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RESUMEN

La osteomielitis es un proceso infeccioso del hueso y que afecta el estado de salud de los
pacientes, multiples pueden ser sus causas; el diagnostico y tratamiento son complejos, por
lo que contintan generando discapacidad funcional y afectacion de la percepcion de calidad
de vida. El objetivo de esta investigacion fue realizar una revision bibliografica para obtener
informacion actualizada relacionada con el manejo diagnostico y terapéutico de la
osteomielitis. Para esto se llevd a cabo un estudio basico, con disefio de tipo documental,
descriptivo y transversal consistente en una revision bibliografica no sistematica que incluyé
principalmente documentos publicados en los Gltimos 5 afios. El universo estuvo constituido
por un total de 86 documentos; un total de 35 fueron incluidos como parte de la muestra de
investigacion. Se utilizé informacion disponible en bases de datos regionales como fueron
los casos de Latindex, Lilacs, Scielo y Redalyc, y de alto impacto como Scopus, PubMed e
Ice Web. Se utilizaron operadores booleanos y descriptores de salud. Como principales
resultados puede sefialarse la descripcion de los elementos clinicos, fisiopatol6gicos,
epidemioldgicos, imagenoldgicos y de laboratorio que posibilitan la sospecha clinica y
diagnostico definitivo de osteomielitis; los principales grupos farmacolégicos utilizados
como parte de los esquemas terapéuticos para esta enfermedad y la correlacion de los
elementos fisiopatoldgicos con los grupos farmacol6gicos que se utilizan tradicionalmente.
Se concluye que la osteomielitis continda siendo un problema de salud que, aunque se
conozcan sus principales elementos diagndsticos y terapéuticos continla representando un

reto para los profesionales de la salud.

Palabras clave: Infeccion; Osteomielitis, Calidad de vida; Conducta terapéutica;



ABSTRACT

Osteomyelitis is an infectious process of the bone that affects the health status of patients,
its causes can be multiple; the diagnosis and treatment are complex, reason why it continues
generating functional disability and affect the life quality. The objective of this research was
to carry out a bibliographic review to obtain updated information related to the diagnostic
and therapeutic management of osteomyelitis. For this, a basic study carried out a
documentary, descriptive and cross-sectional design consisting of a nonsystematic
bibliographic review that mainly included documents published in the last 5 years. The
universe consisted of a total of 86 documents; a total of 35 were included as part of the
research sample. Information is available in regional databases such as Latindex, Lilacs,
Scielo and Redalyc, and high-impact databases such as Scopus, PubMed and Ice Web.
Boolean operators and health descriptors were used. The main results includes the
description of the clinical, pathophysiological, epidemiological, imaging and laboratory
elements that enable clinical suspicion and definitive diagnosis of osteomyelitis; the main
pharmacological groups used as part of the therapeutic schemes for this disease and the
correlation of the pathophysiological elements with the pharmacological groups that are
traditionally used. Is concluded that osteomyelitis continues being a health problem that,
although its main diagnostic and therapeutic elements are known, continues representing a

challenge for health professionals.

Keywords: Infection; Osteomyelitis; life quality; Therapeutic behavior

ID: 0606093904



1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

A pesar de los avances logrados en materia de salud en los ultimos afios, aun quedan
enfermedades que, aunque se pueden tratar, condicionan afectacion del estado de salud de
los seres humanos y que estan lejos de controlarse o erradicarse. Dentro de estas
enfermedades destacan los procesos infecciosos y dentro de ese grupo, la infeccion de las
estructuras 0seas tiene caracteristicas distintivas que condicionan discapacidad funcional y

afectacion de la percepcion de calidad de vida de los pacientes (Ruiz-Castillo, et al, 2022).

La osteomielitis es una enfermedad infecciosa que afecta al tejido 6seo y que puede
involucrar tanto al periostio como a la médula 6sea (Puchiele, Rodriguez, & Pérez, 2021). A
pesar de no ser una enfermedad frecuente, cuando se presenta evoluciona hacia la cronicidad
dejando un sinnimero de afectaciones desde el punto de vista fisico, social y psicolégico
(Ruiz-Castillo, et al, 2022).

Varios son los factores involucrados en su mecanismo de produccion, evolucion vy
pronostico; dentro de ellos se incluyen el diagnostico precoz, el tratamiento adecuado, la via
de diseminacion de la enfermedad, el tipo de microorganismo y su virulencia y la adherencia
farmacoldgica del paciente. Cada uno de ellos puede influir de manera positiva 0 negativa
en la evolucion y prondstico de la enfermedad; por lo tanto, es necesario enfocar la actuacion
profesional hacia cada uno de ellos, como Unica forma de lograr la atencion integral del
paciente con osteomielitis; sin olvidar, después de la fase de prevencién y curacién, la etapa
de rehabilitacién fisica, social y psicoldgica del paciente (Saenz-Quiroz, Palacios-Alva, &
Castro-Rodriguez, 2021; Lopez, & Lechuga, 2021).

Clinicamente se definen tres estadios de la enfermedad: la osteomielitis aguda, cuyo tiempo
de duracion no alcanza los 14 dias, la osteomielitis subaguda, que presenta una duracion que
oscila entre los 14 y 28 dias y la osteomielitis cronica cuando el cuadro sobrepasa los 28 dias
de presencia. Sin embargo, las complicaciones de la enfermedad pueden presentarse desde
su inicio, aunque mientras mayor es el tiempo de la enfermedad mayor es el riesgo también
de paricion de las complicaciones (Puchiele, Rodriguez, & Pérez, 2021; Castro-Moraga, et
al, 2021).

Las caracteristicas epidemiologicas de la enfermedad son variables, se describe cierto
predominio de afectacion por el sexo masculino (3:1), sin embargo, en los Gltimos afios
existe tendencia al equilibrio de afectacion en relacion al sexo. Con respecto a la edad de

aparicion se describen dos picos de incidencia: antes de los 16 afios de edad y entre los 40 y
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50 afos. En ambos casos se relaciona con periodos de disfuncion del sistema inmune. El
pico de incidencia entre 40 y 50 afios presenta una elevada influencia en el ambito laboral,
lo que condiciona una expresion de problema social que se une la afectacion fisica y
psicoldgica que genera la enfermedad (Lopez, & Lechuga, 2021; Castro-Moraga, et al,
2021).

Es por esto que se necesita mantener un adecuado nivel de actualizacion diagndstica y
terapéutica de la osteomielitis para reducir los efectos que provoca la enfermedad y
minimizar la presencia de complicaciones, discapacidad funcional y afectacion de la

percepcion de calidad de vida relacionada con la salud.

La osteomielitis, al ser una enfermedad infecciosa, condiciona una rapida destruccion de las
estructuras 6sea si no se tiene un accionar rapido y efectivo. El proceso infeccioso, ademas
de las toxinas que produce, condiciona un proceso inflamatorio mantenido que acelera el
proceso degenerativo y afecta el remodelado 6seo; por lo tanto, siempre conducira a un
aumento del riesgo de osteoartrosis y osteoporosis temprana, siendo una de las pocas
enfermedades donde pueden coexistir ambos procesos (Castro-Moraga, et al, 2021; Saenz-
Quiroz, Palacios-Alva, & Castro-Rodriguez, 2021).

Adicionalmente es necesario destacar que la osteomielitis tiende a evolucionar a la
cronicidad, por lo que produce distintos grados de discapacidad que se traducen en bajas
laborales y afios laborales perdidos; teniendo repercusion negativa desde el plano de vista

econdmico personal y del pais.

La osteomielitis es una enfermedad que conduce a una disminucion progresiva de la
actividad del paciente afecto; constituye una enfermedad que minimiza no solo las
capacidades fisicas, sino también la reinsercion del paciente al contexto social, lo que genera

una afectacion psicoldgica basada en presencia de estrés, ansiedad y depresion marcada.

En la actualidad no existe consenso en relacion al esquema terapéutico a seguir en pacientes
con diagnostico confirmado de osteomielitis. El tipo y duracion del tratamiento antibiotico
es fundamental para minimizar el grado de afectacion de la enfermedad; por lo que se
evidencia la necesidad de actualizar los conocimientos en base a los adelantos actuales

relacionados con el manejo diagndstico y terapéutico de esta enfermedad.

En Ecuador son escasos los estudios orientados hacia el analisis de los elementos

relacionados con el manejo diagndstico y terapéutico de esta enfermedad; los escasos
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reportes que se encuentran en la literatura son practicamente reportes de casos clinicos donde

se abordan estos elementos de forma superficial y no integramente.

Es por eso que, teniendo en cuenta la afectacion que genera la osteomielitis en el estado de
salud fisico, psicoldgico y la incorporacion social de los pacientes, la importancia que reviste
el diagnostico temprano de la enfermedad y su tratamiento adeudo y la necesidad de
actualizar los conocimientos relacionados con las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas,
diagnosticas y terapéuticas de la enfermedad; se decide realizar esta investigacion con el
objetivo de realizar una revisién bibliografica para obtener informacién actualizada

relacionada con el manejo diagnostico y terapéutico de la osteomielitis.

La osteomielitis es una enfermedad que si bien es cierto no se presenta con una frecuencia
elevada, condiciona elevados indices de discapacidad y de afectacion a la percepcion de
calidad de vida relacionada con la salud. La sospecha clinica temprana, la confirmacion del
diagnostico precoz y el tratamiento adecuado constituyen las alternativas viables para
minimizar las complicaciones de la enfermedad y su afectacion la percepcion de calidad de
vida y la capacidad funcional de las personas afectadas. Es por eso que realizar
investigaciones orientadas a la actualizacion diagndstica y terapéutica de esta enfermedad
constituye una necesidad actual si se pretende aumentar la calidad de la atencion de salud a

pacientes con esta enfermedad.

Desde el punto de vista tedrico la investigacion permitié que el equipo de investigacion
accediera a informacion actualizada que relacionada con el diagnéstico precoz de la
enfermedad inicialmente y la correcta prescripcion de un esquema terapéutico
posteriormente. En este sentido, la revisién bibliografica aport6 todos los referentes tedricos
relacionados con la enfermedad; basado en la identificacion de sus caracteristicas

epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas y terapéuticas.

La justificacion préactica estuvo dada por el propio tipo de estudio que se realizo. Al tratarse
de una revisidon bibliogréfica, el equipo de investigacion podra poner en practica
conocimientos adquiridos previamente que se relacionan con la forma y herramientas a
utilizar en la busqueda de informacion cientifica actualizada. Especificamente se utilizaran
descriptores de salud y operadores booleanos para aumentar el volumen de informacion a

revisar y a la vez optimizar los resultados de la busqueda de informacién.

Desde el punto de vista metodoldgico es importante describir que esta investigacion estuvo

justificada en el cumplimiento de todos los elementos conceptuales, metodoldgicos y
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definitorios de la metodologia de la investigacion aplicada a la ciencia de la salud.
Inicialmente se definid un problema de investigacion que fue el motivo para realizar la
revision de la literatura; de esta forma se identificé el nivel de conocimiento o actualizacion
relacionado con el problema de investigacion que constituy6 el marco tedrico del estudio
realizado. Seguidamente se definieron los objetivos y el esquema metodoldgico por el cual
se rigi6 el desarrollo del estudio; de esta forma se pudo desarrollar una investigacion que dio

cumplimiento de los objetivos propuestos.

La informacién obtenida se utiliz6 para elaborar los resultados del estudio; los que fueron
discutidos con la finalidad de formular conclusiones de la investigacion. A partir de las
conclusiones formuladas se procedié a enumerar recomendaciones orientada a la bisqueda

a de la solucion definitiva al problema de investigacion planteado.

