UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TESIS PARA OPTAR AL TITULO DE ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

“Factores de riesgo relacionado a osteomielitis cronica en el
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del HEODRA durante el
periodo de Enero2000 — 2002”

Autor:

o Dr. Jorge Agustin Morales Gutiérrez.

Tutores:

@ Dr. Rafael Cruz Molina.
Especialista en Ortopedia y Traumatologia.
Sub-especialista en Columna y Ortopedia Pediatrica.

o Dr. Ricardo Cuadra Soldrzano.
Especialista en Medicina Interna

Asesor:
o Dr. Juan Almendarez.

Master en salud publica

Ledn, Febrero del 2004.



A DIOS

A MIS PADRES

A MI ESPOSA

A MIS HERMANOS :

A MIS HIJOS

DEDICATORIA

Ser Omnipotente que en todo momento de mi vida me ha
iluminado y me ha permitido llegar a la culminacion de esta

Especialidad.

Rafela Argentina Gutiérrez vda. De Morales, Amiga y confidente
un ser ejemplar que ha sabido brindarme carifio y apoyo en
todo lo sentidos, sin esperar recompensa, quien con su sabias
palabras sabe darme animo para continuar adelante. Sixto

Edilberto Morales Soto (q.e.p.d) que Dios lo tenga en el cielo.

Lubys Jeaneth Chavarria, que con su paciencia y apoyo me

alent6 a seguir adelante.

Lisseth, William, Jeaneth, Gioconda, Edgardo, Norlan, José.
Morales Gutiérrez, especialmente a mi hermano Mario William

que con su sabios consejos, finalice mi carrera.

Jorgito y Bryan, que con su inocencia de nifios, son mi inspira-

cion para continuar superandome en mi carrera profesional.



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a DIOS todo poderoso, por haberme iluminado a lo largo

de mi vida y de mi carrera.

Especial agradecimiento a todos mis maestros del departamento de Ortopedia y
Traumatologia, que con su ensefanza y esfuerzo me guiaron e impulsaron para llegar

a concluir un escalén en mi vida profesional.

Quiero expresar mis mas sinceros agradecimientos a mis Tutores Dr. Rafael Cruz
Molina y al Dr. Ricardo Cuadra, quienes me han orientado y apoyado durante mi

preparacion para llegar al final del presente estudio.

Al doctor Jaime Granera Soto, nuestro maestro y amigo, quien me ha transmitido

muchos de sus conocimientos, que me han servido y preparado para el futuro.

Al doctor Juan Almendarez, por el tiempo que me ha dedicado para la realizacion de

este trabajo.

A todas las amistades sincera, que de una u otra forma me han ayudado de forma

incondicional a este proceso.



INDICE

DediCatoria. ... .o e Il
AGradeCimIBNTO. .. .. . I
] (oo 11 o o1 T o 1
ANEECEABNEES. .. 2
Planteamiento del problema......... ... 3
JUSHITICACION. .. e 4
ODbJEtiVO GENEIAL. .. ... 5
HiD O SIS . . i 6
1= o0 =0 4 o o 7
DiseNo MetOdOIOGICO. .. ... et e 20
RESURAAOS. . .. 24
DS o 1 £ o T o 25
(@7 0] o 11 ] o] o T T 26
RECOMENAACIONES. ...\ e 27
Referencias bibliografiCas. ....... ..o 28

YN =) (o 1= T 30



RESUMEN

La investigacion titulada (factores de riesgo relacionada a osteomielitis cronica en el
departamento de ortopedia y traumatologia del periodo Enero 2000 a Enero 2002)
teniendo como objetivo determinar los factores de riesgo relacionados a osteomielitis
cronica en el departamento de ortopedia y traumatologia del HEODRA el periodo de
Enero 2000 a Enero2002.

El método de estudio es analitico de casos y controles no pareados.

La osteomielitis crénica. Comprende a la infeccion crénica del hueso, el cuadro inicial
de la osteomielitis aguda puede mejorar, pero la enfermedad intra 6sea asintomatica
puede persistir en forma subclinica y transformarse en una osteomielitis cronica. El
cuadro continua latente sin saber cuando reagudice, ni la frecuencia o magnitud de la

crisis siguiente 11.17.

