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RESUMEN

La osteomielitis se trata de una enfermedad inflamatoria que afecta al hueso y es
ocasionada por un proceso infeccioso que conduce a una inflamacion. Este proceso
representa una alta morbilidad y como consecuencia podria producir la
discapacidad de las personas. Los microorganismos mas comunes que estan
relacionados con la patologia son el Staphylococcus aureus y Staphylococcus
epidermidis.

Existen dos formas bien definidas, una aguda y otra cronica, que estan
diferenciadas por la presencia de hueso necrético. La osteomielitis aguda es de
causa hematogena y tiene predominio en la edad pediatrica, que es importante
destacar que en las fases iniciales no encontraremos hueso muerto; y la diferencia
con la osteomielitis crénica, es que aqui si se encuentra hueso necrotico, producto

de la llegada de patégenos a un hueso afectado por alguna cirugia o traumatismo.

El enfoque terapéutico es multidisciplinar y depende de la etapa de la enfermedad
y de la clasificacion de esta, y esta basado en seis pilares fundamentales donde se
encuentra la debridacion quirdrgica, el diagnostico microbioldgico, la obliteracion
del espacio muerto, la antibioticoterapia dirigida a los microorganismos causantes
y finalmente la reconstruccion de los tejidos blandos y del hueso.

PALABRAS CLAVES: OSTEOMIELITIS, DEBRIDACION, ANTIBIOTICOS,
NECROSIS, CIRUGIA.
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ABSTRACT

Osteomyelitis is an inflammatory disease that affects the bone and is caused by an
infectious process that leads to inflammation. This process represents a high
morbidity and as a consequence could lead to disability. The most common
microorganisms related to the pathology are Staphylococcus aureus and

Staphylococcus epidermidis.

There are two well-defined forms, acute and chronic, which are differentiated by the
presence of necrotic bone. Acute osteomyelitis is of hematogenous cause and is
predominant in pediatric age, and it is important to note that in the initial stages we
will not find dead bone; and the difference with chronic osteomyelitis is that here we
do find necrotic bone, product of the arrival of pathogens to a bone affected by

surgery or trauma.

The therapeutic approach is multidisciplinary and depends on the stage of the
disease and its classification, and is based on six fundamental pillars: surgical
debridement, microbiological diagnosis, obliteration of the dead space, antibiotic
therapy directed to the causative microorganisms and finally the reconstruction of

soft tissues and bone.

KEYWORDS: OSTEOMYELITIS, DEBRIDEMENT, ANTIBIOTICS, NECROSIS,
SURGERY.



INTRODUCCION

La osteomielitis ha sido clasificada como aguda, subaguda o crénica. La
osteomielitis aguda estd estrechamente relacionada con la inflamacién ésea
originada por bacterias patégenas que se encuentran en el torrente sanguineo y los
sintomas suelen aparecer en un lapso de 24 a 48 horas. Por el contrario, en la
osteomielitis cronica, la presencia de hueso necrotico y la aparicion de fistulas
pueden aparecer después de seis semanas de haber adquirido la infeccion.

La osteomielitis segun el mecanismo de origen puede clasificarse como
hematdgena, secundaria o por inoculacion directa de patdgenos en el hueso
mediante los tejidos blandos infectados o heridas expuestas, y puede estar
relacionada con la insuficiencia vascular. En cuanto a la etiologia, el
Staphylococcus aureus es el méas frecuente y afecta tanto a nifios como a adultos.
Otros patdgenos son los estreptococos del grupo A, Streptococcus pneumoniae y
Kingella kingae.

La afeccidén por estreptococo beta- hemolitico del grupo B se produce en recién
nacidos. En adultos, el S. aureus afecta mayoritariamente a adultos. En los casos
cronicos, causados a menudo por infecciones contiguas, se pueden encontrar
bacterias como Staphylococcus epidermidis, Serratia marcescens Pseudomonas
aeruginosa, y Escherichia coli.

La osteomielitis aguda hematdgena, es mas comun en nifios, y se forman a partir
de una bacteriemia, debido a que las metéfisis 6seas se encuentran muy
vascularizadas y susceptibles a la infeccion. Mas del 50% de los casos de
osteomielitis aguda hematdgena ocurren en nifios menores de 5 afios. Los nifios
presentan sintomas sistémicos dentro de las primeras 24 a 48 horas, entre los que
destacan la fiebre e irritabilidad, hinchazén y sensibilidad en la region ésea, también
enrojecimiento local, cojera.

En adultos, la OMC es producto de infeccion de los tejidos blandos y fracturas
expuestas. Segun estudios, después de tres meses de haber sido una persona
victima de una fractura, presenta un riesgo de 27% de padecer de osteomielitis.
Pacientes con trastornos metabdlicos, enfermedades vasculares y pacientes con
pie diabético tienen mayor riesgo de presentar OMC debido a la disminucién en la
percepcion de las heridas, el aumento del riesgo de infecciones y a la vez, el
organismo disminuira la capacidad de curar heridas. Estas condiciones hacen que
las principales manifestaciones sean dolor, drenaje de la herida, ulceras
persistentes, cambios de la coloracion, presencia de fistulas, presencia de fiebre y
malestar general.



En el planteamiento del problema se establece que la osteomielitis conlleva a ser
una enfermedad infecciosa 6sea conocida desde la antigiedad, con Hipdcrates ya
reconociendo la necesidad de limpiar el hueso en Ulceras persistentes. Afecta
principalmente a hombres en tres picos de edad y es mas comun en paises
subdesarrollados, representando un desafio para la salud publica por su alta tasa
de discapacidad si no se diagnostica y trata adecuadamente. La infeccion puede
surgir de traumas, protesis o enfermedades como el pie diabético, y suele
localizarse en la metéfisis de huesos largos. Un manejo inadecuado de heridas
aumenta el riesgo de diseminacion de patdgenos, haciendo de la osteomielitis
aguda una urgencia meédica que requiere atencidn rapida para evitar
complicaciones graves.

El objetivo conlleva a describir el concepto, la fisiopatologia, las manifestaciones
clinicas, el diagndstico y el tratamiento de la osteomielitis aguda y cronica. Es
fundamental entender como esta enfermedad, caracterizada por la inflamacion e
infeccion de las estructuras éseas, afecta al organismo y como varia su
presentacion en formas agudas y cronicas. Profundizar en estos aspectos permitira
una mejor comprension de la enfermedad y una atencibn mas efectiva a los
pacientes afectados.

Osteomielitis concepto

Es un proceso inflamatorio que afecta tanto al hueso como a
la medula 6sea, conduciendo a la destruccién del tejido 6seo,
necrosis y, por consiguiente, formacion de nuevo hueso. Este
proceso inflamatorio inicia cuando las bacterias invaden el
hueso, pero también puede ser causado por micobacterias,
hongos y parésitos como le toxoplasma.

Hay que recalcar que, con la introduccion de antibiéticos, la
diferencia entre osteomielitis aguda y cronica radica en la
ausencia o presencia de hueso muerto. Se puede decir que
la OMC es producto de una osteomielitis aguda que no ha sido tratada
correctamente, pero la mayor parte es originada por traumatismos a nivel del hueso.

En la osteomielitis aguda la migracion de los microorganismos al hueso se da a
través de la sangre; en el caso de la OMC, el proceso infeccioso se desarrolla en
un hueso que ha sido dafiado previamente, esta situacion es aprovechada por los
patdgenos para adherirse al hueso y forman un biofilm que permite su colonizacion.



Fisiopatologia

Osteomielitis aguda.- Cuando los microorganismos
estan dentro del tejido 6seo, se produce un proceso
inflamatorio supurativo. En las etapas iniciales, la
infeccion se caracteriza por la presencia de
patdogenos en forma de plancton. Debido a la
naturaleza rigida del hueso y obstruccién de los
vasos sanguineos, aumenta la presion en la parte
interna del hueso, lo que ocasiona dolor en los
pacientes con esta patologia.

Si se logra controlar la infeccion y la inflamacion, se evitara la formacion de hueso
muerto. La osteomielitis jaméas se limitar4 a la superficie interna del hueso, si no
que se extenderd a todas las partes del hueso, esto gracias a los canales de Havers
y los canales de Volkmann, por ende, el pues llegara a las capas mas profundas
del periostio.

Por ultimo, si la infeccion no se controla se formaran areas de hueso, sin suministro
sanguineo, las cuales se separaran de tejido sano y formaran un area llamada
secuestro 6seo, que es el punto de partida para la osteomielitis cronica. En la zona
isquémica, existira mayor circulacion sanguinea reactiva, con lo cual los
osteoclastos aumentaran su actividad y por ende resultara en mas perdida 6sea y
osteoporosis local. A medida que progresa la enfermedad, se formara nuevo hueso
alrededor del secuestro, que toma el nombre de involucro; este involucro puede
tener aperturas, que permitiran que el pus drene, las cuales toman el nhombre de
cloacas.

Osteomielitis crénica.- El hueso sano presenta
resistencia a la infeccién, pero para que ocurra una
infeccion se necesita una carga bacteriana mayor a
105 UFC por gramo de tejido. Cuando se desarrolla la
osteomielitis crénica, erradicarle constituye un reto,
debido a dos caracteristicas: la existencia de biofilms
bacterianos y la capacidad de algunas bacterias para
sobrevivir dentro de los osteocitos.