La justificacidon social se determind por los beneficios de su aporte a los beneficiarios
directos e indirectos del estudio. Los beneficiarios directos, se incluyen dentro del grupo los
pacientes con este tipo de afectacion y profesionales de la salud que atiendan a pacientes con
osteomielitis. Los primeros se beneficiardn con el acceso a informacion de vanguardia
referida a la enfermedad que permitira actualizar los esquemas diagndsticos y terapéuticos
que se utilizan en la actualidad. Los segundos se beneficiaran de la actualizacion de

conocimientos para ser puestos en practica posteriormente en la atencion a pacientes.

Dentro de un segundo grupo, que pueden ser denominados como beneficiarios indirectos del
estudio, pueden incluirse los directivos de salud y los familiares de los pacientes con
diagnostico confirmado de osteomielitis. Los directivos de salud, a partir de los resultados
de la investigacidn, podran actualizar los esquemas actuales de diagnéstico y tratamiento de
la osteomielitis. Por su parte, los familiares de los pacientes se beneficiardn con el

mejoramiento del estado de salud de su familiar afectado por la enfermedad.

La presencia de la osteomielitis en un paciente condiciona una serie de alteraciones del
estado de salud que afectan tanto la esfera fisica y mental, asi como la incorporacién social
del paciente; conduciendo a distintos grados de discapacidad funcional y una resultante
disminucion de la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud. En base a estos
elementos surge la duda razonable en torno a cual seria la conducta diagnostica y terapéutica
a implementar para el diagnostico precoz y tratamiento oportuno de la enfermedad. Esta
duda permite formular siguiente pregunta de investigacion que conducira todo el proceso de
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investigacion: ¢Cual es la conducta diagnostica y terapéutica actualizada a implementar en

los pacientes con osteomielitis?

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La osteomielitis, al ser una enfermedad infecciosa, condiciona una rapida destruccion de las
estructuras 6seas si no se tiene un accionar rapido y efectivo. El proceso infeccioso, ademas
de las toxinas que produce, condiciona un proceso inflamatorio mantenido que acelera el
proceso degenerativo y afecta el remodelado 6seo; por lo tanto, siempre conducira a un
aumento del riesgo de osteoartrosis y osteoporosis temprana, siendo una de las pocas

enfermedades donde pueden coexistir ambos procesos.

Adicionalmente es necesario destacar que la osteomielitis tiende a evolucionar a la
cronicidad, por lo que produce distintos grados de discapacidad que se traducen en bajas
laborales y afios laborales perdidos; teniendo repercusion negativa desde el plano de vista

econdémico personal y del pais.

La osteomielitis es una enfermedad que conduce a una disminucion progresiva de la
actividad del paciente afecto; constituye una enfermedad que minimiza no solo las
capacidades fisicas, sino también la reinsercion del paciente al contexto social, lo que genera

una afectacion psicoldgica basada en presencia de estrés, ansiedad y depresion marcada.

En la actualidad no existe consenso en relacién al esquema terapéutico a seguir en pacientes
con diagnostico confirmado de osteomielitis. El tipo y duracion del tratamiento antibiotico
es fundamental para minimizar el grado de afectacion de la enfermedad; por lo que se
evidencia la necesidad de actualizar los conocimientos en base a los adelantos actuales

relacionados con el manejo diagnoéstico y terapéutico de esta enfermedad.

En Ecuador son escasos los estudios orientados hacia el analisis de los elementos
relacionados con el manejo diagndstico y terapéutico de esta enfermedad; los escasos
reportes que se encuentran en la literatura son practicamente reportes de casos clinicos donde

se abordan estos elementos de forma superficial y no integramente.

Es por eso que, teniendo en cuenta la afectacion que genera la osteomielitis en el estado de
salud fisico, psicoldgico y la incorporacion social de los pacientes, la importancia que reviste
el diagnostico temprano de la enfermedad y su tratamiento adeudo y la necesidad de

actualizar los conocimientos relacionados con las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas,
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diagnosticas y terapéuticas de la enfermedad; se decide realizar esta investigacion con el
objetivo de realizar una revision bibliografica para obtener informacion actualizada

relacionada con el manejo diagnostico y terapéutico de la osteomielitis.

1.2 JUSTIFICACION

La osteomielitis es una enfermedad que si bien es cierto no se presenta con una frecuencia
elevada, su presencia condiciona elevados indices de discapacidad y de afectaciéon a la
percepcion de calidad de vida relacionada con la salud. La sospecha clinica temprana, la
confirmacion del diagnostico precoz y el tratamiento adecuado constituyen las alternativas
viables para minimizar las complicaciones de la enfermedad y su afectacion la percepcion
de calidad de vida y la capacidad funcional de las personas afectadas. Es por eso que realizar
investigaciones orientadas a la actualizacion diagndstica y terapéutica de esta enfermedad
constituye una necesidad actual si se pretende aumentar la calidad de la atencién de salud a

pacientes con esta enfermedad.

Desde el punto de vista tedrico la investigacion propuesta va a permitir que el equipo de
investigacion acceda a informacion actualizada que permita el diagnostico precoz de la
enfermedad inicialmente y la correcta prescripcion de un esquema terapéutico
posteriormente. En este sentido, la revision bibliografica aportara todos los referentes
teoricos de la enfermedad; basado en la identificacion de caracteristicas epidemioldgicas,

clinicas, diagnosticas y terapéuticas de la enfermedad.

La justificacion préactica del estudio debe ser analizada teniendo en cuenta el tipo de estudio
a realizar. Al tratarse de una revision bibliogréfica, el equipo de investigacion podra poner
en practica conocimientos adquiridos previamente que se relacionan con la forma y
herramientas a utilizar en la busqueda de informacion cientifica actualizada.
Especificamente se utilizaran descriptores de salud y operadores booleanos para aumentar el
volumen de informacién a revisar y a la vez optimizar los resultados de la busqueda de

informacioén.

Desde el punto de vista metodoldgico es importante describir que esta investigacion estara
justificada por el cumplimiento de todos los elementos conceptuales y definitorios de la
metodologia de la investigacion aplicada a la ciencia de la salud. Inicialmente se definira un

problema de investigacion que motiva una revision de la literatura para identificar el nivel
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de conocimiento o actualizacion relacionado con el problema de investigacion, esta revision
sera la base de la conformacion del marco tedrico de la investigacion. Seguidamente se
definiran los objetivos y el esquema metodolégico a utilizar para garantizar la respuesta o

cumplimiento de los objetivos propuestos.

La informacion que se obtenga permitira llegar a resultados del estudio; estos seran
discutidos para poder formular conclusiones de la investigacion. A partir de las conclusiones
formuladas se podran hacer recomendaciones orientada a la basqueda de la solucion

definitiva al problema de investigacion planteado.

La justificacion social estard determinada por los beneficios que se esper que aporte la
investigacion a varios grupos de personas. En un primer grupo, considerados como
beneficiarios directos, se incluyen pacientes con este tipo de afectacion y profesionales de la
salud que atiendan a pacientes con osteomielitis. Los primeros se beneficiaran con el acceso
a informacion de vanguardia referida a la enfermedad que permitira actualizar los esquemas
diagndsticos y terapéuticos que se utilizan en la actualidad. Los segundos se beneficiaran de
la actualizacién de conocimientos para ser puestos en practica posteriormente en la atencién

a pacientes.

Dentro de un segundo grupo, que pueden ser denominados como beneficiarios indirectos del
estudio, pueden incluirse los directivos de salud y los familiares de los pacientes con
diagnostico confirmado de osteomielitis. Los directivos de salud, a partir de los resultados
de la investigacion, podran actualizar los esquemas actuales de diagndstico y tratamiento de
la osteomielitis. Por su parte, los familiares de los pacientes se beneficiaran con el

mejoramiento del estado de salud de su familiar afectado por la enfermedad.
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1.3 OBJETIVOS

13.1

1.3.2

Objetivo General

Realizar una revision bibliografica para obtener informacion actualizada relacionada

con el manejo diagndstico y terapéutico de la osteomielitis.
Objetivos especificos

Describir los elementos epidemiolégicos, clinicos, fisiopatoldgicos, imagenoldgicos
y de laboratorio que posibilitan la sospecha clinica y diagndstico definitivo de
osteomielitis.

Identificar los principales grupos farmacologicos utilizados como parte de los
esquemas terapéuticos a utilizar en pacientes con osteomielitis.

Correlacionar los elementos fisiopatoldgicos de la osteomielitis con los diferentes

medicamentos a utilizar basados en sus caracteristicas terapéuticas.
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
2.1  Definicion de la Osteomielitis

La osteomielitis es el resultado de un proceso inflamatorio asociado a la destruccién 6sea y
desencadenado por un microorganismo infectante. En este contexto la infeccion puede
circunscribir a una sola porcion del hueso o puede afectar varias regiones, como la médula,

la corteza, el periostio y el tejido blando circundante (Momodu & Savaliy, 2023).
2.2 Epidemiologia

Al ser una patologia causada por una infeccion mas destruccion de tejido 6seo debido a
microorganismos, se ha establecido que la relacion frente a esta patologia es de 2:1 siendo
mas afectado el genero masculino presentando ademas altas tasas de secuelas importantes
incluso llegando a causar la muerte en personas residentes en paises subdesarrollados. Esta
patologia se presenta en edades tempranas afectando al hueso maxilar, lo cual se le conoce
como osteitis del germen dentario. En la edad pediatrica hay afectacion del calcaneo, tibia,
humero, fémur con un porcentaje 32.2, 16.9, 15.3, 10.2 respectivamente. En la edad adulta
esta afeccion se presenta posterior a factores de riesgo como traumatismos, siendo las
fracturas abiertas de los huesos largos las mas predominantes entre el 4 y 64%. Se han

reportado casos de infecciones protésicas articulares del 1.5 al 2.5%.

2.3  Fisiopatologia

El hueso puede infectarse por diseminacion contigua, como la extension de una infeccion de
tejido blando adyacente o la inoculacion directa por traumatismo, o por diseminacién
hematdgena. La osteomielitis hematdgena no espinal es predominantemente una enfermedad
de la infancia debido a su predileccion por afectar la region metafisaria altamente
vascularizada del hueso en crecimiento. Aungue la osteomielitis pediatrica no es el foco de
esta revision, es util comprender el papel del suministro de sangre 6sea en la etiologia de la
osteomielitis hematdgena. Especificamente, la metéafisis es el principal sitio de infeccién en
nifios mayores y adultos debido al flujo lento en los capilares terminales en la unién entre la
fisis y la metéfisis. Esto contrasta con el patron de infeccion que se observa tipicamente en
nifios pequefios menores de 18 meses de edad, donde la comunicacion vascular directa entre
los vasos epifisarios y metafisarios contribuye a la extensién temprana de la infeccion a la
epifisis y a una mayor incidencia resultante de artritis séptica en esta edad temprana. En los
adultos, la osteomielitis hematdgena afecta predominantemente a la columna vertebral,

siendo la placa terminal del cuerpo vertebral el foco de infeccion mas comun.
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2.4 Clasificacion de la Osteomielitis

Debido a los mdltiples factores y distintas facetas de aparicion existen distintos tipos de

clasificaciones disponibles que el profesional de salud puede emplear segin el caso que

presente el paciente (LLerena Freire, y otros, 2019).

2.4.1 Clasificacion segun estadio clinico

El manejo de la osteomielitis dependera de su cronicidad, por lo que es crucial determinar la

duracion de la infeccion en el paciente. Por lo general, la osteomielitis aguda solo puede ser

tratada con antibidticos, mientras que la osteomielitis crénica siempre requiere un

tratamiento combinado con antibidticos y cirugia.(LLerena Freire, y otros, 2019).

Osteomielitis aguda: En general, es aquella cuyo proceso infeccioso y dafio 0seo
dura menos de dos semanas. La osteomielitis aguda puede surgir después de una
bacteriemia, principalmente en nifios prepuberes y pacientes ancianos. La deteccion
temprana es crucial porque un retraso de solo 4 dias en el diagndstico aumenta el
riesgo de secuelas a largo plazo (LLerena Freire, y otros, 2019).