Se incluyeron en este estudio 296 pacientes ingresados en el departamento de
ortopedia durante el periodo de estudio, de los cuales 74 fueron casos para un 25% y
222 fueron controles para un 75% siendo la edad promedio de los casos 28.6 afios para
una desviacion estandar de 19.7 y la edad media de los controles fue de 31.25 y con
desviacién estandar de 23.8 en relacibn a la edad menor o igual de 25 afios
encontramos que 43 eran casos y 110 controles y obtuvo un OR de 1.41 e IC 95%
(Intervalo de confianza de 95%), 0.83-2.40. En relacion al sexo encontramos que 51
casos y 136 controles pertenecian al sexo masculino y se obtuvo un OR 1.42 e IC 95%
0.80-2.45; del total de pacientes estudiados 32 caso y 72 controles promedian del area
rural, y se estimo un OR de 1.59 e IC 95% 0.93-2.72.

En relacion a otros factores de riesgo encontramos que los abscesos estaban presentes
en 48 casos y 14 controles, presentando dichos pacientes un OR 3.84 e IC 95% 2.21-
6.69 para desarrollar osteomielitis y si ha estos se le suma el antecedente de fracturas
expuestas donde se encontré6 que 7 casos y 7 controles presentaron este problema
para un OR 3.20 e IC 95% 1.08-9.47.



Factores de Riesgo de Osteomielitis Cronica

INTRODUCCION

La osteomielitis es una inflamacion del hueso causada por un organismo
infectante, este puede permanecer localizada o diseminarse por el hueso y afectar la
médula, la corteza, periostio y los tejidos blandos que rodean el hueso, descubriéndose
su manejo desde tiempos de Hipdcrates, quien inicié su tratamiento con apésitos de
miel y cera, ésta patologia se considera el mayor de los desastres en ortopedia debido
a lo doloroso que es para el paciente en su larga estancia hospitalaria, ademas de ser
una dificultad médica para el diagnostico en su etapa inicial, siendo éste un serio

problema ya que el diagndstico precoz es muy importante en el tratamiento L2

La caracteristica de la osteomielitis cronica es el hueso muerto e infectado
contenido por una envoltura de tejido blando comprometido. Los focos infectados
suelen estar rodeados por un hueso esclerético y relativamente avascular; siendo las

infecciones secundarias las que mas se asocian a esta patologia >*°.

Existen una serie de factores de riesgo que predisponen o a la vez pueden
reagudizar la osteomielitis crénica entre ellos se mencionan la edad, sexo, procedencia,
fracturas expuestas, abscesos, contusiones, desnutricion, traumatismos directos, etc.,

pero otras veces el cuadro puede ser reagudizado sin causa aparente >°°.

T —
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ANTECEDENTES

Se han realizado una serie de estudios sobre osteomielitis en todo el mundo, de

los cuales mencionaremos algunos datos.

En 1960 a 1974 se trataron 39 casos en el Hospital de Montreal, el sexo mas

afectado fue el masculino con una edad media de 35.5 afios”.

De febrero de 1975 a Octubre de 1988 se trataron un total de 1089 pacientes en
los hospitales siguientes:

%X Hospital de ortopedia Tlatecolco México.

%X Hospital Sanitario Charles en Francia

%X Hospital de traumatologia Magdalena de las Salinas en la ciudad de México.

De estos pacientes el 75.45% eran hombres y 24.6% eran mujeres, edad
maxima 89 afos y minima 13 afos, con un promedio de 41 ano. El 79.9 % de los
pacientes tuvieron un traumatismo anterior a la infeccion y que siempre estuvo

relacionado a la misma®.

En nuestro pais se hace menciéon de algunos estudios realizados en el Servicio
de Ortopedia y Traumatologia del HEODRA. En uno de los estudios se analizé 40
casos de osteomielitis aguda y cronica de los cuales 85.7% de los casos eran varones,
siendo la causa predisponente a la infeccion las fracturas expuestas en un primer lugar
con un 30%, luego el post operatorio con 25% y el 10% por absceso y herida

infectadas®.

En 1985 se revisdé 20 casos de osteomielitis, la mayor parte de los pacientes

provino del sector rural’.

T ——
UNAN - LEON Departamento de Ortopedia y Traumatologia 2



Factores de Riesgo de Osteomielitis Cronica

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgo relacionados a osteomielitis cronica en el
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del HEODRA durante el periodo de Enero
2000 — Enero 20027

. ]
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Factores de Riesgo de Osteomielitis Cronica

JUSTIFICACION

El estudio presentado tiene como finalidad conocer cuales son los factores de
riesgo que inciden en la aparicion de la osteomielitis cronica, con el propdsito de
reconocer los que mas estan presentes en la mayoria de los pacientes estudiados y
que se relacionan con la aparicion de la enfermedad. Es necesario implementar
medidas en la prevenciéon de osteomielitis en los pacientes con alto riesgo y que aun no

la han desarrollado.

Este estudio nos permitird valorar las causas asociadas a los factores de riesgo
encontrados en los pacientes del estudio, lo que servira como base para estudios

posteriores.