El hueso que presenta traumas pierde la capacidad de
defenderse efectivamente contra patbgenos externos, por lo que se convierte en un
medio ideal para que las bacterias se adhieran mediante sus adhesinas a la



superficie del hueso, este ambiente ideal es generado por la presencia de colageno,
fibronectina y fibrinbgeno La presencia de implantes ortopédicos, facilitan mas la
adhesion y la formacion de un ambiente bacteriano optimo.

Todas estas caracteristicas hacen que la OMC presente periodos de inactividad
seguido de recidivas, resultados de pruebas indirectas negativos y necesidad de un
tratamiento con la aplicacién de debridacion, uso de antibiéticos contra el biofilm.

Otra cualidad importante dentro de la fisiopatologia de la OMC es la capacidad del
Staphylococcus aureus de ser fagocitado por los osteocitos y sobrevivir en su
interior. Esta capacidad de internalizarse en las células y posteriormente sobrevivir
puede ser el mecanismo que explique la persistencia y recurrencia de la OMC
inclusive después de varios afios de inactividad.

Manifestaciones clinicas

La osteomielitis aguda afecta en mayor medida a ancianos y nifios, y es producto
de una infeccion principalmente bacteriana que afecta al torrente sanguineo. Su
diagnéstico debe ser temprano y oportuno, ya que, si existe un retraso de apenas
cuatro dias, se constituye en un factor de riesgo que conducird a complicaciones a
largo plazo. La propagacion desde tejidos adyacentes o inoculacion directa de
bacterias ya sea por una intervencion quirdrgica o por un traumatismo expuesto, es
menos frecuente pero posible.

Las manifestaciones clinicas de la osteomielitis dependeran en primer lugar de la
causa; y del tiempo de evolucion, si es aguda o crénica; si se trata de un proceso
agudo, lo sintomas se presentan de forma paulatina, donde predominara el dolor
de tipo inflamatorio que se limitara al area afectada. Posterior pueden aparecer
signos inflamatorios locales, como dolor a la palpacién, inflamacién de los tejidos
blandos, enrojecimiento y aumento de la temperatura.

Cuando nos encontramos frente a una osteomielitis aguda producto de heridas
traumaticas, la fiebre, el dolor, la hinchazén y la limitacion de los movimientos, seran
las manifestaciones predominantes; las estructuras mas afectadas suelen ser la
tibia y el fémur, y en menor medida se afectan los huesos de los miembros
superiores.

Las infecciones que se manifiestan al cabo de varias semanas o0 meses tienen como
antecedente una fractura expuesta y tienen rasgos como falta de cicatrizacién o
falta de union; los escalofrios y la fiebre, son manifestaciones raras, pero que
pueden estan presentes.



Cuando se esta frente a procesos hematdgenos, lo mas comuan es la presencia de
dolor agudo o subagudo en la zona que se encuentra afectada. Si las articulaciones
también se afectan, estas tienden a encontrarse en flexion y presentan resistencia
a los movimientos pasivos, también existira espasticidad de los masculos que se
encuentran cerca al foco infeccioso. En el caso de que la fiebre este ausente, no se
debera descartar la osteomielitis; la triada clasica que incluyen dolor, fiebre y
aumento de los marcadores inflamatorios no siempre va a estar presente.

A nivel de los signos de infeccion podemos destacar el enrojecimiento del area
afectada, la disminucion de los movimientos, edemay con el avance de la infeccion
se ven afectadas la epifisis 6sea y la articulacion proximal.

Diagnostico

El diagnostico de la osteomielitis representa un reto principalmente porque los
signos, las pruebas de laboratorio, los estudios de imagenes presentan una
especificidad baja. Para llegar al diagnéstico exacto de esta patologia se debe llevar
a cabo una serie de pasos que incluyen evaluaciones clinicas, examenes de
laboratorio, pruebas de imagenes y finalmente mediante microbiologia identificar el
microorganismo causante, para poder aplicar un tratamiento adecuado.

En este proceso es importante realizarse y responderse dos preguntas
fundamentales: primero, ¢ el hueso se encuentra infectado o no?; y segundo, ¢si el
hueso se encuentra infectado, cual es el patégeno causante? La primera pregunta
puede ser evidente en varios pacientes a partir de la realizacion de una correcta
anamnesis y un examen fisico adecuado; dentro de estos elementos, la historia de
una fractura expuesta en el pasado, presencia de fistulas, cicatrizacion anémala de
una herida pueden conducir al diagnostico definitivo, a pesar de que en ese
momento la herida se encuentre sellada, no se descarta la existencia de una
infeccion.

Inicialmente la evaluacién deberé estar dirigida al estado fisiolégico del paciente, y
la plasmacion de comorbilidades, enfermedades vasculares y estado de los tejidos
blandos; en este paso se debe evaluar meticulosamente el estado de los tejidos
blandos. La presencia de fistulas nos indica que nos encontramos frente a una
infeccion cronica, y parte del tratamiento seria la reconstruccion de los tejidos
blandos.

Si se tratara de una OMC, las pruebas de laboratorio presentan una baja utilidad,
ya que existen casos donde los pacientes tienen una OMC vy los resultados suelen
estar dentro de los parametros normales, esto ocurre cuando el cuadro esta
ocasionado por microorganismos de baja virulencia. Como eje fundamental, solo
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seria necesario solicitar VSG y PCR, para conocer la respuesta al tratamiento
aplicado.

Por otro lado, las pruebas de imagenes, lo que se recomienda solicitar seria una
RX simple en dos planos, debido a que nos proporcionara informacion relevante,
agui podemos evidenciar la consolidacion o no de hueso fracturado, la presencia o
ausencia de implantes, la afectacion articular, las deformidades y la perdida de
hueso. Se puede emplear la TAC para documentar la presencia de tejido 6sea
necrotico, o para identificar si ha existid consolidacion de la fractura y como se
encuentra el hueso en su trayecto.

En resumen, el protocolo diagndstico inicial, en aquellos pacientes en los que se
sospecha una OMC se debe aplicar los siguientes pasos: anamnesis, examen fisico
con enfoque a la valoracion de los tejidos blandos, dentro de los estudios de
laboratorio solo sera de ayuda la VSG y la PCR, en cuanto a estudios de imagenes,
se puede emplear la RX siempre y la TAC.

Si al aplicar todos estos pasos, aun existen otros elementos que no se han
confirmado del todo, se puede hacer uso de pruebas mas complejas, como:

e Angio-TAC: sirve para la evaluacion de la integridad de los vasos sanguineos
y de la circulacion, en aquellos pacientes que posiblemente necesiten
procedimientos quirargicos para solucionar problemas de cobertura o
requieran reconstrucciéon osea.

e Resonancia Magnética Nuclear: es considerada el gold estandar cuando se
la usa con contraste, ya que permite llegar al diagnéstico de la OMC, porque
permite le evaluacion de los tejidos blandos y del periostio.

Por udltimo, aislar el microorganismo causante de la OMC es la prueba de oro para
un correcto diagnostico; este diagndstico etioldgico permitira la planificacion de un
tratamiento adecuado, para el control y erradicacion de la infeccion. No se debe
hacer el cultivo de fistulas, porque en muchos casos el microorganismo presente
en las fistulas es completamente diferente, al que casa la osteomielitis.

El uso de biopsias percutaneas preoperatorias ha sido usado comunmente, pero su
eficacia esta en discusion, ya que estudios realizados rexportan una especificidad
de 29% a 42%, que es demasiado baja.

Tratamiento de la osteomielitis aguda hematégena

El diagndstico preciso es esencial para un tratamiento adecuado, con la finalidad
de disminuir las secuelas que puede ocasionar esta patologia. En los pacientes
pediatricos se emplea un tratamiento antibiético de manera empirica, ante las

primeras manifestaciones, indistintamente de que se conozca el agente causal de
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la enfermedad. Posteriormente se puede realizar cultivos de sangre, para identificar
al agente causal. Los esquemas empleados para el tratamiento de la osteomielitis
aguda suelen iniciar con el empleo de farmacos intravenosos que presenten
actividad contra los estafilococos, y dentro de estos farmacos se puede emplear la
cloxacilina o la clindamicina.

La cirugia actualmente se encuentra en debate, ya que el tratamiento conservador
con el uso de antibioticos de forma adecuada se logra una efectividad del 90%
cuando el cuadro se encuentra en las fases iniciales; mientras que la cirugia se la
reservaria para la obtenciébn de biopsias percutaneas. En varios estudios
realizados, se opta por la cirugia cuando estamos frente a abscesos 0seos, que
comunmente estaran localizados en la regios metafisaria y desde aqui parte el foco
de la infeccion. Entonces la debridacion iniciara con la realizacion de una incision a
nivel de la corteza 6sea lo que permitira el acceso al area que se encuentra
afectada.