La mayoria de las osteomielitis en edad infantil son causadas por infecciones del
torrente sanguineo. Los agentes que pueden ingresar al tracto respiratorio incluyen
S. pyogenes y S. pneumoniae, mientras que S. aureus también puede ingresar a la
piel. La osteomielitis aguda se propaga con menor frecuencia desde tejidos contiguos
o directamente de la inoculacion después de un traumatismo o cirugia. (LLerena
Freire, y otros, 2019).

Osteomielitis subaguda: como se habia mencionado con anterioridad se cataloga
como osteomielitis subaguda cuando su tiempo de aparicion fluctta entre las 2
semanas y los tres meses (LLerena Freire, y otros, 2019).

Osteomielitis crénica: cuando hablamos de un estadio cronico es caracteristico
encontrar una infeccion Gsea con aparicion de osteonecrosis, ademas de que esta
infeccion tendrd ya una persistencia mayor a tres meses. En este estadio ya se
evidencia una gran area de hueso muerto no vascularizado y secuestro 6seo, el
paciente puede describirla como una enfermedad recurrente o intermitente, con
etapas de inactividad o ausencia y duracion variable. Los pacientes suelen recaer
posterior a la culminacion de un tratamiento aparentemente exitoso. En este estadio

el agente causal mas comunmente asociado es el Staphylococcus aureus, mas sin
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24.2

embargo en los utimos afios se evidencia un incremento en los casos producidos por

las Enterobacteriaceae y la Pseudomona spp (LLerena Freire, y otros, 2019).
Clasificacion segun su patogénesis

Osteomielitis exdgena: La osteomielitis exdgena es causada por la inoculacion
directa de bacterias en el hueso después de un traumatismo o intervencién quirurgica,
estd relacionada con con procedimientos médicos invasivos como el uso de
dispositivos 0 cuerpos extrafios, como una complicacién del reemplazo articular
(infeccidn articular periprotésica), después de la fijacion interna o luego de la fijacion
externa. Si se desarrolla este tipo de osteomielitis, la persona debe ser tratada
quirdrgicamente y luego recibir una terapia antimicrobiana prolongada. (LLerena
Freire, y otros, 2019).

Osteomielitis hematdgena: Los agentes causales de este tipo de osteomielitis se
acumulan en la cavidad medular 6sea, creando un foco infeccioso. Debido a que el
flujo sanguineo es lento en los huesos largos, la metafisis es la region mas susceptible
a la infeccion. Debido a la discontinuidad en el revestimiento endotelial de las
paredes de los vasos metafisarios, la metéafisis también es propensa a la infeccién.
Estos espacios en los vasos metafisarios permiten a las bacterias escapar del torrente
sanguineo a la cavidad medular. Las uniones cartilaginosas 0seas son las areas
equivalentes donde las infecciones suelen ocurrir en los huesos planos. (LLerena
Freire, y otros, 2019).

En la osteomielitis hematogena, los agentes causales desencadenantes de esta
patologia ingresan a través de una via dificil de predecir para difundirse por via
sanguinea y eventualmente desencadenar la enfermedad. Este tipo de afectacion es
mucho mas comun en las poblaciones pediatricas. (LLerena Freire, y otros, 2019).
Osteomielitis secundaria a un foco contiguo: Se origina por infecciones que se
originan en los tejidos blandos y las articulaciones mismas que pueden proliferar a
estructuras vecinas en este caso al hueso, esto ocurre generalmente en pacientes con
insuficiencia vascular, diabetes mellitus o enfermedad vascular periférica, mismos
que por si patologia de base estdn expuestos a en tener una respuesta inmune
disminuida causando una inadecuada respuesta ante la infeccion dando paso a
producir osteomielitis. En esta poblacion de pacientes en especial la regién cormoral
con mayor probabilidad a ser afectada son las extremidades inferiores, debido a la
presencia de neuropatia periférica asociada (LLerena Freire, y otros, 2019).
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Entre los grupos con enfermedad preexistente que complique el cuadro o lo
predispongan, en el caso de pacientes con diagnostico previo de diabetes es necesario
mejorar su manejo basado en las guias de infecciones del pie diabético establecida
por la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) ademas de
mantenerse alerta de ulceraciones o lesiones en la zona del pie que debido a esta
enfermedad es comun que se desencadene osteomielitis secundario al pie diabético.
Es importante el manejo adecuado y la intervencidn oportuna ya que puede conllevar
a multiples complicaciones, incluida la amputacion de una extremidad siento esta el
tratamiento definitivo (LLerena Freire, y otros, 2019).

e Osteomielitis por inoculacion directa: Las fracturas abiertas, las inserciones de
implantes metalicos o protesis articulares, las mordeduras humanas o animales y las
heridas por puncion pueden causar la siembra directa de bacterias en el hueso.

(LLerena Freire, y otros, 2019).
2.4.3 Clasificacion segun anatomia y comorbilidades

Cierny—Mader describié un sistema de estatificacion que permite la estratificacion de la
osteomielitis de huesos largos para un manejo quirargico adecuado. Este tipo de clasificacion
es util para determinar el tratamiento de la osteomielitis cronica postraumatica, delimitando

diversas pautas para un tratamiento quirdrgico correcto, asi como pronostico..

El sistema de clasificacion de Cierny—Mader divide el tipo anatomico en varios tipos. La
osteomielitis tipo | indica que la infeccion se limita a la médula Osea, incluidas las
infecciones hematogenas primarias. La osteomielitis tipo 1l se desarrolla principalmente
como resultado de una inoculacion directa o un foco de infeccion contiguo. Aunque la
estabilidad del hueso se mantiene, es necesario extraer las areas necroticas de la osteomielitis
tipo I11. La osteomielitis tipo IV significa que todas las capas de hueso estan infectadas y
que todo el hueso necrotico debe extraerse, lo que compromete la estabilidad estructural del
hueso. Sin embargo, es importante tener en cuenta que las categorias de osteomielitis en este
sistema pueden cambiar dindmicamente segin la condicion del paciente, la terapia con
antibidticos y otros tratamientos; también hay una clasificacion basada en el estado

fisiolégico. (LLerena Freire, y otros, 2019).
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Tabla 2. Sistema de Clasificacién segin Cierny-Mader

Etapa |: Osteomielitis Medular (limitado a la cavidad medular)

Etapa ll: Osteomielitis superficial (involucra el hueso cortical)

Tipo Anatomico Etapa Ill: Osteomielitis localizada (involucra al hueso cortical y
a la zona medular, pero no a la totalidad del hueso)

Etapa IV: Osteomieliis difusa (involucra todo el espesor del
hueso)
Anfitrion A:

- Anfitrion normal

Anfitrion B:
- Sistematicamente comprometido
- Localmente comprometido
- Local y sistematicamente comprometido

Estado fisiologico

Anfitrion C:
- Tratamiento peor que la enfermedad

llustracion 1. Sistema de clasificacion de la Osteomielitis segin Cierny—Mader. Tomada

de: Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica

2.5 Diagnostico de la Osteomielitis
2.5.1 Clinica

El examen médico, los antecedentes de enfermedades pasadas, los antecedentes de

traumatismos y los antecedentes quirtrgicos son importantes

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con osteomielitis cronica varian mucho y son
muy sutiles. El sintoma clinico mas comun es el dolor local. Se producen dolor,
enrojecimiento, hinchazon y formacion de tractos sinusales, pero la fiebre es rara

(Sinnappurajar P, 2022).
2.5.2 Laboratorio

Se encontro que el recuento de glébulos blancos es normal, la velocidad de sedimentacion
globular y Proteina C reactiva (Proteina C-reactiva,PCR) incrementara.
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Para pacientes con Ulceras cronicas de las extremidades inferiores, cuando el recuento de
plaquetas >350%109/L se debe tener un alto grado de sospecha. La procalcitonina tiene una

alta fiabilidad en el diagnostico de osteomielitis cronica de las extremidades.

Actualmente, se utiliza para el diagnostico la combinacion de TNF-a, VSG, IL-6, PCR y

procalcitonina.

2.5.3 Imagenologia

El examen es ventajoso en el diagndstico de los abscesos de partes blandas y para guiar la

aguja de puncién para la osteomielitis subperidstica.

Las radiografias son una herramienta rutinaria en el diagndstico de la osteomielitis cronica,
y entre las imagenes caracteristicas se incluyen la reaccion periostica inespecifica, la
ostedlisis, los fragmentos 6seos muertos densos en la médula, la formacion de hueso reactivo

o el encapsulamiento 6seo (Leerling, Dekkers, Appelman-Dijkstra, & Winter, 2022).

La TC puede determinar la extension de la destruccion dsea, ayudar con la biopsia y

proporcionar una base para la planificacion quirdrgica.

La RM puede detectar abscesos, tractos sinusales y afectacion de tejidos blandos, y puede
adelantar la deteccion de la osteom ielitis 3-5 dias, con una sensibilidad y especificidad

superiores al 90%.

La combinacion de PET de medicina nuclear y TC por imagen permite obtener imagenes
metabdlicas y anatomicas de los tejidos que pueden ayudar a diferenciar el alcance de la
infeccién en los tejidos 6seos y blandos. La combinacion de PET de medicina nucleary TC
por imagen es una técnica eficaz para la planificacion preoperatoria y el tratamiento de

pacientes con osteomielitis cronica.

La gammagrafia trifasica con tecnecio-99 en medicina nuclear tiene una alta sensibilidad
para la aceleracion del metabolismo 6seo y puede adelantar de nuevo la deteccion de la
osteomielitis; La gammagrafia de leucocitos es especifica para la infeccion y puede detectar
zonas de inflamacion. La combinacion de estas dos modalidades mejora la la especificidad
y la sensibilidad del diagndstico de osteomielitis. La inflamacion aséptica e infecciosa puede

detectarse mediante técnicas de imagen convencionales (Gao, Deng, Zhang, & Song, 2021).

La inflamacion aséptica y la inflamacion infecciosa son dificiles de diferenciar mediante

métodos de imagen convencionales como radiografias, TAC, PET, etc. Sistema de imagen
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por RMN que utiliza el receptor de IL-1302 como marcador y sistema de imagen por PET
que utiliza el anticuerpo monoclonal antiacido lipofosfatidico como marcador (Aydingoz U,
2022).

La espectroscopia Raman como procedimiento no invasivo a nivel molecular para avanzar
en el diagndstico de la osteomielitis cronica; sin embargo, la espectroscopia Raman esta

limitada por su escasa penetracion (Leerling, Dekkers, Appelman-Dijkstra, & Winter, 2022)

2.5.4 Biopsia

Para prevenir la contaminacion del tejido 6seo biopsiado con organismos extraviados, deben

evitarse las biopsias por puncion in vitro.

Para prevenir la contaminacion del tejido 6seo biopsiado con bacterias contaminantes, deben
evitarse las Ulceras y las vias sinusales del paciente durante la biopsia por puncion. En caso
de osteomielitis cronica asociada a implantes. Cuando se tomen muestras de focos de
osteomielitis crénica asociada a implantes, se deben biopsiar al menos 5 puntos alrededor
del implante (Clunie, Koutrouba, & Dekkers, 2023).