. |
UNAN - LEON Departamento de Ortopedia y Traumatologia 4



Factores de Riesgo de Osteomielitis Cronica

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo relacionados a la osteomielitis cronica en el
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del HEODRA durante el periodo de Enero
2000 — Enero 2002.

. ]
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HIPOTESIS

Los pacientes con fracturas expuestas tienen dos veces mas probabilidad de desarrollar

osteomielitis créonica que los que no presentan fractura expuesta.

T ————— — — ———— — ——— — — ——————— — — — ———— —— — ——— — ——— N NESS—ILLLILI—I_—I—_—
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MARCO TEORICO

OSTEOMIELITIS

CONCEPTO:

Es la inflamacion del tejido 6seo tanto cortical como medular que se produce
como resultado, de una infeccion generalmente causada por bacteria pidgena menos
frecuente por micobacteria y excepcionalmente por hongos y otros gérmenes, asi la
infeccibn compromete en mayor o menor grado el tejido mieloreticular contenido en
canal medular, los conductos de Haver, el tejido 6seo propiamente dicho ( laminillas en
el hueso esponjoso o compacto ), cortical ( osteitis ), compromiso del periostio, vasos y

nervios > 38,

EPIDEMIOLOGIA:

Dentro de los hechos epidemiolégicos importantes se mencionan la edad
frecuentemente entre los 10 a 20 afios asi como el sexo preferentemente en varones.
Probablemente influye en ello la frecuencia de traumatismos esqueléticos (directos e

indirectos) propio del adolescente varon.

Con alta frecuencia va asociada con factores socio — econémicos y culturales
negativos: pobreza, mala higiene ambiental y personal, frio, humedad, desnutricidon
cronica, traumatismos frecuentes, enfermedades cutaneas no reconocidas, no tratadas,
falta de cultura médica, dificil acceso a la atencién médica oportuna y eficaz > °.

CLASIFICACION DE LA OSTEOMIELITIS

La osteomielitis puede clasificarse de acuerdo a sus formas clinicas en :

Osteomielitis aguda:

Es una urgencia diagnodstica y terapéutica. Anatomicamente es un proceso

inflamatorio supurado con trombosis de pequefios vasos, el compromiso de la irriga-

UNAN - LEON Departamento de Ortopedia y Traumatologia
Factores de Riesgo de Osteomielitis Cronica




cion Osea evoluciona a necrosis y formacién de secuestro. La infeccion puede

extenderse a los tejidos blandos circulantes .

Osteomielitis crénica:

Es generalmente secuela de una osteomielitis aguda de baja virulencia que pasa
por inadvertida o una osteomielitis provocada por via directa fractura expuesta, cirugia

6sea infectada ',

FACTORES DE RIESGO

Existen diferentes factores de riesgos entre los que se mencionan:
X Edad.
X Sexo.
%X Procedencia.
%X Traumatismos directos.
%X Mal estado nutricional crénico.
% Frio y humedad persistente.
%X Alcoholismo.
%X Diabetes.
X Fractura expuesta.
X Abscesos.
£ Cuerpos extrafios.

X Anemia.

FISIOPATOLOGIA

PATOGENIA: El germen puede llegar al hueso por dos vias: hematdgena y directa.

UNAN - LEON Departamento de Ortopedia y Traumatologia
Factores de Riesgo de Osteomielitis Cronica




Hematdégena:

Cuando el germen llega al hueso arrastrado por el torrente sanguineo
parte de un foco de infeccibn preexistente (piodermitis, antrax,
faringoamigdalitis), pasa al torrente sanguineo y de ahi se ubica en el hueso, de
eleccion en la metafisis donde se produce una lentificacion del flujo sanguineo y
permitira la anidacién del germen. Suele afectar huesos largos como el fémur y
hamero, siendo mayormente afectado este ultimo en los nifios, en adulto
aparece a menudo en la columna vertebral, concomitantemente hay un
compromiso vascular de mayor 0 menor irrigacion sanguinea que trae como
consecuencia la necrosis Osea (secuestro),
la cual alcanza todo el territorio del tejido irrigado por el sistema vascular
comprometido y si la arteria es de calibre importante puede comprometerse la

diafisis del hueso (secuestro masivo).

Via Directa:

El germen llega al hueso a través de una herida que se infecta (cortante,
punzante, por proyectil, quirdrgica y fractura expuesta, etc.) el proceso
histopatolégico esencialmente es idéntico, pero en cambio, es de limites locales
con los caracteres de una osteomielitis localizada, es posible que el foco
cutdneo haya desaparecido y no se encuentre cuando la osteomielitis sea

diagnosticada.