Después, se optard por hacer un lavado meticuloso de la zona afectada, y por
norma se colocaran drenajes que tienen como finalidad disminuir la presion del sitio
infectado y que el hematoma existente pueda drenar; la colocacion de una férula
estd indicada después del desbridamiento, la cual debera permanecer en la
extremidad por 4 a 6 semanas, lo que impedira una nueva fractura y a la vez,
permite que los tejidos blandos cicatricen favorablemente.

Tratamiento de osteomielitis crénica

El tratamiento de la OMC es netamente quirdrgico, el cual permite retirar el tejido
0seo y blando que se encuentren necréticos, a partir de esta practica se puede
eliminar los biofilms presentes en el area. La osteomielitis es considerada como una
zona 6sea que se encuentra infectada, y que va a estar rodeada de tejidos blandos
que también estardn comprometidos; de ahi la importancia de la reconstruccion de
los tejidos blandos afectos, para la erradicaciébn completa de la infeccién. Si no
existe una cobertura adecuada de los tejidos blandos, el desbridamiento fracasara
y la infeccién no sera erradicada.

El tratamiento de la OMC, se basa en dos principios importantes:

¢ Eliminacion del hueso y los tejidos blandos afectados (desbridamiento).
e Tratamiento coadyuvante local y sistémico (antibiéticos).

Uno de los primeros rasgos del tratamiento, es tratar de salvar el miembro afectado;
la amputacion solo es una opcion cuando los tratamientos previos han fallado, pero
puede llegar a ser una opcion ideal en muchos pacientes, que tienen una

enfermedad avanzada, sin embargo, esta decision requiere de experiencia por
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parte de los médicos y de una decision del paciente y de la familia. Entonces las
amputaciones secundarias se consideran, cuando el tratamiento para salvar la
extremidad ha fracasado.

Pilares del tratamiento de osteomielitis crénica

e Primer pilar: desbridamiento quirargico
El primer paso dentro del tratamiento es del desbridamiento, y es considerada como
la parte mas importante del tratamiento de la OMC. Una vez que se elimina el hueso
necrético y los tejidos blandos afectados, se eliminan los biofilms y a partir de aqui
tanto las defensar propias del organismo y los antibidticos, pasan a combatir la
infeccion.

La extension del desbridamiento siempre dependeré al rea afectada, entonces se
puede desbridar areas sumamente pequefias, hasta la amputacién de un miembro.
El desbridamiento debe ser completo y cuidadoso, y en todo momento se deberéa
asegurar que el hueso necrotico, los tejidos blandos isquémicos y el material de la
osteosintesis haya sido retirado en su totalidad.

En la osteomielitis intramedular tipo |, primero se retira el material de la
osteosintesis, que por lo general suelen ser clavos intramedulares, se procede a
realizar un fresado que tiene como objetivo eliminar el hueso endéstico que rodea
al clavo, y que por supuesto esta infectado. Después, para llenar el espacio
intramedular se puede hacer uso de cemento 6seo que contiene antibidtico, estos
elementos toman el nombre de injertos; el uso de sulfato calcico con antibiéticos
que tienen la forma de "balas" es muy util, y mediante esta técnica se evita la
necesidad de retirar los injertos.

En la osteomielitis tipo Il superficial, se empieza con la decorticacion del hueso,
hasta provocar el sangrado del mismo, que es conocido como signo de Paprika o
pimenton. Como por normal existira defectos de los tejidos blandos, es importante
Su reconstruccion.

En la osteomielitis tipo Il que es localizada, el tratamiento incluye el desbridamiento
del hueso y apertura el desbridamiento de la cavidad medular con la posterior
obliteracion del espacio muerto. Es de crucial importancia la busqueda del signo de
paprika, para saber si el hueso es o no viable.

La osteomielitis tipo IV que es difusa, se caracteriza por la presencia de
pseudoartrosis séptica, una vez que se retira el material de la osteosintesis es
necesario realizar una reseccion segmentaria que incluira todo el tejido 6seo



necrético. En estos casos primero se debe estabilizar el segmento 6seo, y después
reconstruir cualquier defecto presente.

e Segundo pilar: diagnéstico microbiolégico intraoperatorio

La toma de muestras durante la operacién para la realizacion de cultivos se ha
considerado como la regla de oro, para establecer el diagnostico de la OMC; en el
caso de que el resultado sea negativo, no descarta la presencia de una infeccion.
Entonces es de vital importancia la correcta toma de las muestras, para que el
diagnostico etioldgico sea lo mas preciso posible.

Normalmente el paciente llega a la intervencion
quirdrgica, sin haber recibido tratamiento por lo menos
tres semanas antes de la intervencién; y la profilaxis
solo se empleara después de que las muestras hayan
sido tomadas; las muestras deben ser mdltiples, al
menos seis muestras, que deben ser tomadas de las
regiones profundas, que provendran de las
membranas o fragmentos de hueso que presenten un aspecto necrético, se evitara
el uso de hisopos.

e Tercer pilar: obliteracion del espacio muerto

Después de eliminar todo el tejido necrético, se creard un espacio muerto, que es
un espacio vacio. Posteriormente este espacio muerto se llenara con sangre, dando
lugar a la formacién de un hematoma, que se reemplazara por tejido cicatrizal que
carece de vasos sanguineos.

Este espacio es considerado como perjudicial para el tratamiento, debido a que ser
convertird en un lugar favorable para que las bacterias crezcan, ya que, al no existir
flujo sanguineo, los antibiéticos no penetran estas zonas, el sistema inmune
tampoco llega a estas areas y la infeccion por l6gica se perpetuara.

Normalmente este espacio muerto solia rellenarse con cemento 6seo impregnando
con antibidticos, lo que se conocia como la técnica de Klemm. Esta técnica tiene
como finalidad disminuir el volumen del espacio muerto, y ademas que la
concentracion de los antibidticos sea mayor, que la que se logra al administrarlos
por via intravenosa; pero, existe una desventaja de estos procediditos, y es que
requieren de una segunda intervencion quirdrgica para la extraccion del cemento;
ademas la extraccion de la gentamicina que viene en cadenas es complicada al
cabo de 2 3 semanas, debido a que existe tejido de granulacion que rodeara a estas
cadenas.



Actualmente, existe la ventaja de que el problema se lo aborda con una Unica
intervencion quirdrgica, mediante el empleo de sustitutos 6seos impregnados con
antibioticos. Se podria usar sulfato calcico impregnado con vancomicina y
gentamicina o sulfato calcico- hidroxiapatita impregnado con gentamicina. No
obstante, otra técnica es el cierre del espacio muerto con el empleo de colgajos
musculares o hueso que de igual forma estara impregnado con antibidticos.

e Cuarto pilar: antibioticoterapia

Para que el tratamiento de la OMC sea exitosos se deberda emplear antibidticos,
este esquema debera ir dirigido directamente a los patdégenos que son los
causantes de este proceso infeccioso; posterior a la intervencion quirdrgica para
llevar a cabo la debridacion, el paciente debera recibir un esquema antibiético
intravenoso ajustado directamente al microorganismo causante de la patologia.,
este tratamiento debera completarse por 10 dias, y después de este lapso de
tiempo, si se dispone de medicamentos orales con la misma cobertura, buena
absorcion y que penetren de manera correcta al hueso, se completara un esquema
de tratamiento por 6 a 8 semanas.

Los medicamentos para usar siempre deben tener una alta efectividad contra los
biofilms y ademas deben tener efectos en el interior de las células. Por ejemplo, si
la infeccion es producida por estafilococos, el esquema debe incluir un antibiético
combinado con rifampicina; pero si las infecciones son ocasionadas por bacilos
gram-negativos, se debera emplear cirpofloxacino.

e Quinto pilar: reconstruccién de tejidos blandos

La reconstruccién de los tejidos blandos afectados por
el proceso infeccioso es parte fundamental dentro del
tratamiento de la OMC. Su objetivo esta dirigido en
crear una zona biolégica que procure el
restablecimiento del flujo sanguineo en la zona que
anteriormente estuvo afectada, de esta forma se
brindara proteccion frente a microorganismos
externos y a la vez, se eliminara el espacio muerto,
con lo cual no existira sobreinfecciones bacterianas, y
asi se erradicara definitivamente la infeccion.

La reconstruccion se clasifica en dos tipos: reconstruccion inmediata, que es
aguella que se lleva a cabo en la misma cirugia donde se practica el desbridamiento
de los tejidos necroticos; y la reconstruccion retardada, que se lleva a cabo varios
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dias después, de la primera intervencion quirdrgica. Como en un inicio existe
perdida de la cobertura, el tratamiento de esta afectacion se la hace mediante el
uso de presion negativa o bead pouch, donde el principio fundamental es el uso de
rosarios de antibioticos, para obliterar el espacio muerto y como regla se sella con
una membrana de caracteristicas semipermeable tipo Opsite. La reconstruccion
definitiva no debe tardarse mas de una semana.

e Sexto pilar: reconstruccion 6sea

En cierto porcentaje de pacientes después de realizar el desbridamiento de los
tejidos afectados, se puede ocasionar defectos en el hueso, que en algunos casos
seran significativos, y posteriormente requeriran intervenciones para lograr la
reconstruccién ésea. Dentro de estos defectos 6éseos que presentan un caracter
critico, se encuentra la pseudoartrosis séptica producto de una OMC tipo IV, donde
las resecciones se las hace en forma de bloques, para eliminar por completo el
hueso necrotico e infectado.