El organismo causante mas frecuente de la osteomielitis es el Staphylococcus aureus. Los
organismos causantes mas frecuentes de osteomielitis por infecciones nosocomiales o uso
prolongado de antibioticos son Enterobacteriaceae y Pseudomonas aeruginosa. Salmonella
spp. y Streptococcus pneumoniae son los organismos causantes mas frecuentes en pacientes
con bacteriemia. El organismo causante mas frecuente en pacientes infectados por el VIH es

Hansenula polymorpha (Clunie, Koutrouba, & Dekkers, 2023)

26 TRATAMIENTO DE LA OSTEOMIELITIS
2.6.1 Tratamiento Médico:

Uso de antibiéticos

El uso antibiotico es el pilar fundamental en el tratamiento de la osteomielitis general mente
acompafa a otros tratamientos para optimizar el tratamiento y erradicacion de la infeccion.
Es importante enfocarse en el uso adecuado de la antibioticoterapia y esto dependera en
gran medida de la capacidad presentada por el antibidtico de eleccion de penetrar en el tejido
6seo, por ello es de gran importancia que se realice en todos los casos la obtencién una

muestra por cultivo y antibiograma con el fin identificar el patogeno y la sensibilidad
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presentada por el mismo a los distintos farmacos y asi optar por un tratamiento con mejor
riesgo de reincidencia y menos complicaciones. Es importante tener presente que el
tratamiento es individualizado es asi como en estadios agudos la duracién de la
antibioticoterapia fluctua entre 4 a 6 semanas y ademas de la farmacoterapia en la mayoria
de los casos es necesario emplear procedimientos locales como desbridamiento y limpieza
quirdrgica. Cuando ya se habla de un estadio crénico lo ideal es la terapia combinada
empleando antibioticoterapia sistémica por un periodo largo el lapso recomendado es un
periodo de 3 a 6 meses, y acompafiarse de desbridamiento quirargico y el uso de dispositivos
(LLerena Freire, y otros, 2019).

Es importante rotar antibiotico y dar seguimiento al paciente en tratamiento en estadios
crénicos ya que el uso de antibi6ticos en dosis elevadas y durante un largo periodo de tiempo
puede provocar efectos secundarios sistémicos y el desarrollo de organismos

farmacorresistentes (Fantoni, Taccari, & Giovannenze, 2020).

Tabla 1. Penetracion de los antibidticos a nivel 6seo

Penetracion de antibioticos a nivel 6seo

Antibiotico Intervalo de Tiempo desde Proporcion de

la Ultima Dosis (horas) Concentracioén Hueso/Suero

Amoxicilina 2 0,17-0,31
Amoxicilina + Clavulanico 05-6 0,01-0,09
Ampicilina 0,25-4 0,11-0,71
Sulbactam 0,25-4 0,11-0,71
Piperacilina 1 0,18 -0,23
Tazobactam 1 0,22 -0,26
Oxacilina 1 0,11
Ertapenem 1,6 -23,8 0,13-0,19
Ceftriaxona 0,2-8 0,07-0,17
Cefazolina 0,9 0,17
Cefepime 1-2 0,46 — 0,76
Ceftazidima 2 0,54
Eritromicina 0,25-2 0,18 -0,28
Azitromicina 0,5 -6 dias 25-6,3
Clindamicina 1-2 0,21-0,45
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Rifampicina 2-14 0,08 - 0,56
Rifampicina (osteomielitis) 35-45 0,57
Tigaciclina 4-24 0,35-1,95
Levofloxacina 0,7-2 0,36 -1,0
Ciprofloxacina 0,5-13 0,27 -1,2
Ciprofloxacina 2-45 0,42
(osteomielitis)
Vancomicina 0,7-6 0,05-0,67
Vancomicina 1-7 0, 27
(osteomielitis)
Linezolid 05-15 0,4-0,51
Linezolid (osteomielitis) 0,9 0,23
Daptomicina 2 1,08
Teicoplanina 4-16 0,5-0,64

Fuente: elaboracion propia

2.6.2 Inmunoterapia bacteriana

Se considera que Staphylococcus aureus es el agente causal mas comun de la osteomielitis,
tipos V' y VIII en particular que representan la mayor proporcion (98%). Algunos estudios
han constatado que sus efectos sobre el huésped y se dividen en dos aspectos: por un lado,
aumenta la resistencia al sistema inmunitario del huésped; por otro, activa el sistema
inmunitario del huésped. El sistema inmunitario; por otro, desencadena una reaccion alérgica
en el huésped, que ird minando la resistencia del organismo (ZHAO, BASIAGA, & LI,
2021).

Se pueden utilizar antigenos de vaina para la inmunoterapia bacteriana, cuyo mecanismo de
accion consiste en reducir la reaccion alérgica de S. aureus, inhibir el efecto de las proteinas
bacterianas sobre el sistema inmunitario y estimularlo (ZHAO, BASIAGA, & LI, 2021).

Intervencion en el estilo de vida y mejora sistémica

En los pacientes con osteomielitis crénica, los traumatismos suelen ser dificiles de curar
debido a la infeccion local y a la estimulacion inflamatoria. La superficie de la herida suele

ser dificil de cicatrizar. Por lo tanto, los pacientes deben eliminar todos los factores que
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afectan a la cicatrizacion de la herida, como fumar, beber, trasnochar, trabajar en exceso,
tomar medicamentos hormonales, etc. La desnutricion o la obesidad también pueden afectar
a la cicatrizacion de las heridas. Por lo tanto, debe reforzarse el control nutricional. Los
pacientes con afecciones médicas subyacentes, como glucosuria, enfermedad vascular y

uropatia deben tratarse de forma agresiva (Sinnappurajar P, 2022).

Debe hacerse un buen trabajo ideoldgico de los pacientes, reducir su carga psicoldgica, para
que los pacientes puedan cooperar activamente con el tratamiento del médico. El personal
médico y de enfermeria debe hacer un buen trabajo ideoldgico de los pacientes y reducir su
carga psicoldgica, para que puedan cooperar activamente con el tratamiento del médico y

luchar por la erradicacion temprana de la enfermedad (Aydingoz U, 2022).

2.6.3 Tratamiento local

Tratamiento de traumatismos

Si se ha roto la superficie de la piel, la extension de la herida, se pueden administrar cuidados
regulares y estandarizados para favorecer la cicatrizacion de la herida. Estos cuidados suelen
incluir la escision del tejido necrético y la doble oxigenacion de la piel. la limpieza con
perdxido de hidrégeno y una serie de otros tratamientos (ZHAO, BASIAGA, & LI, 2021).

Para cubrir la herida se utilizan hidrogeles, algodon absorbente, espumas sintéticas, etc. El
plasma rico en plaquetas puede favorecer la cicatrizacion de las heridas. Las terapias como
el oxigeno hiperbarico, la terapia electromagnética y la compresién neumatica intermitente
pueden mejorar el efecto terapéutico. Durante los cambios de apdsito puede medirse
periédicamente la longitud, anchura y profundidad de la herida, asi como la disrupcién basal,
el tracto sinusal y la formacion de taneles, etc., para evaluar la cicatrizacion de la herida
(ZHAO, BASIAGA, & LI, 2021)

2.6.4 Desbridamiento local

Se basara en un desbridamiento hiperquirtrgico para eliminar toda la fibrosis y la isquemia
periheridas del hueso y los tejidos blandos que impiden la penetracién de los antibioticos.
En el desbridamiento de heridas, el uso de 0zono, con su fuerte accion oxidativa y bactericida
répida, puede destruir mas bacterias patogenas. a la vez que estimula el crecimiento del tejido
de granulacién (Sinnappurajar P, 2022).

Para reducir la necrosis isquémica tisular, la lesion debe abrirse capa por capa desde el lugar

de la incision original. Si el lugar de la incision tiene mas cicatrices debido a mdltiples
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cirugias, la incision de desbridamiento local debe disefiarse en angulo recto con el tejido
cicatricial, de forma que de este modo se minimiza el riesgo de isquemia tisular.
Cicatrizacion fibrotica y engrosamiento. Las cicatrices fibréticas y el periostio engrosado o
fibrotico alrededor del tejido 6seo deben extirparse, pero el periostio debe pelarse sélo hasta
la zona que se va a extirpar. La extirpacion se limita a la porcion de hueso cortical que se va
a resecar porque la supervivencia del hueso esta estrechamente relacionada con la del
periostio. Por lo tanto, el stripping peridstico y el desbridamiento medular de la misma parte
del tejido 6seo deben realizarse al mismo tiempo, y se recomienda que se realicen a
intervalos de 6 a 8 semanas.De lo contrario, es facil que se produzca necrosis del tejido 6seo.
(Woods, Bradley, & Chatterjee, 2021)

Para eliminar el hueso cortical duro pero inactivo, se puede utilizar un dispositivo de corte
motorizado. La zona de corte se define por la aparicién de una hemorragia punteada en el
tejido 6seo, el llamado "pimentdn”. El llamado "signo del pimenton™ es apropiado. Durante
el corte, se rocia continuamente solucion salina para evitar el sobrecalentamiento y la
necrosis del tejido 6seo.Cuando la lesion se limita a la cavidad medular, no es aconsejable
disecar la cortical 6sea. El sistema "escariador-irrigacion-aspiracion™ presenta las ventajas
de un dafio minimo y una limpieza a fondo de la cavidad medular, y puede utilizarse para el
desbridamiento a fin de maximizar la eliminacion de la infeccion (Woods, Bradley, &
Chatterjee, 2021).

Cuando la lesion esta localizada en la metéfisis, debido al agrandamiento de la cavidad
medular de la lesion, es dificil conseguir un desbridamiento completo simplemente
expandiendo la médula. Se puede realizar una pequefia ventana oval en el hueso cortical de
la lesion para el desbridamiento directo; la anchura de la ventana suele ser de 7-10 mm y la
longitud de 3-9 cm; la anchura debe reducirse al ampliar la ventana. Si tras el desbridamiento
se elimina mas del 30% de la circunferencia 6sea cortical, debera reducirse la anchura de la
ventana (Woods, Bradley, & Chatterjee, 2021).

Tras el desbridamiento, si se elimina méas del 30% del didmetro periférico del hueso cortical,
debe realizarse una fijacion externa para mantener la estabilidad estructural del hueso
(Woods, Bradley, & Chatterjee, 2021).

Tras el desbridamiento, si la herida esta ligeramente infectada y el defecto tisular es pequefio,
puede utilizarse una sutura en una fase para cerrar la herida liberando el tejido subcutaneo y

realizando una sutura sin tension. Evitar el uso de suturas absorbibles o trenzadas, ya que las
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primeras tienen una reaccion inflamatoria y las segundas favorecen la colonizacion de

microorganismos patdégeno (Woods, Bradley, & Chatterjee, 2021)s.

Si la infeccidn es demasiado grave para una sutura en una fase, puede utilizarse un drenaje
cerrado de presion negativa para drenar la herida el exudado de la herida (liquido, células y
desechos celulares que han rebosado de los vasos sanguineos y se han filtrado al tejido) y
promover la cicatrizacion de la herida reduciendo el tamafio de la cavidad y estimulando.
También favorece la cicatrizacion al reducir el tamafio de la cavidad de la herida y estimular

el crecimiento de tejido de granulacion (Woods, Bradley, & Chatterjee, 2021).

2.6.5 Eleccién racional del tratamiento

Es subjetiva y se basa en el nivel de destreza del cirujano, y la identificacion del huésped C
determina si el plan de tratamiento del paciente es conservador, curativo o alternativo de

tratamiento del paciente es conservador, curativo o alternativo (Aydingoz U, 2022).

En el sistema de clasificacion de Cierny-Mader modificado, los hospedadores de tipo C se
definen como pacientes con 1 factor de riesgo mayor o 3 0 mas factores de riesgo menores,
los hospedadores de tipo A se definen como pacientes sin factores de riesgo, y los
hospedadores de tipo B se definen como pacientes sin factores de riesgo (Leerling, Dekkers,
Appelman-Dijkstra, & Winter, 2022).

Los hospedadores de tipo C sin inestabilidad estructural y los hospedadores de tipo A o B
con dafios minimos, sin formacién de hueso muerto y sin inestabilidad estructural, fueron
clasificados como sin factores de riesgo pueden se tratados de forma conservadora
(metotrexato/sulfametoxazol 800 mg/160 mg dos veces al dia, rifampicina 600 mg una vez
al dia); los huéspedes de tipo C con inestabilidad estructural se tratan con alternativa,
incluyendo amputacion, fijacion externa a largo plazo y antibioterapia (Leerling, Dekkers,
Appelman-Dijkstra, & Winter, 2022).