ETIOLOGIA

Guarda relaciéon con el mecanismo patogénico, localizacion y condiciones del

huésped.

UNAN - LEON Departamento de Ortopedia y Traumatologia
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VIA AGENTE ETIOLOGICO

1- HEMATOGENA

* Estafilococos aureos
Joven previamente sano * Entero bacterias

* Estreptococos SPP

Anemia Drepanocitica * Salmonella SPP.
Estreptococos neumoniae.

*

Estafilococos aureos
Pseudomonas aureginosas
Enterobacilo

Candida SP

Usuario de droga IV

¥ ¥ ¥

Estafilococos aureos
Enterobacterias
Salmonella SPP

Pseudomonas aureginosas

Localizacion vertebral

¥ ¥ ¥ ¥

Micobacteria Tb

2- INOCULACION DIRECTA.

Ulcera de decubito o isquemia

o . * Estafilococos aureos
vascular polimicrobiana.
* Estreptococos SPP
* Enterobacterias
Factores de riesgo de Osteomielitis cronica. * Anaerobios
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VIA AGENTE ETIOLOGICO

S % Estafilococos dureos
Localizacion esternal ] . L
* Estafilococos epidermidis

* Estafilococos aureos
Fractura expuesta o post operatoria * Estreptococos SPP

* Entero bacteria aureginosa

% Estafilococos aureos

*k Entero bacterias.
Mordedura animal _
* Pasteurella noltocida.

% Estafilococos SPP
Protesis o materiales de osteosintesis % Entero bacterias

* Anaerobio

De forma general en orden de frecuencia podemos encontrar:
%X Estafilococos aureos
X Estreptococos
X Gram negativos
X Haemophilus influenzae
£x Salmonella tiphis
X Neumococos

X Bacilo de Koch
4,5 12

%X Hongos y parasitos
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X En la metafisis el germen se ubica y compromete el tejido mieloreticular y los
conductos de Haver (mielitis o medulitis y haversitis).

%X Se genera edema e hiperemia en una Zona dentro de un espacio con paredes
inextensibles (6sea).

£x Compresion de vasos sanguineos, colapso vascular, isquemia en territorio irrigado
por los vasos colapsados.

%X Necrosis dsea (secuestro).

%x Destruccidn 6sea progresiva, evolucion del proceso desde el foco primario, el cual
progresa al no ser adecuadamente tratado comprometiendo otras areas.

% Irrumpe el canal medular comprometiendo todo el hueso.

X Rompe la barrera del cartilago de crecimiento y por via linfatica compromete la
articulacion proxima (osteoartritis séptica).

£ Irrumpe en el torrente circulatorio generando septicemia.

%X Se acerca progresivamente a la cortical dsea, la perfora constituyendo un absceso
subperidstico con dolor intenso y signos focales de infeccion aguda, luego rompe la
barrera peridstica, invade la célula y se abre camino a través de la piel evacuando

pus (fistula) siendo esta la forma mas frecuente de evacuacion .

Secuestro: Es el segmento 6seo necrético aislado en la superficie o interior del hueso.
Fonamima: Es la perforacion de segmentos 0seos que vacian el pus desde el

secuestro ™.
PRESENTACION CLINICA

De manera general los sintomas pueden incluir:
%X Fiebre

X Dolor en zona afectada.

UNAN - LEON Departamento de Ortopedia y Traumatologia
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%X Mal estado general

%X Edema localizado

%X Rubor en la zona afectada

%X Calor localizado

%x Dificultad para mover las articulaciones en la zona afectada

% Dificultad para deambular & '°.

OSTEOMIELITIS AGUDA:

Ocurre en la nifez y especialmente en la edad adulta, se presenta como forma

excepcional casi en 90% de los cuadros es de etiologia estafilocdcica.

El cuadro de osteomielitis aguda sugiere tres hechos:
%X Enfermo adolescente
%X Via hematdgena

X Estafilococos aureos.

Las que no reconocen estos tres hechos son excepcionales'®.

Sintomatologia:
%X Iniciacion aguda o subaguda rapidamente progresiva
%X Fiebre, mal estado general, cefalea y adinamia

X Puede ser asintomatico

Posteriormente la evolucidn del cuadro es muy reveladora.

%X Fiebre en agujas

£ Taquicardia

X Cefalea
UNAN - LEON Departamento de Ortopedia y Traumatologia @i
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X Deshidratacion

%X Progresivo mal estado general



%X Dolor y temperatura local aumentada sobre un determinado segmento

oseo.

Con estos sintomas la etapa es avanzada, probablemente ya ocurrio
ruptura de la cortical 6sea, absceso subperidstico o aun mas absceso
subcutaneo, inmediatamente ocurrira la fistulizacion. Ademas en esta etapa el

diagndstico y la enfermedad son avanzados.