La opcion preferida y mas recomendada para la reconstruccion ésea es la
osteogénesis por distraccién, sobre todo cuando nos encontramos frente a defectos
0seos segmentarios en miembros inferiores. Los colgajos 0Oseos ricamente
vascularizados como el peroné libre microquirdrgico o pediculado, estan reservados
para la reconstruccion 6sea en los miembros superiores.

Material y métodos

En la presente investigacion se emplea el enfoque cualitativo el cual, adopta un
contexto subjetivo, dinamico y estructurado por una gama de realidades donde da
privilegio al andlisis reflexivo y profundo de las connotaciones subjetivas e
intersubjetivas que comprenden los fendmenos indagados (Mata, 2019). Por medio
de este enfoque fue posible la integracién de informacion de valor y actual que
aportaron al andlisis de los datos mediante la revision de bibliografias acerca de las
nuevas técnicas en el manejo de la osteomielitis aguda y cronica.

El alcance de este proyecto fue de caracter descriptivo. Para Alban et al. (2020),
las investigaciones de alcance descriptivo son aquellas que describen
minuciosamente determinada variable vinculada con lo estudiado, por ejemplo,
cualidades del fendmeno. Dicho de otra manera, enfatiza en la entrega de una
exposicion clara de lo evidenciado sin necesidad de fijar nexos de causa — efecto.
Gracias a esto se describieron datos referentes a la probleméatica en cuestion, es
decir, sobre las nuevas técnicas en el manejo de la osteomielitis aguda y crénica.
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Se conoce como poblacién a la totalidad de componentes de los cuales de ejecuta
una indagacion, mientras que la muestra es una porcion de aquel grupo que se
eligen con antelacién para llevar a cabo determinado proyecto (Arias y otros,
2016).En este caso, la poblacién la integraron todas las bibliografias provenientes
de articulos que se han publicado hace 8 afios previos al 2023; no obstante, para
la seleccion de la muestra se toma en cuenta algunos criterios previamente
definidos para dichos documentos publicados en revistas de alto impacto desde
bases de datos como PubMed, Scopus, Scielo, Science Direct, Latindex, ProQuest
y EBSCO. Ademas, en esta busqueda también se manejaron términos clave como

“‘innovacion”, “técnicas” y “osteomielitis”.

La eleccién de los archivos, se consideraron los siguientes parametros de inclusion,
los articulos publicados en los ultimos 8 afos, en los idiomas espafiol e inglés, y
provenientes de revistas indexadas que aborden nuevas técnicas en el manejo de
la osteomielitis aguda y cronica. Los parametros de exclusion incluyeron articulos
publicados hace mas de 8 afios previos al 2023, aquellos ajenos a los idiomas
espafiol e inglés, y articulos provenientes de fuentes de consulta no confiables.
Estos criterios aseguran la relevancia y calidad de la informacién recopilada para el
andlisis.

Para el presente estudio se llevo a cabo el método de andlisis y recoleccion de
informacion a través de indagaciones publicadas en revistas indexadas con
enfoque a las nuevas técnicas en el manejo de la osteomielitis aguda y cronica.
También se trabajo con el método PRISMA, asi como se detalla en la siguiente
tabla:

Tabla 1. Resumen del método PRISMA

Seccion item
Parametros de seleccion Criterios de inclusion y exclusidn
Fuentes de datos PubMed, Scopus, Scielo, Science Direct, Latindex, ProQuest y EBSCO.
Sistema de busqueda ((innovation) AND (techniques) OR (new techniques) AND (osteomyelitis acute) OR

(osteomyelitis severe)) Filters: Randomized Controlled Trial, from 2015 — 2023.

((innovation) AND (techniques) OR (new techniques) AND (osteomyelitis acute) OR
(osteomyelitis severe)) Filters: Research articles, from 2015 — 2023.

(new techniques)

(osteomielitis)

12



Procedimiento de eleccion

Exclusién de trabajos duplicados y que no guardan relacién con el tema de estudio.
Revision de temas y resumen. De las investigaciones seleccionadas se recoge
informacidn a través de una revision global de cada estudio.

Procedimiento de
recoleccién de informacion

Se implemento Scimago para alcanzar informacidn de distintas revistas cientificas.

Palabras clave

New techniques, osteomyelitis acute, osteomyelitis severe.

Listado de informacion

Nuevas técnicas en el manejo de la osteomielitis aguda y crénica.

Mecanismo de sintesis

Los resultados se exponen a través de tablas para una 6ptima comprension.

Elaborado por: Cevallos (2023).

Resultados

Después de una busqueda avanzada en bases de datos especializadas como
PubMed, Scopus, Scielo, Science Direct, Latindex, ProQuest y EBSCO se
obtuvieron 60 articulos mediante algunos sistemas de busqueda, tal y como se
expone en la siguiente tabla:

Tabla 2. Resultados segun el sistema de busqueda empleado en las bases de

datos
Base de datos Sistema de busqueda Hallazgo
PubMed ((innovation) AND (techniques) OR (new techniques) AND 8

(osteomyelitis acute) OR (osteomyelitis severe))

Scopus ((innovation) AND (techniques) OR (new techniques) AND 11
(osteomyelitis acute) OR (osteomyelitis severe))

Scielo ((new techniques) AND (osteomyelitis acute) OR (osteomyelitis 12
severe))
Science Direct ((innovation) AND (techniques) OR (new techniques) AND 5

(osteomyelitis acute) OR (osteomyelitis severe))

Latindex ((new techniques) AND (osteomyelitis acute) OR (osteomyelitis 8
severe))
ProQuest ((innovation) AND (techniques) OR (new techniques) AND 7

(osteomyelitis acute) OR (osteomyelitis severe))

EBSCO ((new techniques) AND (osteomyelitis acute) OR (osteomyelitis 9

severe))
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Total 60

Elaborado por: Cevallos (2023).

Del total de los articulos encontrados en las bases de datos se seleccionaron 25
bibliografias que respondieron tanto con los criterios de inclusion como los de
exclusion descritos, asi como se expone en la siguiente figura:

Figura 1. Diagrama de seleccion de articulos segun el método PRISMA

60 articulos potenciales identificados

PubMed: 8

Scopus: 11

Identificacién

Scielo: 12

l

7 articulos excluidos por duplicados

3 articulo excluido porque no empled a las nuevas técnicas en el manejo de la osteomielitis aguda

Revision

y cronica.
8 articulos excluidos por ser otra clase de estudio

10 articulos excluidos por su fecha de publicacién

l

Se examinaron 26 publicaciones de texto completo y se excluyé 1
poraue es un documento no recunerable

|

Se incluyeron 25 articulos para la
revision sistemdtica de la literatura

Elegibilidad

Inclusién

Elaborado por: Cevallos (2023).

Cabe seialar que, en esta seleccion se tomaron en cuenta las investigaciones
publicadas en buscadores especializados como PubMed, Scielo, Science Direct,
Latindex y EBSCO, en idioma espafiol e inglés; no obstante no se considero lo
encontrado en las bases de datos como Scopus y ProQuest porque no suplieron
con los criterios previamente definidos.
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Entonces, los datos informativos y resultados correspondientes a cada articulo
gue integré la muestra de estudio se detallan a continuacion.
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Tabla 3. Trazabilidad de los articulos elegidos

N Autor An Revista Pais Buscad DOl o URL
o or
1 Llerena,L; 201 Archivos Venezue Llatind  https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=5595937
Guaman, 9 Venezolanos la ex 9012
J; Sudrez, de
Y; Farmacologi
Martinez, ay
J; Terapéutica
Sinchigua
no, S;
Aldaz, A;
Acurio, D;
Lozada, J;
Castillo,
2 Brenes, 202 Revista Costa Scielo https://doi.org/10.31434/rms.v5i8.554
M; 0 Médica Rica
Gomez, N; Sinergia
Orozco, D.
3 Corona, P 201 MBA Barcelo  EBSCO https://bitly.ws/34qlS
9 Institute na
4 Alvarez, A; 201 Rev. Arch Cuba Scienc https://bitly.ws/34gKm
Soto, S; 8 Med e
Garcia, Y Camaguley Direct
5 Mdez, E; 201 Medicine - Madrid  EBSCO https://doi.org/10.1016/j.med.2018.04.013
Pintos, |; 8 Programa
Ramos, A de
Formacion
Médica
Continuada
Acreditado
6 Bahamon 201 SERAM. Madrid Latind https://bitly.ws/34gNE
de, S; 8 Sociedad ex
Vifuela, B; espafiola de
Sanz, P; radiologia
Bafares, médica
B; Encinas,
B; Nifio, C
7 Orois, A; 201 Revista del Madrid Latind https://bitly.ws/34gPT
Benavente 9 Hospital ex
,P Universitari
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https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55959379012
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55959379012