Los restantes huéspedes de tipo A y B se tratan con un tratamiento radical, que incluia
desbridamiento, gestion del espacio muerto, reconstruccién del hueso y los tejidos blandos

y antibioticos (Leerling, Dekkers, Appelman-Dijkstra, & Winter, 2022).
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3. CAPITULO lll. METODOLOGIA.
3.1 Tipo de Investigacion

Se procedio a realizar una investigacion de tipo basica; la revision bibliografica realizada
incluy6 elementos relacionados con el problema de investigacion publicados en los 5 afios
previos a la realizacion de la investigacion. La informacion seleccionada fue utilizada con la
finalidad de dar respuesta a la pregunta y objetivos propuestos en el estudio, de tal manera

que se relacionaban directamente con el tema planteado.

3.2 Disefio de Investigacion

Para realizar la investigacion se definieron 3 elementos basicos: el disefio de estudio, su
alcance y enfoque. En este sentido se puede definir el alcance de la investigacion como de
tipo descriptivo y correlacional; el sentido descriptivo estuvo orientado hacia la descripcion
de los elementos clinicos, fisiopatoldgicos, epidemioldgicos, imagenologicos y de
laboratorio que posibilitan la sospecha clinica y diagnostico definitivo de osteomielitis; asi
como de los principales grupos farmacoldgicos utilizados como parte de los esquemas
terapéuticos utilizados en pacientes con osteomielitis. Tambiéen se realizo la correlacion no
paramétrica entre los elementos fisiopatoldgicos de la osteomielitis y los grupos
farmacologicos a utilizar; para lo cual el esquipo de investigacion se baso en las

caracteristicas terapéuticas de los grupos farmacologicos.

El disefio de la investigacion se centrd en el tipo y contenido del estudio; se consideré como
un disefio no experimental, que incluy6 elementos de secuencia transversal retrospectivo y
transversal; se incorpora el contenido documental ya que fue una revision bibliogréafica lo
que se propuso realizar. En este mismo sentido el enfoque de la investigacién fue totalmente

cualitativo.
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3.3 Técnicas de recoleccion de Datos

La Unica técnica de investigacion que se considerd pertinente para utilizar para realizar la
busqueda da informacidn fue la revisién documental; a partir de la misma se tuvo acceso a
la informacion relacionada con los objetivos especificos planteados para el estudio;
condicionando la posterior elaboracion de resultados como respuesta a los mismos. Se
utilizaron técnicas avanzadas de busqueda de informacion cientifica actualizada que
recayeron sobre el uso de los distintos operadores booleanos y de descriptores de salud

actualizados relacionados con la pregunta y tema de investigacion.

Fueron utilizados distintos descriptores de salud; para lo cual se realiz6 una identificacion
previa de los mismos en la base de datos actualizada del afio 2023. Se amplié el volumen de
informacion ya que estos fueron utilizados en varios idiomas (espafiol, inglés y portugués);
de esta forma se pudo acceder a informacion de distintas latitudes, enriqueciendo la

elaboracion de resultados y su discusion posterior.

Los operadores booleanos se utilizaron para modelar las distintas combinaciones de
descriptores de salud utilizadas; de esta forma se pudo acceder a un mayor numero de
documentos y ademas se optimizaron los resultados de la busqueda, ya que la combinacién
de descriptores y operadores facilitdé una mejor direccionalizacion de los términos de

busqueda.

Se obtuvo informacién de todas las fuentes posibles, tanto primarias, secundarias como
terciarias. Se centraron los esfuerzos de la blsqueda en articulos publicados en bases de
datos regionales y de alto impacto; de esta forma, la mayoria de la informacién obtenida se
encontro en bases de datos como fueron Scielo, Latindex; Redalyc, Lilacs, Scopus e Ice Web
of Sciencie. Se utilizé principalmente informacién obtenida de articulos cientificos

publicados teniendo en cuenta la calidad de los disefios metodologicos de los mismos al ser
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sometidos a un proceso de revision por pares como parte del proceso editorial de las revistas

cientificas.

3.4 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

El universo del estudio lo constituyeron un total de 86 documentos que fueron identificados
en la revision inicial realizada. Cada uno de ellos estuvo relacionado con el tema y de
investigacion y se asign6 como requisito indispensable para formar parte del mismo el
relacionado con el tiempo de publicacion menor a 5 afios; a excepcion de los libros de texto
en cuyo caso se decidié previamente ampliar el plazo de publicacion hasta los 10 afios

previos a la realizacion del estudio.

Se decidid incluir todo tipo de documento que contuviera informacién adecuada para los
propdsitos de la investigacion, independientemente o no de que se encontrara disponible para
su revision en la web. Por lo tanto, se trabajé con libros de texto, articulos cientificos, tesis
de grado, tesis de posgrado, reportes de casos, guias terapéuticas, planes de estudios,
resimenes y otros tipos de documentos en los cuales se identifico informacidn considerada

como importante.

Finalmente, la muestra de investigacion quedd constituida por los 35 documentos que
aportaron toda la informacién necesaria para conformar los resultados de la investigacion.
Fue utilizado un flujograma de identificacion y seleccion de documentos (figura 1) que
establecié una serie de parametros considerados como requisitos de inclusién. Cada
documento utilizado en esta investigacion tuvo que cumplir esos requisitos y validarse con

el flujograma utilizado.
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PubMed, Springer
Link, Elsevier. (n=9)

Figura 1. Flujograma de identificacién y seleccion de documentos
Fuente: elaboracion propia

Se tuvieron en cuenta, ademas del tiempo de publicacion, otros elementos importantes como
fueron el adecuado disefio metodoldgico y la no identificacion de sesgos de inclusion,

investigacion o publicacién que pudieran poner en duda los resultados del estudio.
3.5 Meétodos de andlisis, y procesamiento de datos

Cada documento se ley6 finalmente de manera integra lo que permitié identificar toda la
informacion sensible y utilizable en el estudio. Se identificaron formas textuales de los
textos, expresados posteriormente entre comillas para respetar el derecho de autoria; y se

resumieron criterios a manera de informacion citada en el texto.

Todo el volumen de informacion de organizé atendiendo a las caracteristicas y enunciados
de los objetivos especificos planteados; por lo que cada objetivo especifico tuvo un resultado
independiente. Los resultados fueron analizados y discutidos de manera conjunta para poder

llegar a formular conclusiones y emitir recomendaciones que responden y orientan a la
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respuesta y solucion de la pregunta de investigacion y objetivos del estudio. fue analizados

y discutido para poder llegar a formular conclusiones y recomendaciones del estudio.

3.6 Elementos éticos de la investigacion

Dentro de los elementos éticos contemplados durante el desarrollo de la investigacion es
necesario resaltar, en primer lugar, la utilizacion de solo informacion relacionada con los
objetivos de investigacion; no se incluyeron datos de identidad personal, la informacion
recopilada se utiliz6 solo desde el punto de vista cientifica, siendo incluida en los resultados
de investigacién y citada de forma adecuada, con lo cual se dio cumplimiento a la proteccion
del derecho de autor en cada caso. Todos los documentos que aportaron informacién a la
investigacion se encuentran debidamente citados en el texto y referenciados en forma de

referencias bibliogréficas.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Actualizar los conocimientos en torno al manejo diagnostico y terapéutico de la OM
constituye una prioridad en materia de salud si se pretende disminuir la incidencia de la
enfermedad, y mas importante aln, las complicaciones y afectacién que genera a la
percepcién de calidad de vida y capacidad funcional de los pacientes. Se hace necesario
actualizar la informacion en torno a elementos epidemioldgicos, clinicos, diagnosticos y
terapéuticos de la enfermedad, asi como establecer la correlacion entre los procesos

fisiopatologicos y los grupos farmacoldgicos a utilizar.

Los elementos antes mencionados constituyen los objetivos especificos de la investigacion;
que a su vez dan respuesta al objetivo general del estudio. En la figura 2 se puede apreciar

la interrelacion entre los objetivos especificos y general de la investigacion

MANEJO
DIAGNOSTIC
oY
TERAPEUTIC
ODE LA
OSTEOMIELIT
IS

Correlacion entre los
elementos
fisiopatol6gicos de la
osteomielitis y los
grupos
farmacologicos

Elementos clinicos,
fisiopatoldgicos,
epidemioldgicos,

imagenoldgicos y de
laboratorio que

posibilitan la

sospecha clinica y

diagnéstico

Figura 2. Relacion entre objetivos especificos y objetivo general
Fuente: Elaboracion propia
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Uno de los elementos mas importante a tener en cuenta en relacién a la sospecha clinica de
la enfermedad es conocer sus elementos epidemioldgicos. En este sentido se reporta una
incidencia global anual de OM reportada de alrededor de 21,8 casos por cada 100 000
personas (Pefia Toledo, et al, 2022). EI 19% de estas son hematogénicas, 47% secundarias a
una infeccion por contigliidad, y 34% asociadas a insuficiencia vascular. Se describen 2
grupos etarios que sobresalen: la nifiez y la adolescencia; aunque, en los Gltimos afios, se

reporta disminucion en nifios menores de 13 afios (Garcia Espinosa, et al, 2021).

Las infecciones como resultado de la presencia de Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina es una condicion que ha evidenciado en los ultimos diez afios rapidos incrementos
de la morbilidad por OM. Por otra parte, se describe la disminucion de otros gérmenes
causales como son el Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumoniae, lo que se valora
esté dado por la aplicacion de vacunas que inmunizan contra la accion colonizadora de estos

gérmenes (Caceres, et al, 2023)

La OM, no obstante, el desarrollo alcanzado en el manejo diagnostico y terapéutico, es una
de las mayores causas de morbilidad en la edad pediatrica (Fernandez de Valderrama, et al,
2024). La OM es mas frecuente por via hematogena en el paciente pediatrico, con un
estimado de 8 por cada 100.000 nifios por afio, y con mas incidencia en paises en vias de

desarrollo (Gutiérrez Fernandez, Ramirez Perera & Navarro Morales, 2023).

Mas del 50% de los pacientes con OM hematdgena son menores de 5 afos v,
aproximadamente, 25% son menores de 2 afios. En la mayoria de los casos no se registran
factores de riesgo, son nifios sanos, sin antecedentes de ninguna enfermedad diagnosticada;
se han podido apreciar condiciones médicas predisponentes en algunos casos como son la
presencia de hemoglobinopatias o inmunodeficiencias. La enfermedad se presenta con

mayor frecuencia en el sexo masculino; se describe que enferman de 1,5 a 2 hombres por
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cada mujer. EI 80% de los huesos afectados son largos, de ellos, los mas incidentes son la

tibia y el fémur (Ulloa Castro, Calvo Jiménez & Gonzalez Garro, 2023).

En adultos la incidencia de OM oscila entre 1,5y 2%, las principales causas se asocian a
traumas y fracturas expuestas o infeccion protésica (Gutiérrez Fernandez, Ramirez Perera &
Navarro Morales, 2023), mostrando incremento en los Gltimos afios. Las causas pudieran ser
resultado del impacto de accidentes automovilisticos, del uso de proétesis articulares y

dispositivos ortopédicos que conllevan a fuertes traumatismos (Garcia Espinosa, et al, 2021).

La incidencia de las OM se estima entre 10 y 25 casos por cada 100,000 nifios sanos, estas
cifras varian en dependencia de la localizacion geogréafica. En paises en desarrollo, que no
han logrado el avance requerido para el manejo diagndstico y terapéutico eficaz, es mas
elevada la incidencia (Puchiele, Rodriguez & Pérez, 2021). Se reporta la OM cronica
multifocal recurrente como una enfermedad que afecta principalmente a nifios y
adolescentes, con una incidencia total de 1/1.000.000 personas (Vargas, Salazar, & Lira,

2023).