OSTEOMIELITIS CRONICA:

Comprende a la infeccion cronica del hueso. El cuadro inicial de la osteomielitis
aguda puede mejorar, pero la enfermedad intra 6sea asintomatica puede persistir en
forma subclinica y transformarse en una osteomielitis crénica. El cuadro continua
latente sin saber cuando reagudice, ni la frecuencia o magnitud de la crisis siguiente '"
17

Pueden transcurrir afios sin manifestarse clinicamente o haber reagudizaciones
repetidas en breves periodos de tiempo, manifestaciones leves o violentas con

aparicion de nuevos abscesos, fistulas supurando permanentemente.
FACTORES QUE REAGUDIZAN LAS CRISIS

%X Traumatismos directos.

%X Contusiones.

£ Cirugia 0sea local.

%X Mal estado nutricional.

%X Alcoholismo.

%X Frio y humedad persistente.
X Sin causa aparente.

% Tratamiento inmunodepresivo ™ '8,

UNAN - LEON Departamento de Ortopedia y Traumatologia
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% Antecedente de osteomielitis aguda.
%X Fistula de piel supurando.
% Segmento de piel atrofica segmentada, mal vascularizada, fragil adherida al

hueso y ulcerada con facilidad.

Los sintomas mas tipicos son los siguientes:

%X Dolor focal espontaneo y provocado.
%X Edema.
%X Aumento de temperatura local.

X Rubor de la Zona afectada.

Si el proceso sigue evolucionando se tiene:
%X Signos claros de una celulitis.
%X Absceso subcutaneo.
%X Fistulizacion y vaciamiento de contenido purulento.
%X Se agrega fiebre y adinamia.
XX Leucocitosis.
%X Sedimentacion alta.

% Mal estado General "> '°.

MEDIOS DIAGNOSTICOS

Estudios de laboratorio clinicos pueden revelar que el Volumen de
Sedimentacion Globular (VSG) y la Proteina C reactiva se encuentran elevadas siendo

estos los unicos hallazgos.

X Leucocitosis.

UNAN - LEON Departamento de Ortopedia y Traumatologia
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%X Estudio bacterioldgico y anatomopatoldgico del material obtenido por puncion
Osea bajo pantalla tomografica o biopsia: Si el hemocultivo es negativo, para
algunos autores la puncion del foco debe realizarse sistematicamente, en
cambio otros solamente si existe coleccion subperiostica. ElI estudio
bacteriologico directo orienta al germen causal y a la elecciéon del plan
antibidtico empirico inicial '* %°.

%x Buscar y estudiar el foco primario a nivel urinario y pélvico.

%X Encuesta bacterioldgica completa si se desconoce y no hay sospecha del foco

de origen.

RADIOLOGIA: Las alteraciones son tardias, se objetivan después de 10 a 20 dias.
(Radiografia simple).

En osteomielitis cronica hay evidencias de alteraciones en el hueso que se
manifiestan por zonas necroticas densas, zonas osteoliticas de extension variable,
engrosamiento del diametro del hueso, engrosamiento de las zonas corticales, reaccion
periostica o hiperplasia de la cavidad intradsea (abscesos), segmento 6seo aislado

(secuestro) y deformaciones de la forma del hueso.

TAC: Es mas sensible, identifica abscesos y secuestros.

CENTELLOGRAMA: Es de alta sensibilidad, muestra precozmente alteraciones y

carece de especificidad.

RESONANCIA MAGNETICA: Tan sensible como el Centellograma, pero es mas
especifico, permite evaluar las lesiones Oseas articulares y de partes blandas

adyacentes, detecta mas precozmente las alteraciones medulares de las osteomielitis
16, 17, 21

agudas que el centellograma
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£ Estudios de valoracion general, PPD, y radiografia de térax




%X En exdmenes de sangre se debe incluir lo siguiente:
“# Recuento sanguineo completo: medicién del tamafio y numero de las
diferentes células sanguineas
#Velocidad de sedimentacion globular: medicién de la rapidez con que
los eritrocitos caen al fondo de un tubo de ensayo, cuando hay
inflamacion las proteinas sanguineas se agrupan y pesan mas de lo
normal. Generalmente cuanto mas rapido caen el fondo del tubo mas

grave es la inflamacion.

TRATAMIENTO DE LA OSTEOMIELITIS

El diagnodstico precoz y el tratamiento oportuno mejora el prondéstico, minimizan

el riesgo de la evolucion a la cronicidad y a las complicaciones.

TRATAMENTO DE LA OSTEOMIELITIS AGUDA.