ode
Fuenlabrada

Pincay, E; 202  RECIMUND Ecuador PubMe https://doi.org/10.26820/recimundo/4.(1).esp.m
Avilés, [; 0 O. Revista d arzo.2020.210-218
Cabrera, cientifica del
D; mundo de la
Cardenas, investigacio
J ny el
conocimient
o
Suarez, J; 201 Revista De Colombi  PubMe https://doi.org/10.15417/issn.1852-
Rodriguez, 8 La a d 7434.2018.83.4.759
S; Bilbao, Asociacién
M; Argentina
Bonilla, C; De
Pachon, C; Ortopedia Y
Cardona, J Traumatolog
ia
Gigante, 201 European Ancona Scielo https://bitly.ws/34qVH
A; Coppa, 9 Review for
V; Medical and
Marinelli, Pharmacolo
M; gical
Gianpaoli Sciences
ni, N;
Falcioni,
D;
Specchia,
N
Garcia, E; 201 Revista Oviedo Latind https://bitly.ws/34qgXc
Collazos, 8 Espafiola ex
J; Cartodn, Quimioter.
J; Official
Camporro, Journal of
D; Asensi, the Spanish
Vv Society of
Chemothera
py
Jha,y; 202 Cureus Estados Scienc 10.7759/cureus.30713
Chaudhar 2 Unidos e
v, K Direct
Sananta, 202 Macedonian Macedo PubMe https://doi.org/10.3889/0amjms.2021.7680
P; Junus, 1 Journal of nia d
T; Ronadi,
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D; Shakka, Medical
L Sciences
1 Rohaizat, 202 Malaysian Malasia  Scienc https://bitly.ws/34r4V
4 S; 1 Journal of e
Mohamm Medicine Direct
ad, H; and Health
Mohd, M; Sciences
Mogd, F
1  Momodu, 202 StatPearls Californi  Scielo https://bitly.ws/34r8e
5 |; Savaliya, 3 a
\%
1 Besal,R; 202  Antibiotics Suiza Latind https://doi.org/10.3390/antibiotics12060944
6 Adamic, P; 3 ex
Beovic, B;
Papst, L
1 Arshad,Z; 202 EFORTOpen Estados PubMe https://doi.org/10.1302/2058-5241.6.200136
7  Jun-Shing, 1 Reviews Unidos d
E; Aslam,
A; Thahir,
A; Krkovic,
M
1 Chan, J; 201 Indian India EBSCO https://doi.org/10.1055%2Fs-0039-1687920
8  Ferguson, 9 Journal
J; Plastic
Scarborou Surgery
gh, M;
McNally,
M;
Ramsden,
A
1 Zelmer, A; 202 Bone Res Estados Scielo https://doi.org/10.1038/s41413-022-00227-8
9 Nelson, R; 2 Unidos
Richter, K;
Atkins, G
2 Jacopo,E; 201 Acta Bélgica Scielo https://bitly.ws/34rer
0 Staals, D 8 Orthopadic
a Belgica
2 Ahmadzad 202 Internationa Irdn EBSCO 10.22038/ijp.2020.45408.3726
1 eh, A; 0 | Journal
Sadeghi, Pediatric
P; Jafari,
M;
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Mousavi,

M
2 Zeng, M; 202 World J China PubMe 10.5312/wjo.v14.i2.42
2 Xu, Z; 3 Orthop. d
Song, Z; Li,
J; Tang, Z;
Xiao, S; 10.5312/wjo.v14.i2.42
Wen, J
2 Barbero,J); 202 Medicine - Madrid Scielo https://doi.org/10.1016/j.med.2022.03.012
3  Garcia, M; 2 Programa
Arranz, A de
Formacién
Médica
Continuada
Acreditado
2  Rojas,M; 201 Medicina Costa Scielo https://bitly.ws/34rjs
Badilla, J 8 Legal de Rica
Costa Rica
2 Lépez, A; 202 Orthotips México  PubMe doi:10.35366/100628
5 Lechuga, 1 AMOT d
R

Elaborado por: Cevallos (2023).

Hallazgos

Tabla 4. Resultados

Autor Poblaci Beneficio Material Tratamiento/Proceso Resultado
on es

Llerena, L; 40 Conocimien Bases de Parte de la seleccion Como esta patologia
Guaman, articulos to sobre el datos: de 40 articulos infecciosa del hueso da lugar a
J; Sudrez, diagnéstico PubMed referentes al tema. una altatasa de morbilidad de
Y; terapéutico Organiza la quienes la padecen se
Martinez, de la Medline, informacion y la requiere de un diagndstico a
J; osteomieliti  Elseiver, presenta de acuerdo a tiempo para dar lugar a la

Sinchigua s. Medigra los siguientes puntos: técnica mas acertada.

no, S; phic. epidemiologia,

Aldaz, A; factores de riesgo, En este sentido se considera la
Acurio, D; etiologia, implementacion de una
Lozada, J; fisiopatologia, antibioccoterapia  orientada
Castillo, A taxonomia de acuerdo Por la  clasificacion 'y
a su estadio clinico, comprensiéon de todas las
manifestaciones clinicas

patogénesis,
anatomia,

evidenciadas para definir al

19



comorbilidades,
manifestaciones
clinicas, diagndstico y
sus técnicas,
tratamiento.

agente infeccioso potencial y
al patégeno que genera la
infeccion.

Asi se determinarian

probables acciones
terapéuticas complementarias

a la farmacoterapia.

Brenes, 25 Evidencia Bases de La seleccidn considerd Se aprecian varios sistemas de
M; investig  cientifica datos articulos en idioma divisién para la osteomielitis,
Gomez, N; aciones sobresalien como espafiol e inglés, con pero ninguno con aprobacién
Orozco, D. te de la Medline, relevancia cientifica y universal.
fisiopatolog Dialnet, que aporten al
ia Medigra  objetivo de |a Encuanto a su tratamiento se
7
taxonomia  phic, investigacion. conoce que una de las técnicas
y PubMed mas empleadas es la biopsia
diagnéstico La informacion de d&sea como dptimo pardmetro
7
de la  ELSEVIE dichos archivos se de diagndstico para esta
osteomieliti R presentd de acuerdo a infeccién, aunque solo se
s, los siguientes  sugiere en diagndsticos
apartados: inciertos.
epidemiologia,
etiologia, clasificacion, Sobre los estudios con
fisiopatologia imagenes, su seleccidn
?
manifestaciones depende del lapso de
clinicas, diagnéstico evolucién de la infeccidn y de
’ ’
estudios la frecuencia de efectividad
complementarios y presentada en el diagnéstico.
tratamiento.
Corona, P 84 Abordaje Bibliogra Los resultados de los Esta infeccion es sumamente
bibliogr  cientifico fias articulos se exponen complicada de eliminar, por lo
afias de la tomadas bajo el siguiente que esnecesariode un estudio
osteomieliti  de orden: division de la profundo de cada caso.
s. distintos  infeccidn,
- ‘ Se requiere de un enfoque
buscado fisiopatologia, q q
res microbiologia, formas multidisciplinar para proceder
especiali  clinicas y tratamiento. ~ ¢©ON un adecuado
sados desbridamiento quirurgico sin
7
que dejar de lado en tratamiento
conteng antimicrobiano dirigido, el
an cuidado y reconstruccion de
publicaci tejidos blandos.
on de B L
. También el uso de técnicas de
revistas o
o reconstruccion del hueso y
médicas.

partes blandas, cuyo
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tratamiento se sugiere en
casas de salud especializadas.

Alvarez, 50
A; Soto, S; articulos
Garcia, Y

Buscado
res
especiali
zados:
Scielo,
PubMed
Medline
e Hinari.

EndNote

Gestor
de
busqued
a y
administ
rador de
las
bibliogra
fias.

Se seleccionan los
articulos  segun los
criterios establecidos y
se procede con la
revision de su
contenido. En esta
actividad se enfoca en
evidenciar la
incidencia de esta
patologia de acuerdo a
las areas anatdmicas,
factores de
predisposicion,
estudios
imagenoldgicos,
tratamiento
antimicrobiano y
quirargico, asi como
también las posibles
complicaciones.

Esta infeccion alude a una
patologia local que se da sin
importar la edad. En el
diagnéstico es necesario un
elevado grado de sospechay el
uso adecuado del mecanismo
clinico porque las
investigaciones hematoldégicas
y mediante imagen no son
especificas, mas aun en fases
tempranas de la patologia.

Revistas
de
investiga
cion
cientific
a
disponib
les en
internet

La informacién
obtenida se describe
de acuerdo a Ila
siguiente estructura:

patogenia de la
enfermedad, etiologia,
clasificacion,
diagnéstico,
complicaciones y

tratamiento.

Si  bien el tratamiento
adecuado de esta patologia
depende del diagndstico de
cada paso, se recomienda
proceder con la combinacion
del drenaje o reseccidn
quirurgica del dafio y el uso de
antibidticos por un lapso de 4
a 6 semanas.

No obstante, el tratamiento
quirurgico se destina solo a
casos donde se ve
comprometida el area
neurolégica o hay una
evoluciéon desfavorable.