Desde el punto de vista etioldgico se describe que el agente etioldgico, aislado con mas
frecuencia en estudios microbioldgicos, es el Staphylococcus aureus (Pefia Toledo, et al,
2022), en todos los grupos de edades, aunque pueden estar implicados diversos
microorganismos que dependeran del perfil epidemioldgico existente en el contexto de la
investigacion (Ledo, et al, 2023); también se describe que es comun identificar a otros
gérmenes como el Staphylococcus epidermidis e igualmente, la asociacion de
Staphylococcus aureus, bacilos gram negativos o estreptococcus del grupo B, sobre todo en
recién nacidos. Sin embargo, el Staphylococcus aureus y el estreptococcus del grupo A o
coliformes se encuentra mas en nifios mayores de cuatro afios (Gutiérrez Fernandez, Ramirez

Perera & Navarro Morales, 2023).
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Los pacientes pediatricos pueden ser infectados de igual forma por Streptococcus pyogenes,
Haemophilus influenzae, Kingella kingae o padecer una infeccidén secundaria a traumas
penetrantes en el pie, sobre todo por Pseudomona spp. Las infecciones hematogénicas suelen
ser monomicrobianas (Suarez Gordillo, et al, 2023); aunque la etiologia de las OM tiende a

ser polimicrobiana (Gutiérrez Fernandez, Ramirez Perera & Navarro Morales, 2023).

En laadultez, el 50% de los pacientes con OM, especialmente hematdgenas, son ocasionadas
por Staphylococcus aureus. Se pueden encontrar otros gérmenes como son bacilos gram
negativos, aerobios y anaerobios. En el caso de afectacion de las vértebras los gérmenes que
con mayor frecuencia se aislan son Mycobacterium tuberculosis y Brucella spp. Las
infecciones por germenes anaerobios, por lo general se relacionan con la distension directa
de un foco infeccioso. La Pseudomona aeruginosa esta relacionada con la osteomielitis que

se presenta en el pie diabético.

Los pacientes inmunodeprimidos pueden ser afectados por micosis con predominio de la
Candida spp, Aspergillus spp y Mucor spp (Soto, 2023). La OM puede estar relacionada con
insuficiencia vascular, neuropatia, diabetes mellitus y otras comorbilidades que dafian
huesos y tejidos distales por microtraumas reiterados que inducen la formacion de Ulceras,
dafo de tejidos blandos y afectacion Osea adyacente (Gutiérrez Fernandez, Ramirez Perera

& Navarro Morales, 2023, 3451).

La OM suele presentarse de manera heterogénea. Por tal razén para el manejo diagnostico y
terapéutico es necesario tener en cuenta que existen diferentes criterios de clasificacion:
etiologia, patogenia, localizacion, caracteristicas del huésped y evolucion. Uno de ellos las
clasifica segun el tiempo de evolucion en agudas, subagudas y crénicas (Galindez Landaeta,
Galvis Arenas & Drummond Suinaga, 2022). Se utilizan también otros sistemas de
clasificacion como es el caso de la clasificacion patogenica de Waldvogel y la de Cierny y

Mader (Pincay Coello, et al, 2020).
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La clasificacion de Waldvogel, basada en la etiologia, considera tres clases de OM: adquirida
via hematogena, por contigliidad y asociada a insuficiencia vascular. La de Cierny y Mader
determina doce grupos que ordenan la situacién del huésped y la localizacién anatémica
(Pincay Coello, et al, 2020); se fundamenta en cuatro aspectos: condicién del huésped, dafio
funcional producto de la enfermedad, ubicacion del sitio afectado y grado de necrosis, estos
elementos son tenidos en cuenta con el objetivo de plantear y ajustar el manejo terapéutico.
En pediatria, es habitual asumir los criterios: microorganismo causal de la enfermedad, edad
de inicio y condiciones asociadas a los agentes etioldgicos para determinar el tratamiento

(Gutiérrez Fernandez, Ramirez Perera & Navarro Morales, 2023).

La valoracién clinica es esencial para el diagndstico de la OM. Los huesos largos son los
que con mayor frecuencia se afectan; destaca la afectacion del fémur, tibia y himero, pero
no son exclusivos, otros huesos también pueden afectarse (mandibula, huesos del carpo y
esterndn). La sintomatologia suele ser variable y en ella intervienen factores como la edad,
el agente etioldgico y el area afectada (Ulloa Castro, Calvo Jiménez & Gonzalez Garro,
2023). Los sintomas reportados con mas frecuencia se relacionan con el proceso
inflamatorio: incremento de la temperatura, dolor en el area afectada, edema y eritema en

los tejidos adyacentes a la lesion (Segovia Sanchez, 2021).

En dependencia de la fase en que se encuentra la enfermedad, aguda o cronica, cada una de
las manifestaciones clinicas se presentara en mayor o menor medida; el cuadro clinico es
variable. La OM puede desarrollarse posterior a una bacteriemia y, es importante detectarla
tempranamente para prevenir consecuencias a largo plazo (Brenes Méndez, Gomez
Solorzano, & Orozco Matamoros, 2020). Segun el periodo etario en que ocurre la infeccion
puede afectar el cartilago de crecimiento, ocasionar trastornos troficos en las extremidades
y provocar secuelas permanentes (Galindez Landaeta, Galvis Arenas & Drummond Suinaga,

2022).
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Los sintomas iniciales no son unicos de OM, pueden ser malestar general y ligero incremento
de la temperatura corporal; pero a medida que la enfermedad evoluciona se van haciendo
mas localizados; la fiebre puede llegar a 400C y se acompafia de fatiga, decaimiento
marcado, restriccion en la funcionalidad y movimientos de la extremidad, marcha anomala,
limitacion para tolerar peso e hipersensibilidad al movimiento de la articulacion cercana. Se
detecta dolor de tipo inflamatorio, inflamacion variable, calor, rubor y enrojecimiento en el
area dafiada; en el caso de heridas abiertas puede existir secrecion con caracteristicas

variables (Ulloa Castro, Calvo Jiménez & Gonzalez Garro, 2023).

En algunos casos se perciben historia de traumatismo previo en el sitio de la infeccion, signos
de esta en tejidos blandos, secrecion local y fistulas. Existe afinidad directa entre la presencia
de ulceras en miembros inferiores y OM en pacientes con diabetes mellitus, la cual se puede
presentar en hasta el 60% de los pacientes (Pincay Coello, et al, 2020). La fiebre,
tumefaccion, dolor y limitacion de movimientos se presentan desde el inicio cuando la causa

de la enfermedad es una herida traumatica (Poma Flores, 2021).

En el paciente pediétrico, al ser la via hematdgena la principal fuente de infeccion, tiende a
presentarse sintomas constitucionales que, por lo general se manifiestan en las primeras 72
horas previas a la presentacion del caso; los pacientes pueden mostrar apariencia toxica,
dolor localizado, relacionado con inflamacion de la zona y rango de movimiento limitado

(Paizano Vanega, Chacén Diaz & Sandoval Vargas, 2021).

Las articulaciones de la extremidad afectada permanecen flexionadas, con resistencia al
movimiento pasivo y espasticidad muscular adyacente. Se debe sospechar la existencia de la
enfermedad en nifios que evidencien cojera, temor a usar el miembro complicado o a aceptar
peso sobre esta (Gutiérrez Fernadndez, Ramirez Perera & Navarro Morales, 2023, 3453). Los
nifios pequerios expresan llanto, no mueven sus extremidades ni se desplazan (Pincay Coello,

et al, 2020).
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La OM, generalmente afecta un solo hueso, con localizacion mas usual en fémur distal, tibia
proximal y humero. Inicia de forma abrupta con incrementos de temperatura y dolor
significativo; si el hueso infectado es superficial puede manifestarse inflamacion, congestion
y calor local, asi como expulsién de liquido purulento en el lugar de la lesion. Suele tener
una evolucion prolongada, con periodos de remision gque alternan con exacerbacion de los
sintomas. Los cuadros graves se han asociado con artritis séptica. (Segovia Sanchez,

2021,16).

La OM, segun su etiologia, es una enfermedad variable; presenta varias vias de adquisicion
y multiples manifestaciones clinicas que se expresan en dependencia de la condicion clinica
del huésped. EIl patrén para su diagndstico se fundamenta en la sospecha clinica (Urish, &
Cassat, 2020). A partir de ellos se podra confirmar el diagndstico definitivo de la

enfermedad.

Por ende, se deben considerar los siguientes elementos que permiten la sospecha clinica y el
diagnostico definitivo de OM; destacan la historia clinica, examen fisico, estudios de
laboratorio y de imagen. Dentro de los datos generales que ayudan a encauzar la sospecha
diagnostica se incluyen: la edad, actividad laboral, actividades deportivas y antecedentes
patolégicos y de traumatismo. También son sefialados el nivel de discapacidad, limitacion
funcional, hueso afectado, tiempo de evolucion, caracteristicas del dolor, sintomas asociados
y el uso previo de drogas intravenosas (Garcia Espinosa, et al, 2021). Por ultimo, es
importante tener presente otras posibles situaciones que también favorecen la aparicion de
OM; son sefaladas en este grupo las heridas crénicas de tejidos blandos con dificultades
para cicatrizar, la presencia de comorbilidades relacionadas con inmunosupresion y las
intervenciones quirudrgicas con utilizacion de protesis (Gutiérrez Fernandez, Ramirez Perera

& Navarro Morales, 2023).
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Las manifestaciones clinicas deben relacionarse con los hallazgos de laboratorio para
confirmar el diagnéstico de OM. Es frecuente encontrar alteracion de parametros
sanguineos, en particular del recuento y férmula leucocitaria, la velocidad de sedimentacién
globular (eritrosedimentacion) (VSG) y proteina C-reactiva (PCR); asi como el examen
microbiologico de la muestra de hueso (Galindez Landaeta, Galvis Arenas & Drummond
Suinaga, 2022). En la formula leucocitaria se suele observar leucocitosis y neutrofilia, pero
un resultado normal no excluye diagnostico; La VSG es poco especifica, aunque si sensible

(Segovia Sanchez, 2021).

Los niveles de PCR suelen elevarse antes que los de la VVSG, pero esta ultima disminuye con
mas lentitud; no es tipico en pacientes con OM que estos valores permanezcan normales
(Urish & Cassat, 2020). La PCR es el examen éptimo a elegir por su correspondencia con la
evolucion del proceso inflamatorio, muestra su valor mas elevado en las primeras 48 horas,
momento en que inicia su descenso hasta normalizarse una semana después de haber
comenzado el tratamiento (Segovia Sanchez, 2021). La disminucion de su valor sérico es la

expresion de la respuesta adecuada al tratamiento elegido (Suérez Gordillo, et al, 2023).

Para la confirmacion del diagnéstico es necesario el aislamiento del germen en hemocultivo,
hueso y / o tejido articular o de partes blandas (Céaceres, et al, 2023). El estudio
microbiologico debe ser realizado previo a la administracidn de antibidticos. Los cultivos se
deben tomar tres muestras de dos areas afectadas diferentes (Suarez Gordillo, et al, 2023).
Si se cuenta con un hemocultivo positivo, apoyado por manifestaciones clinicas y evidencia
de imagen compatible con la OM puede no realizarse la biopsia, aunque un cultivo positivo
de la biopsia dsea e histopatologia, que muestre necrosis, ofrece el mejor criterio diagnostico

(Rojas Solano, & Badilla Garcia, 2023).

La imagenologia incluye técnicas de gran utilidad para el diagnostico de lesiones

inflamatorias presentes en la OM (Vargas, Salazar & Lira, 2023). Estas detectan
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ensanchamiento del espacio articular, superficies articulares irregulares y ostedlisis entre
otras alteraciones imagenoldgicas que se relacionan con el proceso inflamatorio (Becker, et

al, 2020).