Es una urgencia terapéutica y comprende:

Tratamiento con antibidtico: Con droga bactericida asociada al comienzo
preferentemente de accion sinérgica, a altas dosis actua frente al germen sospechoso
encontrado. Inicialmente por via intravenosa (no menos de dos semanas), seguido de
seis semanas 0 mas por via oral.

Seleccionar los antibidéticos que tengan mejor penetracion 6sea. Los que mas se
difunden son:

%X Fluquinolonas, clindamicina, rifampicina y clotrimoxazol.
%X Betalactamicos, glucopéptidos y aminoglucésidos difunden menos del 20%

por lo que su dosis deben ser altas.
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% Algunos medicamentos en monoterapia como las fluquinolonas vy
rifampicina pueden dar cepas resistentes durante el tratamiento.

%X Una vez conocido el germen y su sensibilidad, se debe emplear el plan
terapéutico adecuado pudiendo continuarse con monoterapia, si el germen
es sensible al antibidtico principal Ej. Betalactamico.

£ Inmovilizacién 6sea estricta del miembro, de las articulaciones supra y
subyacentes.

£ Valorar la posibilidad de evacuar coleccion subperidstica o centro medular.

TRATAMIENTO DE LA OSTEOMIELITIS CRONICA.

La modalidad de tratamiento va a depender de la magnitud del proceso
inflamatorio. Si la reagudizacion es leve, que es lo mas frecuente se indican medidas
generales como:

%X Reposo absoluto.

%X Examen para valorar compromiso dseo.
X Hemograma.

£ Sedimentacion.

£ Cultivo.

El tratamiento cuantitativo con antiestafilocécico o segun antibiograma

manteniendo por largo tiempo (2 a 3 meses).

Las reagudizaciones mas graves pueden tratarse conservadoramente, ya que

generalmente el proceso se va apagando o entra en la fase inactiva que tenia antes.

Si hay indicacion quirurgica debe realizarse una via de abordaje sobre

tegumento no comprometido.

UNAN - LEON Departamento de Ortopedia y Traumatologia
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Se procede a la cirugia en los siguientes casos:



% Osteomielitis reagudizada, hiperaguda con graves fendémenos
osteoliticos y abscesos de partes blandas.

X Osteomielitis reagudizada, fistulizada con presencia de secuestros 6seos
o con mielitis con procesos infecciosos locales, rebeldes y mantenidos

que no responden al tratamiento conservador.

El tratamiento quirdrgico debe hacerse con mucha precaucién debido a que
ninguna operacion sera capaz de erradicar la enfermedad definitivamente y la situacién
puede empeorar: la herida puede no cicatrizar apareciendo necrosis y ulceracion de la

piel, debido a la mala calidad de tegumentos de hueso osteomieliticos .

T —
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Analitico de casos y controles no pareados.

AREA DE ESTUDIO:

Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales (H.E.O.D.R.A.), ubicado en el centro
de la ciudad de Ledn. Este centro hospitalario cuenta con las especialidades de Cirugia,
Ginecobstetricia, Patologia, Pediatria, Medicina Interna, Consulta externa de las
diferentes especialidades, Emergencia y Ortopedia y Traumatologia este ultimo,
ubicado en el costado noreste del edificio en el cuarto piso, éste a su vez consta con 56

camas, 10 médicos de base, 11 médicos residentes, y personal de enfermeria.

POBLACION DE ESTUDIO:

Se estudiaron todos los pacientes ingresados al Departamento de Ortopedia que
reunieron los criterios de inclusidn para caso y control en el periodo comprendido Enero
2000 — Enero 2002.

DEFINICION DE CASO DE OSTEOMIELITIS CRONICA:
Se considerd que un paciente padece de osteomielitis crénica cuando:
X Presenta el antecedente de osteomielitis aguda.
% Osteomielitis provocada por via directa (fracturas expuestas, cirugia
Osea imperfecta que persiste por afios).
2 En focos llamado secuestro y que alla sido diagnosticado por médico

ortopedista.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA CASOS:
1. Que reunié la definicion de casos de osteomielitis.
2. Mayor de 12 afos.
3. De ambos sexos.
UNAN-LEON _ Departamento de Ortopedia y Traumatologia 20
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4. Que ingresaron en el periodo de estudio.

5. Que tengan la informacion completa.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASOS:
Que no reunieron la definicion de caso de osteomielitis.
Menor de 12 anos.

Que ingresaron fuera del periodo de estudio.

B Dh -

Informacion incompleta.