Munez, E; 16
Pintos, I; bibliogr
Ramos, A afias
Bahamon 13
de, S; articulos
Vifiuela,

B; Sanz, P;

Baiiares,

B;

Informac
ion
publicad
a en
buscado
res
especiali

Se revisa la
informacién de cada
archivo para reconocer
datos referentes a las
técnicas de imagen
empleadas a la hora
del  diagnostico vy

En el diagndstico de esta
infeccidn, el radidlogo
desempefia un rol clave
porque utiliza varias técnicas
de imagen de la mano de su
amplio  conocimiento  del

progreso de la patologia.
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Encinas, osteomieliti zados de supervision de esta El uso de cada técnica
B; Niiio, C s con internet. patologia. depende de las cualidades de
técnicas cada caso y proceso.
como  Rx- Los resultados de cada
simple/eco investigacion se Ademas, un adecuado
grafia/TC y agrupan para diagndstico entrega
RM. presentarse de la pardmetros terapéuticos que
siguiente manera: 1) permiten o limitan la
hallazgos en Rx simple superacidn de la infeccién y el
y TC, 2) en ecografia, y prondstico del afectado, esto a
3) en RM. nivel funcional.
Orois, A; 10 Exposicién Bases de La informacién  Las técnicas diagndsticas mas
Benavent bibliogr de técnicas datos recopilada se presenta empleadas son: exploracién
e P afias abordadas especiali  bajo la  siguiente fisica, anatomia patoldgica,
para el zadas estructura: definiciény radiologia, tomografia axial,
diagndstico  con etiologia, método, resonancia magnética,
acertado de informac tratamiento, gammagrafia ésea, laboratorio
la ion de complicaciones, y microbiologia.
patologia. valor localizacion y
sobre el patogenia.
tema
investiga
do
Pincay, E; 6 Presentaci6 Medios Parte de la revision de Entre las técnicas mas
Avilés, 1; bibliogr n de datos electroni conceptos generales empleadas en el diagndstico
Cabrera, afias sobre cos sobre la enfermedady de esta infeccion estan:
D; diagndstico luego presenta los laboratorio y microbiologia,
Cardenas, % resultados arrojados radiografia simple,
J tratamient en los articulos citados  ultrasonido, tomografia axial y
o de Ia sobre diagndstico y el estudio de medicina
osteomieliti técnicas utilizadas. nuclear.
3
En cuanto al tratamiento se
tiene evidencia del quirdrgico
y la antibioticoterapia.
Suarez, J; 3casos Exponer las Casos Se parte de la revision El estado de los pacientes
Rodriguez  clinicos cualidades clinicos de las radiografiasde 3  mejord gracias a un
, S; Bilbao, fundament pacientes con esta tratamiento fundamentado en
M; ales y el enfermedad, en grado el uso de antiinflamatorios no
Bonilla, C; curso cronico, se reconocen esteroides como técnica. De
Pachon, C; clinico de la las cualidades esta manera no se abordan
Cardona, J infeccion particulares de la procesos quirdrgicos, mismos

infeccidon y se
abandona una
etiologia infecciosa
para fijar un

gue incrementan las cifras de
comorbilidad.
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diagnodstico apropiado
en pro de un
tratamiento exitoso.

Gigante, 90 Estudio de Buscado Se organizan los datos En dos archivos se evidencio
A; Coppa, articulos aspectos res expuestos en cada que la evaluacién de la
V; clinicos de electréni investigacion para patologia no considerd criterio
Marinelli, lainfeccion  cos presentarlos de alguno; no obstante, la mayor
M; especiali acuerdo a aspectos parte aporta con datos sélidos
Gianpaoli zados clinicos considerados, sobre la taxonomia,
ni, N; marcadores de epidemiologia, factores de
Falcioni, laboratorio, riesgo y patogenos.
D; imagenologia,
Specchia, diagnéstico esperadoy Ademas, coinciden en que el
N tratamiento. uso de un tratamiento
antibidtico o quirdrgico asiste
en la superacion de esta
infeccion, pero, se debe
considerar el grado de
evoluciéon que presente el
paciente.
Garcia, E; 344 Descripcién  Historias  El estudio parte con la Hubo preponderancia de
Collazos, paciente de aspectos clinicas seleccién de 344 casos pacientes masculinos con
J; Cartén, s microbioldg registrados con esta osteomielitis post quirdrgica,
J; icos, infeccidn. Lleva a cabo con afectacion de la tibia,
Camporro clinicos, el respectivo tratamiento que incluyd un
, D; terapéutico seguimiento luego de antibidtico suministrado por
Asensi, V S % 1 afio de recibir el alta via IV, con duracién de la
evolutivos médica. Se recopila y terapia de 28 dias.
de la analizan las cualidades
osteomieliti demograficas, clinicas, L@ mMmayoria se someti6 a
s, microbioldgicas, desbridamiento, pero muchos
evolutivas y no recidivaron. Gran parte de
terapéuticas. la cifra de fallecidos registré
complicaciones infecciosas.
Jha, Y; 30 Sintesis de Bases de Parte de la revision Actualmente se sugiere el uso
Chaudhar  bibliogr los avances datos general de la de técnicas especializadas que
v, K afias en procesos electréni  osteomielitis, su beneficien al diagnostico de la
de cas. concepto y aspectos patologia, como por ejemplo,

diagnostico
y terapias,
sus

beneficios y
desventajas

clave con base a la
valoraciéon de los
archivos
seleccionados.

Sintetiza los nuevos
procesos de
diagnostico, terapia,
bondades,

andlisis en el laboratorio e
imagenes. También se enfatiza
en la necesidad de procesos
quirdrgicos, antibidticos y el
aprovechamiento del rol del
oxigeno hiperbdrico

terapia asistiva.

como
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desventajas,

modalidades y
enfoques.
Sananta, 13 Valoracion Buscado Parte de la busqueda Todas las investigaciones
P; Junus, articulos de los r de archivos en idioma abordaban la patologia en
T; Ronadi, antibidticos  especiali  inglés, publicados en estado crénico y en ulceras de
D; Shakka, en la zado un lapso no mayor a 5 pie diabético. En otros huesos
L infeccion a PubMed afios previos enlabase demanda de un tratamiento
causa de de datos PubMed mas prolongado en contraste
osteomieliti mediante el uso de con la infeccidn en huesos
s. términos clave como largos. En los nifios, se opta
“antibioticos” y por tratamiento antibidtico
“osteomielitis”. oral antes del intravenoso. Es
decir, los antibidticos aun son
la base con cirugia para tratar
esta patologia.
Rohaizat, 1 caso Importanci  Historia Inicia con larevisién de  Los pacientes con diabetes no
S; a de clinica la literatura referente controlada son susceptibles a
Mohamm considerar a la osteomielitis y padecer enfermedades
ad, H; la infeccion  Informac  puntos clave a tomar infecciosas debido a la
Mohd, M; en ion en cuenta. A fragilidad de su sistema
Mogd, F pacientes disponib ontinuacion analiza el inmunolégico e incapacidad
diabéticos le Y caso de un paciente de cicatrizacién de los tejidos,
no verificad (5 diabetes mellitus sobre todo, cuando viven en
controlados @ €N no controlada que ha zonas que propician estas
que  han INternet. 4o sometido a una infecciones.
tenido cirugia y habita en un
intervencio lugar susceptible a
n quirurgica infecciones.
y viven en
zonas con
prevalencia
de
patologias
infecciosas.
Momodu, lcaso  Sintetizar el Historia Inicia con la sintesis del  La sélida cooperacidn entre los
I; rol de un clinica esquema de Cierny y especialistas del  ambito
Savaliya, equipo Madar en la taxonomia quirdrgico con el vascular es
Y interprofesi  BUSC@dO  histopatolégicadeesta  clave en el tratamiento eficaz
onal en el '®S infeccion. Presenta a de la osteomielitis  por
mejoramie  ©SPeciali  etalle el caso de un insuficiencia vascular, sobre
nto de la 2ados paciente con todo en pacientes que
atenciéon a ¢On osteomielitis. presentan diabetes mellitus.
pacientes informac  Reconoce el rol de la
con imagen radiografica en
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osteomieliti  i6n de la examinacion de Familiares y  cuidadores
s. valor. pacientes infectados. también son parte de este
Resume el valor de la equipo integral cuya labor
cooperacion y apoya a la recuperacion
comunicacién adecuada del paciente, al
interprofesional para mismo tiempo que apoyan ala
formar al paciente reduccién de morbilidad a
sobre la terapia causa de osteomielitis.
alargada y la demanda
de su acatamiento en
pro de los resultados
para quienes aquejan
esta patologia.
Besal, R; 16 Valoracion Bases de Parten de la revisién Existen pruebas limitadas de
Adamic, articulos  del datos: de las bases de datos alta calidad que avale que la
P; Beovic, tratamient PubMed indicadas para tomar terapia orales inferior a la
B; Papst, L o y Ovid revisiones parenteral y que un lapso mas
antimicrobi  Embase sistematicas, ensayos corto sea apropiado en
ano controlados y pacientes de menor riesgo.
sistémico metaanalisis Ademas, no hay conclusiones
de referentes a la en los estudios sobre Ia
osteomieliti osteomielitis crénica rifampicina, por eso se
s en en adultos. demanda de mas
adultos. investigaciones con pruebas
Abordaron 3 campos  4idas.
de interés: terapia
antibiética a corto
plazo vs largo plazo,
oral vs parenteral, v,
combinado con
rifampicina  vs  sin
rifampicina.
Arshad, Z; 40 Optimizar Bases de Se seleccionan los Gran parte de los pacientes
Jun-Shing, articulos el datos: articulos que informan  tuvieron la patologia en
E; Aslam, entendimie  PubMed sobre varios estadio lll y IV de acuerdo a la
A; Thahir, nto del , tratamientos taxonomia de Cierny-Mader.
A; lector Embase, orientados a la El Staphylococcus aureus fue
Krkovic, acerca de Medline, eliminacion del area el patdgeno aislado con mas
M los Emcare infectada, el manejo frecuencia.
tratamient Y Cinahl.  de espacios muertos y
0s uso de antibidticos. Actualmente hay un desafio al
potenciales reconocer los factores
y reconocer determinados del paciente o
campos de vinculados al tratamiento que
investigacié influyan en los resultados a
n extra. causa de la naturaleza de las

investigaciones revisadas,
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cuyos datos son poco claros en
sus resultados.