La radiografia simple es el estudio radioldgico inicial que con mas frecuencia se utiliza; sin
embargo, las alteraciones que inducen a la sospecha de OM como: osteopenia, destruccion
0sea, lesion cortical y secuestro no se reflejan hasta 10 dias después de adquirida la infeccion

(Suérez Gordillo, et al, 2023). Por ello es poco sensible y especifica.

La radiografia muestra normalidad en los primeros 10 dias de generado el cuadro clénico en
hasta el 80% de los casos (Llerena Freire, et al, 2019). Sin embargo, sigue siendo Util, aunque
los cambios demoren en aparecer (Becker, et al, 2020), ya que permiten descartar fracturas
y procesos malignos como es el caso de tumores 6seos o articulares; la infeccion puede
impresionar una enfermedad maligna, de ahi la necesidad de realizar una evaluacién

cuidadosa (Urish & Cassat, 2020).

En la osteomielitis hematdgena las caracteristicas radiogréaficas claves son (Rojas Solano, &

Badilla Garcia, 2018):

Cambios liticos en 7 -14 dias posteriores

e Destruccion trabecular 6sea (aspecto geografico, apolillado o permeativo)
e Margenes 6seos con poca definicion y adelgazamiento cortical convexo.
e Nueva formacion 6sea periostica.

e Secuestro 6seo

Cambios liticos o escleréticos mixtos en la etapa de reparacion.
Con esta técnica son observables el edema y elevacion del periostio; en algunos casos pueden
identificarse la presencia de abscesos intradseos, inflamacion de tejidos blandos, fracturas

por estreés, tumores 0seos o0 infecciones de tejido blando, pero estas lesiones no son
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distintivas de la OM. En la OM es posible observar secuestro 6seo como lesion esclerdtica
focal con borde lucido, marcada destruccidn cortical con patron trabecular sin organizacion

y areas de lucidez 6sea sin total definicion (Llerena Freire, et al, 2019).

El ultrasonido es otra técnica de imagen que puede aportar elementos de sospecha
diagndstica en pacientes con OM; es util, ofrece imagenes en tiempo real y revela
caracteristicas de la OM con antelacidn a las radiografias; no emite radiaciones ionizantes y
es rapida de realizar (Rojas Solano & Badilla Garcia, 2018). Al mismo tiempo, posibilita la
identificacion de abscesos en tejidos blandos, cuerpos extrafios o fistulas y permite guiar la

realizacion de biopsia (Paizano Vanega, Chacén Diaz & Sandoval Vargas, 2021).

La tomografia convencional detecta secuestros y lisis de hueso subcondral. La tomografia
axial computarizada (TAC), continda siendo el estudio de imagen mas eficaz para el
diagnostico; mediante su utilizacidn se evidencia la presencia de abscesos, disminucion de
la densidad dsea, secuestro y estrechamiento de cavidad medular. En cambio, la tomografia
convencional solo detecta secuestros y lisis de hueso subcondral (Lopez Avila, 2020). La
TAC es mas (til con respecto a la tomografia convencional porque muestra las alteraciones
en correspondencia con la sintomatologia de la OM, también favorece la disminucion de
falsos negativos al mostrar determinadas alteraciones en la estructura dsea o tejidos blandos

(Paizano Vanega, Chacén Diaz & Sandoval Vargas, 2021).

Ademas, con el uso de la TAC es posible resaltar los rasgos distintivos y detalles que
permiten identificar procesos 6seos infecciosos y no infecciosos. Es mas acertada para
reconocer secuestros y abscesos de tejidos blandos, no asi para evaluar la enfermedad
(Paizano Vanega, Chacén Diaz & Sandoval Vargas, 2021). Puede ser utilizada para guiar
aspiraciones de tejidos, secreciones o biopsias (Solernd, et al, 2021). Sin embargo, ha sido
sefialado que su uso implica alta exposicion radioactiva, lo que limita su utilizacion en

pacientes pediatricos (Pincay Coello, et al, 2020).
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La gammagrafia puede reconocer la OM tempranamente con el uso de isotopos radioactivos;
estos incrementan las potencialidades para captar imagenes en regiones 6seas vascularizadas
y con osteoblastos muy activos; sin embargo, no aporta evidencia acertada en regiones
avasculares o de infarto (Lopez Avila, 2020), por lo que en la actualidad estd siendo

reemplazada por la resonancia magnética (Becker, et al, 2020).

La resonancia magnética (RM) suele ser el examen de referencia por su contribucion a
identificar y realizar una evaluacion integral de las lesiones (Becker, et al, 2020). Muestra
mas sensibilidad en casos de OM cronica que en pacientes con cuadros agudos (Yang, et al,
2021). Puede detectar tempranamente zonas liticas, fistulas, secuestros y abscesos 6seo, asi
como contenido acuoso y edema de la cavidad medular (Lopez Avila, 2020). Ayuda a ubicar
el proceso infeccioso y su extension, en caso de compromiso vertebral o huesos pélvicos.
Las principales limitaciones estdn dadas porque no puede ser utilizada en pacientes que
portan dispositivos en el interior de cavidades como protesis con materiales metalicos; los
nifios pequefios deben ser anestesiados y no distingue infeccion de procesos cancerigenos

(Paizano Vanega, Chacon Diaz & Sandoval Vargas, 2021).

Ante la presencia de la sintomatologia tipica de OM, es suficiente la evidencia para orientar
el diagnostico como generalmente ocurre en casos de osteomielitis aguda hematdgena,
desarrollada a partir de un foco séptico conocido; pero cuando no sucede de este modo, como
en las formas subagudas, y no existe coherencia con los aportes de las pruebas analiticas e
iméagenes radiolodgicas, el diagndéstico diferencial definitivo lo define la biopsia y el cultivo

(Gonzalez Paredes, Paez Aguirre & Huerta Romano, 2020).

El retardo en el establecimiento del diagndstico puede llevar a la determinacion de un manejo
terapéutico inadecuado Yy, por tanto, al desarrollo de secuelas tardias, relacionadas con la
extension tridimensional de la lesion fisiaria. Otras complicaciones relacionadas con el

diagnostico tardio son la duracion de la interferencia con el crecimiento 6seo, afectacion del
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cartilago de crecimiento y trastornos tréficos en las extremidades, lo cual es particularmente

dafino en pacientes pediatricos (Poma Flores, 2021, 24).

Principales grupos farmacologicos utilizados como parte de los esquemas terapéuticos a

utilizar en pacientes con osteomielitis.

El diagnéstico precoz y el tratamiento adecuado constituyen los pilares basicos de la
enfermedad con la finalidad de disminuir el riesgo de aparicion de complicaciones, de
discapacidad funcional y de afectacion de la percepcién de calidad de vida relacionada con
la salud. La tabla 2 muestra un resumen de los documentos que aportaron informacion
importante en torno a los grupos farmacoldgicos que forman parte de los esquemas

terapéuticos de la OM.

Tabla 1. Resumen documentos utilizados en relacién con grupos farmacologicos

utilizados en el tratamiento de la OM.

Autor y afio Tipo de | Aporte a la investigacion
articulo
Chang, et al, 2018 Metaanalisis | Hace referencia a la duracion del tratamiento

antibidtico en pacientes con OM cronica.

Llerena Freire, et al, | Revision Aporta informacién relacionada con las
2019 bibliografica | limitaciones  del  tratamiento  empirico.

Referencia esquemas terapéuticos a utilizar.

Lopez Avila, 2020 Tesis de | Hace referencia a los factores que influyen en la

posgrado efectividad del tratamiento en pacientes con OM.
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Saenz Quiroz, | Caso clinico | Aporta elementos relacionados con los factores a

Palacios Alva & tener en cuenta para elegir el tratamiento

Castro Rodriguez, antibidtico en caso con OM

2021

Jha, & Chaudhary, | Revision Hace referencia a los elementos a tener en cuanta

2022 bibliografica | en el tratamiento de la enfermedad y sus dianas
terapéuticas.

Pefia Toledo, et al, | Articulo de | Aporta elementos relacionados con los factores a

2022 opinién  y | tener en cuenta para elegir el tratamiento

revision antibidtico en caso con OM

Arroyo  Monterroza, | Caso clinico | Aporta  elementos relacionados con el

Lopez Garcia & Pinto |y  revision | tratamiento de casos drogoresistente.

Camacho, 2023 bibliografica

Rodriguez Lorenzo, et | Caso clinico | Hace referencia a situaciones a tener en cuenta

al, 2023 relacionadas con especificidades terapéuticas en
pacientes con OM

Fuente: Elaboracion propia

La efectividad del tratamiento de la OM depende del diagnostico precoz, asi como
tratamiento médico y/o quirdrgico adecuados (L6pez Avila, 2020). El tratamiento empirico
es utilizado con el proposito de impedir la evolucién a OM cronica, aunque no siempre ofrece
una adecuada respuesta, debido a que se dificulta la entrada del farmaco al tejido dseo y el

foco infeccioso (Llerena Freire, et al, 2019).

El tratamiento de eleccion debe ser antibioticoterapia, acorde con los hallazgos en el cultivo

y particularidades del paciente. Se trata de apresurar el inicio del tratamiento, de corregir
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afectaciones en el huésped, seleccionar un antibidtico para comenzar y modificar segun los

resultados del cultivo (Jha, & Chaudhary, 2022).

Se recomienda iniciar con linezolid, daptomicina (ambas con elevada penetraciéon) o
vancomicina, con baja penetracion, pero a altas dosis si se sospecha que el agente infeccioso
es Staphylococcus aureus. En caso de posible OM hematégena, postraumatica o
postquirdrgica, se sugieren cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, asi como también
fluoroguinolonas que actlen sobre bacilos gram negativos y estafilococos. El ertapenem o
amoxicilina/acido clavulanico son recomendados en pacientes con pie diabético, ulceras por

presion e infeccidn posterior a mordeduras (Llerena Freire, et al, 2019).

En el tratamiento farmacoldgico es necesario valorar el régimen antibiotico a elegir. La
determinacion depende del agente causal, susceptibilidad del microorganismo,
particularidades sistémicas del paciente y seguridad del antibidtico (Sdenz Quiroz, Palacios
Alva & Castro Rodriguez, 2021). Es importante lograr la necesaria concentracion del
medicamento en el area infectada, independientemente de la via de administracion (Pefia

Toledo, et al, 2022).

Una particularidad es la posible presencia de Kingella kingae como agente causal del proceso
en nifilos menores de 5 afios; este gérmen no ofrecen la mejor respuesta a las penicilinas
antiestafilococicas, asimismo en casos de drepanocitosis, la probabilidad de Salmonella que
debe ser cubierta; en ambos casos deben tenerse en cuenta otras recomendaciones
terapéuticas que permitan garantizar el control del proceso infeccioso en el hueso (Rodriguez

Lorenzo, et al, 2023).

En la duracion del tratamiento se sugiere sea aplicado entre 6-12 semanas como estandar en
OM aguda. Sin embargo, se describe que con 6 semanas de tratamiento antimicrobiano se

pueden lograr resultados similares; aunque ante la posibilidad y riesgo de recurrencia, se
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sugiere ampliar hasta 8 semanas (Chang, et al, 2018). En la OMC la administracién de
antibioticos a nivel sistémico, sea por via oral o parenteral, se recomienda la extension del
tiempo de administracion durante una etapa de 3 a 6 meses de duracion; ademas, asociar con
desbridamiento quirurgico y dispositivos de liberacion de farmacos de accion local (Llerena
Freire, et al, 2019). Las recomendaciones sobre la administracion y duracion del tratamiento

es un tema controversial, se discute y no es concluyente (Jha, & Chaudhary, 2022).