DEFINICION DE CONTROLES:
Se consider6 como control a todos los pacientes que ingresaron con un

diagnostico diferente al de Osteomielitis aguda o cronica.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA CONTROLES:
1. Que haya ingresado al departamento de ortopedia por una causa distinta al de
osteomielitis y que nunca haya padecido de ella.
2. Mayor de 12 afios.
3. Que ingresaron en el periodo en estudio.

4. Que tenian la informacion completa.

CRITERIO DE EXCLUSION PARA CONTROLES:
1. Que haya ingresado por osteomielitis.
2. Menor de 12 aios.

3. Que no tenia la informacion completa.

FUENTE DE INFORMACION:

Secundaria, ya que la informacion fue obtenida de los expedientes clinicos.

INSTRUMENTO:

Se elaboré una ficha de recoleccion de la informacién conteniendo preguntas cerradas.

T ————— — — ———— — —— — — ——————— — — — ——— —— — —— — ——— — N NNSS—SILLLILI—I_—_—_—
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se asistio al Departamento de Estadistica donde se solicitdé los numeros de
expedientes de todos los pacientes egresados con el diagndstico de osteomielitis
crénica durante el periodo de estudio, posteriormente se solicitdé dichos expedientes al
Departamento de Registro y se revisaron para ver si reunian los criterios de inclusion,
para casos y para controles, seleccionandose cuatro controles para cada caso de entre
el total de pacientes ingresados al Departamento de Ortopedia en el periodo en estudio,

utilizandose el método de la loteria.

ASPECTOS ETICOS:
Se solicité autorizacion al Director del HEODRA asegurandole que la informacion
brindada seria conocida unicamente por los autores y utilizada para los fines del

estudio.

PLAN DE ANALISIS:
Los datos obtenidos fueron procesados utilizando el programa EPI — INFO
version 6.04. Se calculé promedio, desviacidén estandar, Odds Ratio (OR), intervalo de

confianza 95%, y los resultados se presentan en tablas.

T —
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO INDICADORES
Tiempo transcurrido desde
el nacimiento del paciente < 25anos
EDAD
hasta el momento de Ia > 25 afos
enfermedad.
Caracter o} cualidad .
Masculino
SEXO biolégica que distingue al .
Femenino
hombre de la mujer.
Lugar de donde procede u Rural
PROCEDENCIA
origen una persona. Urbano
Formacién de cavidad que Si
i
ABSCESO contiene material purulento N
o}
y séptico
Rotura de un hueso con
FRACTURA lesibn de la piel que Si
EXPUESTA provoca exposicion  del No
fragmento éseo lesionado.
UNAN - LEON Departamento de Ortopedia y Traumatologia
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 296 pacientes ingresados al Departamento de
ortopedia durante el periodo de estudio, de los cuales 74 fueron casos para un 25%
y 222 fueron controles para un 75%, siendo la edad promedio de los casos de 28.6
afnos para una Desviacion Estandar de 19.7, y la edad media de los controles fue de
31.25 y con Desviacion Estandar de 23.8. En relacion a la edad menor 6 igual de 25
afios encontramos que 43 eran casos y 110 controles y obtuvo un O.R. de 1.41 e IC
95% ( intervalo de confianza de 95% ) 0.83 — 2.40.

En relacion al sexo encontramos que 51 casos y 136 controles pertenecian al
sexo masculino y se obtuvo un O.R. de 1.42 e IC 95% 0.80 — 2.45; del total de
pacientes estudiados 32 casos y 72 controles procedian del area rural y se estima
un O.R. de 1.59 e IC 95% 0.93 -2.72

En relacion a otros factores de riesgos encontramos que los abscesos estaban
presente en 48 casos y 14 controles presentando dichos paciente un O.R. 3.84 y IC
95% 2.21 — 6.69 para desarrollar osteomielitis y si a esto se le suma el antecedente
de fracturas expuestas donde se encontr6 que 7 casos y 7 controles presentaron
este problema para un O.R. 3.20 e IC 95% 1.08 —9.47. (Cuadro 1y 2)

T — — ———— — ——— — — ——————— — — — ——— —— — ———— — ——— — N NNESe—SISLIILI—I_—__—
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DISCUSION