Chan, J; 73 Presentaci6 Medios Parten de una breve En la actualidad de logran
Ferguson, bibliogr n del electréni introduccion de la mejores resultados a largo
J; afias tratamient  cos con patologia y plazo por medio de técnicas
Scarborou oactualcon informac justificacion de su que adopten un enfoque
gh, M; base en i6n de estudio. Abordan multidisciplinario con
McNally, evidencia valor temas clave como los desbridamiento quirargico
M; de la OM microorganismos y meticuloso, reconstruccion
Ramsden, postraumat tratamiento esquelética, de tejidos blandos
A ica en antimicrobiano y todo y tratamiento antimicrobiano
extremidad sobre el tratamiento personalizado.
es quirurgico.
inferiores
desde la
perspectiva
de la cirugia
plastica
reconstruct
iva.
Zelmer, A; 34 Exploracién Bases de Inician con la  No hubo resultados
Nelson, R; articulos vy datos: examinacion de las concluyentes debido ala gama
Richter, K; comprensi6 PubMed bases de datos para de metodologias
Atkins, G n de los vy buscar investigaciones implementadas, aunque se
modelos Embase  sobre esta infeccion reconocieron como probables
empleados que compare la tratamientos eficaces a
en el efectividad de una aquellos que utilizan la
tratamient gama de antibidticos o  rifampicina, la oritavancina, el
o de |la de uno solo en linezolid, la moxifloxacina y la
osteomieliti combinacién con otro oxacilina.
s con tratamiento.
antibidticos
Jacopo, E; 97 Cuantificaci  Historias Parten de la revision El 80,4% de los pacientes con
Staals, D paciente 6n de la clinicas de la literatura sobrela  sistemas recurrentes registrd
s osteomieliti patologia. Llevan a curacién y también el 86,5%
s crénica en cabo el seguimientode de quienes se trataron con
un centro 2 aflosa97,deellos52 PerOssal. Este valor denotd
ortopédico pacientes tratados con  una mayoria significativa entre
italiano vy PerOssal y los demds los grupos analizados.
valoracién con otros sistemas
de la recurrentes de relleno EN cuanto a la recuperacion,
eficacia de de huecos en los los tratados con PerOssal se
los sistemas huesos. recuperaron 106 dias después

que los otros.
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de rellenos

de huesos.
Ahmadza lcaso  Valoracién Historia Al revisar el caso El tratamiento con
deh, A; de una clinica identifican que la medicamentos (ceftriaxona IV
Sadeghi, antibiotera paciente femenina de vy clindamicina oral) no registré
P; Jafari, pia 2,5 afios llegd a una desarrollo de bacterias. Por
M; empirica casa de salud de Irdn eso seis meses mas tarde hubo
Mousavi, adecuada con dolor en la zona recuperacion completa libre
M en infantes inferior de su pierna de sintomas.
con derecha.
osteomieliti Es necesario el uso de
s crénica Como se le diagnosticé  tratamientos con técnicas
aislada  de osteomielitis aguda se adecuada, en este caso, el uso
peroné. la traté parcialmente de antibidticos adecuados
por 4 meses, pero acordes a la edad de la
luego evolucion6 a pacientey patdgeno.
osteomielitis cronica y
se practico
desbridamiento
quirargico.
Se suministré
ceftriaxona v y
clindamicina oral por 3
meses.
Zeng, M; 7 Nanotecnol Buscado Inician con una Elavance de la nanotecnologia
Xu, Z; articulos ogia para res introduccion breve de ha generado alternativas
Song, Z; tratar la especiali la patologia y, antimicrobianas con amplia
Li, J; Tang, osteomieliti  zados posteriormente, especificidad para las areas
Z; Xiao, S; s crdnica. que revisan datos sobre la infectadas, lo cual otorga una
Wen, J conteng  existencia y uso de probable manera de estudiar
an nanomateriales para el los desafios de la enfermedad.
informac  diagndstico y
i6n con tratamiento de la Por eso, actualmente, se
credibili infeccion. tienen adelantes significantes
dad en la  elaboracion  de
nanomateriales
antimicrobianos para tratar la
osteomielitis crénica.
Barbero, 43 Comprensi Buscado Inician con la Exponen al Staphylococcus
J; Garcia, bibliogr 6n de la res en exposicion de una aureus como principal
™m; afia osteomieliti linea con visién global de la causante de la infeccion, con
Arranz, A s. informac  patologiay susagentes mayorimpacto en la poblacién
ion infecciosos. Describen infantii 'y demanda de
verificad el valor del diagndstico
a y microbioldgico, la
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especiali  poblacion con mas diagndstico microbioldgico
zada. vulnerabilidad y los paraun adecuado manejo.
tratamientos que
frecuentemente se Se recomienda tratamiento
emplean para  su antibiético para infecciones
curacion. agudas y cirugia para casos
cronicos, donde también es
necesaria la ampliacion del
lapso de tratamiento
antibidtico aunque no siempre
se garantice la recuperacién
del paciente.
Incluso, nuevas
investigaciones han denotado
que el tratamiento con
antibidticos en periodos mas
cortos es igual de eficaces que
los demas.
Uso Buscado Revisan la literatura Se aprecia que el estudio por
adecuado res sobre la infeccién, imagenes entrega  datos
de especiali  concepto, taxonomiay adicionales frente a |la
herramient zados en etiologia para una sospecha clinica, aunque
as por parte linea. actualizacion rdpida de ninguna técnica aprueba o
de los los conocimientos excluye absolutamente |la
médico en sobre la patologia. presencia de la infeccion,
el sobre todo cuando hay
tratamient Determinan las  osteopatia o implantes.
o de practicas y recursos
osteomieliti mas adecuadas para Es necesaria la evaluacion a
s uso de los especialistas  detalle de la seleccién de cada
en el diagndstico y mecanismos con base a la
tratamiento de disponibilidad y el fin de cada
osteomielitis, en pro uno. Jamads se tiene que
de evitar aplazar el desarrollo de
complicaciones en un proceso invasivos porque son
futuro  préximo vy indispensables para llegar al
lejano. diagnéstico.
Relato de la  Historia Introduccidn rédpida de Es necesaria la sincronizacion
experiencia  clinica la enfermedad y su de lalabor en equipo entre el
del uso de clasificacién segin el personal de ortopedia con el
la terapia riesgo de infeccién. de infectologia para obtener
antibidtica, Presentacion del caso buenos resultados en dichos
criocirugiay de la paciente pacientes. Curar la infeccion a
con vidrios femenina con 17 afios.  nivel crénico es un reto donde
bioactivos. Discusion de la la  experiencia de los

patologia con base a
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estudios previos y el profesionales es la clave para
caso abordado. tratar esta afectacion.

Elaborado por: Cevallos (2023)
Andlisis de los Resultados

La tabla proporcionada resume multiples estudios y revisiones sobre la
osteomielitis, abarcando diversas perspectivas y enfoques de tratamiento. Los
autores han recopilado informacion significativa de fuentes como PubMed,
Medline, y otras bases de datos especializadas, organizandola segun criterios
como epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.

Los estudios destacan la complejidad de esta infeccion dsea, resaltando la
necesidad de un diagndéstico precoz y un tratamiento adecuado para reducir la
morbilidad. Se enfatiza el uso de antibidticos, tanto en regimenes cortos como
largos dependiendo del caso, y la importancia del diagndstico por imagen para
guiar las decisiones terapéuticas. Ademas, se mencionan técnicas quirdrgicas
como el desbridamiento en casos crénicos o complicados.

La variedad de patdgenos identificados, con predominancia de Staphylococcus
aureus, y la diversidad en los enfoques terapéuticos subrayan la necesidad de
personalizar el tratamiento segun las caracteristicas especificas de cada
paciente y el estadio de la enfermedad. Esto implica un abordaje
multidisciplinario que integre especialidades como la ortopedia, la microbiologia
y la infectologia para mejorar los resultados clinicos.