Existe preocupacion acerca del incremento de la resistencia a multiples medicamentos que
generan dificultades terapéuticas, especial importancia se le concede a la variante de
Staphylococcus aureus, resistente a la meticilina (Jha, & Chaudhary, 2022, 10), en este caso
particular se sugiere combinar trimetoprim + sulfametoxazol, aunque debe considerarse la
aparicion de reacciones adversas (Arroyo Monterroza, Lépez Garcia & Pinto Camacho,
2023). Existen mdaltiples estudios sobre la antibidticoterapia, sin embargo, la informacion
reportada es dispersa y falta concrecion sobre la efectividad, tiempo y vias de administracion

(Séenz Quiroz, Palacios Alva & Castro Rodriguez, 2021).

Correlacion entre los elementos fisiopatologicos de la osteomielitis y los grupos

farmacoldgicos a utilizar, basados en sus caracteristicas terapéuticas.

Para poder correlacionar de manera adecuada los elementos fisiopatologicos de la
osteomielitis y los grupos farmacologicos a utilizar, basados en sus caracteristicas
terapéuticas, es necesario hacer referencia a los principales elementos fisiopatologicos de la
OM. A partir del conocimiento de los elementos fisiopatologicos de la enfermedad, y de las
caracteristicas del germen, es que se puede definir el grupo farmacoldgico a utilizar,

potencializando sus bondades terapéuticas para incidir en manera rapida en la resolucion del

51



proceso. En la tabla 3 se muestra un resumen de los documentos que aportaron informacion

relacionada con este tema.

Tabla 2. Resumen documentos utilizados para la correlacion entre elementos

fisiopatoldgicos y grupos farmacoldgicos.

Autor y afo Tipo de | Aporte a la investigacion
articulo
Brenes Méndez, | Revision Aporta elementos relacionados con la via de
Gbémez Solorzano & | bibliografica | diseminacion hematdgena en pacientes con OM
Orozco Matamoros, y secundaria a traumatismos.
2020
Urish & Cassat, 2020 | Revision Aporta elementos fisiopatologicos de la
bibliografica | diseminacion hematogena primaria en pacientes
con OM.
Poma Flores, 2021 Articulo Ofrece elementos fisiopatoldgicos del dafio 6seo
original resultante de la perpetuacién o cronicidad de la
OM.
Garcia Espinosa, et al, | Caso clinico | Hace referencia a los elementos fisiopatoldgicos
2021 y  revision | de la OM.
bibliografica
Lopez Durdn, & | Presentacion | Aporta informacion relacionada con la
Lechuga  Gonzalez, | de caso fisiopatologia de la colonizacion y dafio 6seo
2021 durante la OM.
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Diaz Castellon, 2022 | Tesis de | Aporta informacién relacionada con la
posgrado fisiopatologia del dafio 6seo en pacientes con
OM.
Suéarez Gordillo, et al, | Revision Elementos relacionados con la fisiopatologia de
2023 bibliografica | la OM segun la edad de los pacientes.
Soto, 2023 Tesis de | Aporta elementos relacionados con la
postgrado fisiopatologia de la OM.

Fuente: Elaboracion propia

La fisiopatologia de la OM es el resultado de la entrada de varios agentes infecciosos que se
multiplican por la accion de diversos mecanismos: diseminacion hematdgena primaria;
infeccion contigua y OM asociada a insuficiencia vascular o neuroldgica por flujo sanguineo
deficiente (Soto, 2023). El primero, es comUn en pacientes que no presentan factores de
riesgo o antecedentes de infeccion, aunque puede tener su origen en agentes patdgenos que
infectan determinadas estructuras y se mueven a traves del sistema circulatorio (Brenes

Méndez, Gomez Solorzano & Orozco Matamoros, 2020).

Se considera que en las areas por donde penetran los gérmenes causantes del proceso
infeccioso, el flujo sanguineo es turbulento, con escasas células fagociticas que hacen el area
susceptible a lesiones y facilitan la migracion de bacterias desde los vasos sanguineos,
ocurriendo asi la diseminacion hematdgena primaria. Despues los gérmenes se sitlan en la
metafisis (Urish, & Cassat, 2020), fundamentalmente en nifios cuyo esqueleto no ha
madurado o en cuerpos vertebrales de personas de todas las edades, aunque no se descarta

la infeccidn en otros sitios (Soto, 2023, 22).

Asi, la infeccion puede diseminarse, segun las edades, en diferentes direcciones: en menores

de un afio ocurre de metéfisis a epifisis por no existir definicion total de placa epifisiaria,
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con peligro de invadir el area articular y de producir artritis séptica secundaria; en pacientes
con edades entre los dos afios y la adolescencia la placa epifisiaria es avascular, aunque ya
muestra determinada definicion por lo que posibilita la diseminacion al area diafisiaria,
llegar a la placa, dafiarla y desencadenar alteraciones en el crecimiento (Suarez Gordillo, et
al, 2023). También pueden diseminarse a través de los vasos locales y los sistemas de canales

de Havers y Volkmann (Urish & Cassat, 2020)

La infeccion contigua se observa con mas frecuencia como resultado de la contaminacion
bacteriana directa en fracturas abiertas o cirugia de reemplazo articular con implante
ortopédico al difundirse desde un sitio infectado (Soto, 2023). Se valora que el 50% de los
casos en la adultez es causado por traumatismos; en estos casos la infeccion puede ser
polomicrobiana y mas frecuente en adultos (Brenes Méndez, Gomez Solorzano & Orozco

Matamoros, 2020).

La OM tipicamente afecta las extremidades inferiores cuando se asocia a insuficiencia
vascular o neuroldgica por flujo sanguineo deficiente (Soto, 2023). Muestra mas incidencia
en pacientes con diabetes mellitus y enfermedad vascular periférica, ya que alteran la
respuesta inmune e implica los grandes y pequefios vasos, obstaculizando el flujo sanguineo
(Urish & Cassat, 2020). Es mas comun en huesos de los pies: falanges, cabezas de los huesos
metatarsianos y calcaneo. Los pacientes con Ulceras del pie diabético suelen desarrollar
infeccion del hueso inferior (Brenes Méndez, Gomez Solorzano & Orozco Matamoros,

2020, 7).

Los osteoclastos y osteoblastos se encargan del equilibrio entre la reabsorcion y la formacion
de matriz 6sea en el hueso, funcion que se vera afectada por inflamacién de la médula 6sea
(Diaz Castellon, 2022). Estas células Gseas son colonizadas por diferentes agentes
microbianos. EI Staphylococcus aureus y los bacilos gramnegativos son los que mas se

encuentran en este proceso y presentan estructuras que reconocen las moléculas de la matriz
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celular y proteinas de anclaje. Asi, al llegar las bacterias al tejido del huésped o materiales
implantados, se activa la capacidad bacteriana para producir adhesinas especificas de
proteinas en sus superficies como el fibrindgeno, fibronectina y colageno; estas se unen con
los componentes de la proteina del huésped para instalarse en el hueso (L6pez Duran, &

Lechuga Gonzélez, 2021).

En muchos casos el huésped esta incapacitado para detectar microorganismos patdgenos, en
particular cepas de Staphylococcus aureus, ya que el 80 y 90% de ellas presentan una capsula
y una pared celular gruesa que las protege. El Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Estreptococos del grupo a, y la Pseudomonas aeruginosa son bacterias capaces
de formar comunidades organizadas de microorganismos envueltas en una matriz
extracelular unida a una superficie (biopeliculas) que obstaculizan su eliminacién. Una vez
asentadas, comienza la secrecion de toxinas que contribuyen a la dispersion, descomponen
el tejido del huésped y suministra nutrientes para la mutiplicacion y crecimiento bacteriano

(Brenes Méndez, Gomez Solorzano & Orozco Matamoros, 2020).

La limitada vascularizacion impide el acceso de macrofagos y que las bacterias sean
fagocitadas. Como respuesta inmune se produce un exudado inflamatorio que se acumula
entre la corteza y la médula del hueso (Garcia Espinosa, et al, 2021); aumenta el flujo
sanguineo y el nimero de leucocitos en el area afectada, generando una fuerte presion
intramedular en la medida que disminuye el flujo sanguineo al hueso afectado ocasionando

pérdida de vitalidad (Diaz Castellon, 2022).

La formacién del secuestro, area 6sea necrotica, es reemplazado por el involucro, nuevas
areas 0seas como resultado de la trombosis séptica de los vasos que llegan la metéfisis
(Garcia Espinosa, et al, 2021). Estas formaciones se pueden observar después de 6 semanas

y muestran mas correspondencia con OM cronica (Urish & Cassat, 2020).
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La compresion de los canales vasculares locales, seguida de hiperemia provoca la disolucién
Osea y osteoporosis localizada, cambios que se generan como resultado de la hiperfuncién
de los osteoclastos por la accién estimulante de interleucina 1 y factor de necrosis tumoral
(factores inflamatorios), que acrecientan la remodelacion ésea por disolucion (Poma Flores,

2021).

En base a lo anteriormente expuesto se puede plantear que la utilizacion de antibiéticos se
corresponde de manera directa con el mecanismo infeccioso, su finalidad es eliminar los
gérmenes que provocan el proceso infeccioso, independientemente de la fuente de contagio.
Adicionalmente se puede utilizar farmacos antinflamatorios para el control del proceso
inflamatorio que se genera en los tejidos blandos y farmacos antirresortivos para controlar
los cambios en la densidad mineral 6sea y en la hiperactividad de los osteoclastos (Poma

Flores, 2021).
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se describen los elementos clinicos, fisiopatoldgicos, epidemioldgicos,
imagenolodgicos y de laboratorio que posibilitan la sospecha clinica y diagnostico
definitivo de OM. Se destaca la presencia del dolor como la manifestacion clinica
mas frecuente; la via hematdgena, los accidentes con fracturas expuestas y la via por
contigiidad constituyen las formas de adquisicion mas comdnmente identificadas.
La leucocitosis, el aumento de la VSG y de la PCR son resultados de laboratorio que
aumentan la sospecha clinica de OM; desde el punto de vista imagenol6gico la RMN
es altamente sensible para detectar cambios tempranos en el hueso y en los tejidos
blandos circundantes. Puede identificar la inflamacion y la necrosis 6sea antes de que
se vean en otros estudios de imagen. En casos en que se ofrezca duda al diagndstico,
la identificacion del germen en los cultivos y la biopsia dsea contribuyen
favorablemente a la confirmacion o exclusién diagnéstica de OM.

Se describen los principales grupos farmacoldgicos utilizados como parte de los
esquemas terapéuticos en pacientes con OM. Se hace énfasis en el uso de antibidticos
en dependencia del germen aislado e identificado; el uso de antinflamatorios y
antirresortivos también se encuentra indicado; el curetaje 6seo constituye la principal
accion quirdrgica en pacientes con esta enfermedad.

Se llega a correlacionar los elementos fisiopatoldgicos de la osteomielitis con los
grupos farmacol6gicos en base a sus caracteristicas terapéuticas. Los antibi6ticos se
utilizan para tratar el proceso infeccioso; los antinflamatorios con la finalidad de
controlar la inflamacion resultante y los antirresortivos para minimizar la actividad

de los osteoclastos y la disminucion de la afectacion de la densidad mineral dsea
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5.2 Recomendaciones

Disefiar un protocolo de actuacidn que permita sintetizar y homogenizar los esfuerzos
diagndsticos y terapéuticos en pacientes con OM para minimizar la discapacidad
funcional y la afectacion a la percepcion de calidad de vida que sufren los pacientes
con esta afeccion.

Socializar los resultados de esta investigacion incorporando sus resultados a los
procesos académicos con la intencion de actualizar los conocimientos de los futuros
profesionales de la salud relacionados con la OM, haciendo énfasis en sus elementos
diagndsticos y terapéuticos.

Crear grupos de apoyo a pacientes con OM con la finalidad de realizar acciones que
contribuyan a mejorar la calidad de vida de estas personas
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