Se menciona que la osteomielitis cronica es frecuente en nuestro medio, ya que
puede afectar a personas de todas las edades, desde bebés y nifios hasta adultos,
siendo mas frecuente en ambos extremos de la vida, encontrando en nuestro estudio
que el grupo etareo que mayormente es afectado es el < 25 afios, ya que en las
bibliografias se menciona que el 50 % de los casos ocurre en los primeros 5 afios de
vida probablemente debido a la riqueza vascular y al rapido crecimiento 6seo es esa
etapa'®, por otro lado los infantes y jovenes tienen un riesgo alto de infeccién por su
inmadurez en los mecanismos de defensa®. Esta enfermedad tiene la particularidad de
que ataca predominantemente al sexo masculino, teniendo estos 2 veces mayor
predisposicion en comparacion con el sexo femenino'™ y si le sumamos ser de
procedencia rural, donde estos pacientes poseen precarias condiciones
socioeconomicas, de higiene personal y poca accesibilidad a los servicios de salud,
idiosincrasia, etc., esto va a potencializar aun mas el riesgo de desarrollar osteomielitis

cronica %223,

Dentro de los otros factores que analizamos encontramos los abscesos donde se
menciona que estos pacientes tienen mayor riesgo de desarrollar osteomielitis crénica
teniendo como antecedente algun tipo de lesion cutanea, la cual se produce cuando se
infecta un area de tejido y el cuerpo es capaz de aislar la infeccién y evitar que se

extienda 16192

, por otro lado se ha asociado las fracturas expuesta como uno de los
principales factores de riesgo en el desarrollo de esta patologia, encontrando en nuestro
estudio un riesgo de 3.20 veces, lo cual se corresponde con lo que se menciona en la
bibliografia donde citan que el riesgo es de 4 veces y esto se debe a las vias de difusion

que siguieron los gérmenes para infectar al hueso '®2°.

. ]
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CONCLUSIONES

1. Se comprobd la hipétesis que las fracturas expuestas es un factor de riesgo

estadisticamente significativos a osteomielitis crénica.

2. otro factor de riesgo relacionado estadisticamente significativo para padecer de

osteomielitis crénica fue el antecedente de haber presentado absceso.

3. Otros factores de riesgo asociados a osteomielitis cronica pero que no alcanzan
significancia estadistica fueron:
X Edad menor o igual a 25 afios.
£ Sexo masculino

X Procedencia rural

T —
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RECOMENDACIONES

%X Realizar procedimientos quirdrgicos lo mas pronto posible a pacientes con
fracturas expuesta y abscesos para disminuir el riesgo de osteomielitis aguda y

que evolucione a osteomielitis cronica.

%X Promover educacion en salud a la poblacién en riesgo sobre los peligros que

implican las fracturas expuestas y abscesos para padecer de osteomielitis

cronica.

£ Continuar el estudio con una poblacién mayor.

T —
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ANEXO0S
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CUADRO 1

Caracteristicas generales de los casos y controles ingresados al Dpto. de
Ortopedia y Traumatologia del HEODRA entre el periodo de estudio de Enero del
2000 a Enero del 2002.

Edad
< 25 afos 43 58.10 110 49.54
>25 afos 31 41.90 112 50.46
Sexo
Masculino 51 68.91 136 61.26
Femenino 23 31.09 86 38.74

Procedencia

Rural 32 43.25 72 32.44

Urbana 42 56.75 150 67.56
Absceso

Si 48 64.86 14 6.30

No 26 35.14 208 93.70

Fractura expuesta
Si 7 9.45 7 3.15
No 67 90.55 215 96.85

Fuente: Secundaria.
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CUADRO 2

Factores de riesgo relacionados a osteomielitis cronica en pacientes ingresados
al Dpto. de Ortopedia y Traumatologia del HEODRA durante el periodo de Enero
2000 — Enero 2002

Edad
< 25 afos 1.41 0.83 - 2.40

>25 anos
Sexo
Masculino 142 0.80 - 245
Femenino

Procedencia

Rural 1.59 093 - 272
Urbano
Absceso
Si 3.84 221 - 6.69
No

Fractura expuesta
Si 3.20 1.08 - 947

No

Fuente secundaria.
OR: Odds Ratio.

1C95%: Intervalo de confianza 95%.
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GRAFICO 1

Edades de los pacientes con Osteomielitis crénica
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GRAFICO 2

Sexos de los pacientes con Osteomielitis

Casos Controles

0 Masculino B Femenino
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GRAFICO 3

Procedencia de los pacientes con el diagnéstico
de Osteomielitis
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GRAFICO 4

Antecentes de absceso en los pacientes con
Osteomielitis

250 - 208
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GRAFICO 5

Antecedentes de Fracturas expuestas en pacientes que desarrollaron
Osteomielitis
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo relacionado a osteomielitis crénica en el departamento de

ortopedia y traumatologia del HEODRA durante el periodo de enero2000 — 2002.

|. Datos Generales:

1. Nombre:

2. Numero de expediente:

3. Edad: anos.
4. Sexo: Masculino: Femenino:
5. Procedencia: Urbana Rural

Il. Cuestionario:

1. Absceso. Si No
2. Fractura expuesta. Si No

lll. Clasificacion:

CASO CONTROL

]
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