Discusidén

La osteomielitis, una infeccion dsea grave, conlleva una considerable morbilidad
para los pacientes afectados. Ante esta realidad, los investigadores enfatizan la
importancia de un diagnostico temprano y preciso para orientar adecuadamente
el tratamiento. Esto implica la utilizacion de una farmacoterapia especifica
basada en la identificacion y clasificacion precisa de todas las manifestaciones
clinicas observadas. Este enfoque permite determinar con exactitud el agente
infeccioso y el patégeno responsable, facilitando la seleccién de terapias
complementarias adecuadas junto con la farmacoterapia. Este abordaje integral
no solo mejora la eficacia del tratamiento antimicrobiano, sino que también
contribuye a reducir la posibilidad de complicaciones y a mejorar los resultados
clinicos para los pacientes afectados por esta compleja enfermedad (Llerena y
otros, 2019).

Otra técnica planteada por los investigadores consiste en combinar el drenaje o
reseccion quirdrgica del area dafiada con el uso de antibiéticos durante un
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periodo de 4 a 6 semanas. En este enfoque, es crucial reconocer un alto grado
de sospecha para proceder con la intervencién adecuada (Mufiez y otros, 2018).
Cabe sefalar que esta técnica quirdrgica solo se aplica en casos donde el area
neurolégica estd comprometida o cuando la recuperacion del paciente muestra
una evolucion desfavorable. Esta combinacion de tratamiento permite abordar
de manera integral tanto la eliminacion del tejido infectado como la erradicacién
de los microorganismos patdgenos, optimizando las posibilidades de una
recuperacion exitosa (Bahamonde y otros, 2018).

Al revisar el uso de la imagenologia como técnica de diagndstico se evidencia
que no es especifica sobre todo en las fases tempranas de la osteomielitis
(Alvarez y otros, 2018). Los hecho que es refutado por otros investigadores, para
quienes el estudio por imagenes entrega datos adicionales frente a la sospecha
clinica (Barbero y otros, 2022). Y al mismo tiempo que reconocen que Su
seleccién depende del lapso de evolucion de la infeccion y de la frecuencia de
efectividad presentada en el diagnostico (Brenes y otros, 2020).

Pese a este debate, no se minimiza el rol del radi6logo, puesto que desempefia
un papel esencial al utiliza varias técnicas de imagen de la mano de su amplio
conocimiento del progreso de la patologia (Orois & Benavente, 2019). Por
consiguiente, algunas investigaciones concuerdan en que en el diagndstico se
frecuenta el uso de técnicas como la exploracion fisica, anatomia patoldgica,
radiologia, tomografia axial, resonancia magnética, gammagrafia 0sea,
laboratorio y microbiologia, incluso el estudio de medicina nuclear, (Pincay y
otros, 2020), (Suarez y otros, 2018).

Ademas, se conoce que una de las técnicas mas empleadas es la biopsia 6sea
como Optimo parametro de diagndéstico para esta infeccion, aunque solo se
sugiere en diagndsticos inciertos (Jacopo & Staals, 2018). En cuanto al
tratamiento, se aprecia el uso de técnica fundamentadas en el uso de
antiinflamatorios no esteroides de la rifampicina, la oritavancina, el linezolid, la
moxifloxacina y la oxacilina o de ceftriaxona IV y clindamicina oral que no
registran desarrollo de bacterias, para no abordar procesos quirdirgicos que
incrementan las cifras de comorbilidad porque muchos no recidivan y registran
complicaciones infecciosas. En este sentido, otra alternativa seria el oxigeno
hiperbarico como terapia asistiva (Gigante y otros, 2019), (Zeng y otros, 2023),
(Sananta y otros, 2021).

Sin embargo, para otros, hoy en dia se logran mejores resultados a largo plazo
por medio de técnicas que adopten un enfoque multidisciplinariocon
desbridamiento quirdrgico meticuloso, reconstruccién esquelética, de tejidos

blandos y tratamiento antimicrobiano personalizado, en este se puede incluir el
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PerOssal que ha demostrado curaciéon de los pacientes en un 85,5% (Corona,
2019), (Ahmadzadeh y otros, 2020).

La gestion eficaz de la osteomielitis cronica requiere una colaboraciéon estrecha
entre equipos multidisciplinarios, donde la sinergia entre especialistas en
ortopedia e infectologia ha demostrado ser fundamental para obtener resultados
positivos en el tratamiento(Rohaizat y otros, 2021). Esta colaboracion permite
abordar de manera integral los desafios complejos asociados con la infeccién
Osea persistente (Momodu & Savaliya, 2023). En particular, en pacientes con
diabetes, quienes enfrentan un mayor riesgo de desarrollar osteomielitis debido
a complicaciones vasculares y neuropéticas, la eleccion y administracién
adecuada de antibidticos son cruciales (Besal y otros, 2023). Estos tratamientos
deben adaptarse a las condiciones especificas del paciente y a las
caracteristicas de las infecciones predominantes en su entorno. Ademas, la
cooperacion entre especialistas quirdrgicos y vasculares desempefia un papel
crucial en el manejo quirdargico de casos complejos. Esta colaboracion asegura
una evaluacién exhaustiva de la circulacion sanguinea y la adecuada
vascularizacién del tejido afectado, optimizando asi los resultados de las
intervenciones quirargicas y reduciendo las posibles complicaciones
postoperatorias (Lopez & Lechuga, 2021).

Entre las diversas estrategias empleadas para tratar la infeccién, destaca el
empleo de nanomateriales antimicrobianos debido a su capacidad para ofrecer
alternativas terapéuticas con una especificidad notable en las areas infectadas,
especialmente en casos cronicos. A diferencia de los medicamentos
convencionales, estos nanomateriales poseen propiedades que les permiten
dirigirse de manera precisa a los microorganismos patdgenos, reduciendo asi el
riesgo de resistencia bacteriana y mejorando la eficacia del tratamiento. Esta
innovadora tecnologia representa un avance significativo en el campo médico,
facilitando la gestion de infecciones complejas como la osteomielitis cronica
mediante un enfoque terapéutico mas selectivo y eficiente (Zeng y otros, 2023)

En términos generales, la eleccion del tratamiento se fundamenta en varios
factores cruciales: el estado de progresion de la enfermedad del paciente, su
edad, el tipo especifico de patdgeno causante de la infeccion y la duracion del
tratamiento antibiético (Garcia y otros, 2018). Se ha demostrado que periodos
mas cortos de administracién de antibiéticos son igualmente eficaces que los
tratamientos mas prolongados (Rojas & Badilla, 2018). Ademas, es fundamental
evaluar minuciosamente la seleccién de cada método terapéutico, considerando
la disponibilidad de recursos y los objetivos especificos de cada tratamiento. Este
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enfoque integral asegura una atencion meédica personalizada y optimizada para
cada paciente afectado por osteomielitis (Rojas & Badilla, 2018).

Conclusiones

En el contexto médico actual, el diagnéstico de la osteomielitis, ya sea en su
forma aguda o crénica, se enfrenta a desafios significativos que requieren un
enfoque multidisciplinario y tecnolégicamente avanzado. La efectividad del
tratamiento depende en gran medida de la precision con la que se evallta la
extension y el tipo de infeccion presente en el paciente, asi como de la
identificacion oportuna del agente patdogeno responsable.

La imagenologia juega un papel crucial en este proceso, proporcionando una
representacion detallada y precisa del estado real de la infeccion ésea. Técnicas
como la radiografia simple, la tomografia computarizada (TC), la resonancia
magnética (RM) y la gammagrafia 6sea permiten visualizar la afectacion del
hueso y de los tejidos blandos circundantes, facilitando asi una evaluacion
exhaustiva que guia las decisiones terapéuticas.

En cuanto al tratamiento, se basa en los resultados obtenidos del diagnostico por
imagen y de laboratorio. La terapia inicial puede consistir en una administracion
de antibidticos, ya sea de forma intravenosa o oral, segun la gravedad y el tipo
de infeccién identificada. Esta estrategia busca controlar la propagacion del
patégeno y reducir la carga bacteriana en el sitio afectado.

Sin embargo, tanto el tratamiento antibiético como las intervenciones quirdrgicas
no estan exentos de limitaciones. Con los antibioticos, existe el desafio de
alcanzar concentraciones terapéuticas adecuadas en el foco infeccioso,
especialmente en areas de hueso necrético o tejidos con circulacion
comprometida. Por otro lado, la cirugia reconstructiva, aunque es fundamental
para eliminar el tejido infectado y restaurar la integridad estructural, conlleva un
riesgo inherente de morbilidad quirdrgica y la necesidad de rehabilitacion
postoperatoria intensiva.

En respuesta a estas limitaciones, emerge una prometedora frontera en el
tratamiento de la osteomielitis: la nanotecnologia. Los nanomateriales
antimicrobianos ofrecen una innovadora alternativa al dirigirse directamente al
sitio de la infeccién, aprovechando su capacidad para liberar agentes
terapéuticos de manera controlada y especifica. Este enfoque no solo aumenta
la eficacia del tratamiento al asegurar una entrega precisa de medicamentos
antimicrobianos, sino que también minimiza los efectos secundarios sistémicos
asociados con los regimenes convencionales de administracion de farmacos.
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