% de
los pacientes que presentaron el tipo clinico agudo. La
tibia fue la localizacién mas encontrada (59.05%). Segui-
do del fémur (15.56%). La osteolisis medular y cortical
(88,23%) y la esclerosis(52%) fueron las anomalias
radiolégicas mas encontradas en los pacientes con to-
dos los tipos de osteomielitis .Se realizaron 221 pruebas
en total ,de sangre (14), hueso (87) y drenaje (120) de los
cuales se tuvo un total de 146 pruebas positivas y 75 prue-
bas negativas. Se logré un aislamiento de 181
microorganismos en total de las 146 pruebas positivas.
El Staphylococecus aureus fue el microorganismo mas
aislado en los cultivos positivos de las diferentes mues-
tras y en todos los grupos etareos; en un B3,56%, segui-
do por el Streptococcus spp. La eritrosedimentacion ele-
vada se presento en el 46,12% del total de los pacientes
con osteomiglitis. EI 100% de los pacientes con el tipo
agudo presento el recuento de leucocitos elevado. El re-
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cuento de leucocitos elevado se presente en el 14,02%
del total de pacientes con osteomielitis. Referente al tipo
de tratamiento recibido por los pacientes con osteomielitis,
el tratamiento médico se dic en un 14,76% de los pacien-
tes mientras que el tratamiento médico-quirirgico se dio
en un 85,24% de los pacientes.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Muestro trabajo al igual gque otros se asemeja en la
descripcion de datos de osteomielitis en todas las varia-
bles, solamente con leves discrepancias en cuanio a pre-
valencia de osteomielitis en un grupo etareo ,como &s la
osteomielitis cronica en la edad de 1-16 afos, en el cual
la mayoria de la bibliografia extranjera refiere que es patri-
monio de adultos ; agui en Cusco, cabe resaltar que la
osteomielitis crénica seria el acépite fundamental , al igual
que sus secuelas y complicaciones .Por tal motivo es
importante evitar llegar a este proceso haciendo un ade-
cuado diagnéstico y tratamiento.

ASOCIACION DE VARIABLES

Al hacer los cruces entre tipo clinico de osteomielitis y
edad mediante la prueba del Chi cuadrado se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas con un {
p<0.05) se observa gue los casos de osteomislitis aguda
predominan en la poblacién menor de 1 ano, y se hace
més frecuente la crénica a medida que avanza la edad Al
hacer los cruces entre forma de diseminacion y edad
mediante la prueba del Chi cuadrado se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas con un ( p<0.05)
se observa que la frecuencia de osteomielitis por foco
contiguo se asocia a mayor edad no asi teniendo la mis-
ma relacion la hematégena con la edad. Al hacer los cru-
ces entre forma de diseminacién y tipo clinico versus tiem-
po de enfermedad mediante la prueba del Chi cuadrada
se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas con un (p< 0.05). Se observa que foco contiguo no s
relaciona con un tiempo de enfermedad corta.

CONCLUSIONES

1. La osteomielitis es una patologia frecuente en nuestro
medio hospitalario que se presenta de manera casi
equivalente en ambos hospitales. Con un 42% en ¢l
Hospital Regional y un 58% en el Hospital Antonio
Lorena.

2. El grupo etarec mas afectado en nuestro estudio fue el
de 1 a 16 afos con un 62% del total de |os casos.

3. El sexo més frecuentemente afectado es el masculino
con un 60% del total de los casos.

4. La ocupacion mas frecuente hallada en nuestro estu-
dio fue la de estudiante con un 42.07%.

5. Respecto al lugar de procedencia, la mayor cantidad
de casos es de la provincia del Cusco (37.27%)

6. El sintoma mas frecuentemente hallado fue el dolor
con 87.08% del total de pacientes.

7. El signo mas frecuentemente hallado fue el dolor a la
presién digital con un 90.03% del total de pacientes.

8. Eltipo clinico de osteomielitis fue el de tipo cronico que
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corresponde en nuestro estudio a tiempo de enfer-
medad mayor a un mes con 65% del total de pacien-
tes.

9. En nuestro estudio el hueso mas frecuentemente afec-
tado En todos los tipos de osteomielitis es la tibia con
el 59.04% del total de huesos.

10. La alteracion radiolégica mas frecuente fue en el caso
de la osteomielitis hematdgena la esclerosis en un
52% , mientras que en el caso de la osteomielitis por
foco contiguo fue la osteolisis de la cortical con un
50% .

11. El microorganismo mas frecuentemente hallado fue
el Staphylococcus aureus con un B3.56% de pruebas
de aislamiento positivas para este germen.

12. La ESR{eritrosedimentacién) estuvo elevada en
46.12% del total de los pacientes y no elevada en
53.88%; hubo presencia de leucocitosis en 14.02 %
del total de los pacientes.

13. Se determind como formas posibles de inoculacién
para osteomielitis por foco contiguo a la infeccion de
tejido blando sin herida penetrante previa en un 48.83%
, infeccion de tejido blando secundaria a herida pene-
trante en un 31.39%, reduccién quirdrgica en un 6.97%,
fijacion interna y externa en un 5.81%, la fractura ex-
puesta en un 4.68% y los procedimiento odontoldgicos
en un 2.32%.

RECOMENDACIONES

-

. Tomar medidas preventivas con el grupo etareo mas

afectado por esta enfermedad.

Seria recomendable la unificacién de criterios para

diagndstico de osteomielitis en las diferentes institu-

ciones de nuestra localidad.

3. Crear libros de registro completos de pacientes en los
servicios de los hospitales para mejorar la recolec-
cién de los datos.

4, Crear protocolos de tratamiento unificados por todas
las instituciones de nuestra localidad.

5. Realizar estudios prospectivos en rel
to y remision de la osteomielilis.
Asimismo se podrian planear estudios dando impor-
tante relevancia a la altura y factores fisiologicos y pa-
tolégicos relacionados a la osteomielitis.

6. Intentar terapéutica de origen no convencional en nues-

tro medio , o por lo menos crear la expectativa de estos.
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{
{ Pedir Licencia

do y emitié su diagnostico

poco

licencia en el ministerio.....j

El Doctor Gregorio Marafién, famoso médico espanol, recibid en su consultorio a un
burécrata que requeria de sus servicios profesionales. Lo examiné con todo cuida-

-Su mal es muy sencillo — dijo- Usted come mucho, bebe demasiado y trabaja muy

Ante lo dicho, el paciente, muy preccupado inquirié
- ¢ Podria darle un nombre en latin a esa enfermedad? jAsi podré pedir un mes de

P13 Situa -XXII




