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Resumen:

Realizamos un estudio prospectivo en 48 pacientes diagnosticados de
osteomielitis en el periodo junio 1991 a junio 1992 en el Hospital Infantil
Dr. Arturo Grulldén, Santiago, R. D. Encontramos que el sexo mas afectado fue
el masculino (58%), el grupo de edad mas afectado fue el de 8-10 afios (63%).

El germen mas frecuentemente aislado fue el estafilococo aureus
coagulasa positivo, (85%). El1 hueso mads afectado fue la tibia, (35%). El
segmento mads afectado fue la metdfasis (65%). El hallazgo radioldégico mas
frecuente fue el secuestro (89%).

La artritis septica fue la complicacién mas frecuente;
comin, cojera (96%).

el signo mas

Abstract:

A prospective study was done in 48 patients admited to Dr. Arturo
Grullén Hospital in Santiago, R. D. with diagnosis of osteomyelitis during
the june 1991-june 1992 period.

The sex more afected was the masculine (58%). Osteomyelitis was more
common in the 8-12 years old group (63%). The more frecuent etiological agent
was Stafilococus Aureus coagulase positive, (85.5%), the most afected bone
was the tibia (35%).

Lameness was the more common presenting sign (96%).

INTRODUCCION

La osteomielitis no es mas que la
infeccidén del hueso. La misma puede ser
clasificada: Primaria, cuando hay
invasién directa del mismo, como ocurre
en caso de heridas penetrantes u
operaciones sobre el; Secundaria, cuando
llega al hueso via hematdégena o por
continuidad. Puede ser aguda, subaguda y
crdénica.

MATERIAL Y METODO

Para nuestro estudiuv tomamos todos
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los pacientes diagnosticados de osteomielitis
en el periodo Junio 1991 a Junio 1992, en el
Hospital Infantil Dr. Arturo Grulldn Santiago,
R. D.

Para nuestra investigacidén se aplicd un
protocolo que contenia las siguientes
variables: edad, sexo, procedencia,
condiciones socioecondmicas, tiempo de
instalado el cuadro, hueso y segmento &seo
afectado, germen aislado, patologias previas
asociadas, evolucidn clinica, complicaciones y
manejos.

Se les realizd radiografia, hemocultivo,
cultivo de secresidén del Aarea afectada,
eritrosedimentacién, PCR y controles
hematicos.

de ortopedia, Hosp. Dr. Arturo Grullén, Santiago R.D.
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Solo se le realizdé hemocultivo a
los que no tenian puerta de entrada.

El objetivo era determinar
eriologia, y evolucidén clinica de cada
paciente.

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE OSTEOMIELITIS POR EDAD.

MAYO-JUNIO 1992

Serratia 1 caso (2%), cuadro No.2.

Del total de pacientes estudiados, 21
presentd celulitis e historia de trauma antes
de iniciar el cuadro de osteomielitis (44%),
10 casos artritis septica (21%),

CUADRO No. 2
AGENTE ETIOLOGICO

EDAD (ANOS) No. TASA EN X GERMEN AISLADO No. TASA EN %
< 1 4 8.0 ESTAFILOCOCO AUREUS
1-2 2 4.0 COAGULASA POSITIVA 41 85.5
i 10 21.0 s 3 6.3
8-10 L 38.0 ESTAFILOCOCO
1-12 12 25.0 EPIDERMIDIS 2 4.2
13-15 2 4.0 PSEUDOMONAS 1 2.0
SERRATIA 1 2.0
TOTAL 48 100.0
TOTAL 48 100.0
RESULTADOS

De los 48 pacientes diagnosticados
de osteomielitis 28 eran masculinos
(58%), 20 femeninas (42%), 1lo cual
coincide con los estudios hasta ahora
realizados.

Al analizar los casos segin edad
encontramos 4 casos menores de 1 afo
(8%), 2 casos 1-2 anos (4%), 10 casos de
3-7 afios (21%), 18 casos de 8-10 arnos
(38%), 12 de 11-12 afios (25%), 2 casos
de 13-15 afos (4%) (Cuadro No. 1).

Vemos que el porcentaje mayor es
para el grupo de edad de 8-12 anos, con
30 casos (63%), lo cual coincide con
otros estudios nacionales (Tito Suero y
col)e internacionales (Nelson y col.).
De los 4 menores de 1 afios 2 tenian
historia de puncién femoral y 2 historia
de parto dificultoso.

De los 48 casos estudiados 17
tenian afeccidén de la tibia (35%), 15
presentaron afeccién del femur (31%),
tibia y peroné 8 casos (17%), tibia y
femur 6 casos (13%), humero 2 casos
(4%) .

El segmento 6seo mas afectado fue
la metafisis 31 casos (65%), seguido de
la diafisis 15 casos (31%), epifisis 2
casos (4%). Esto lo atribuimos a las
caracteristicas anatdémicas de mayor
irrigacién de la metafisis.

El agente etioldgico aislado méas
frecuentemente fue el Estafilococo
Aureus coagulasa positivo, 3 casos
(6.3%), Estafilococo Epidermidis 2 casos
(4.2%), Pseudomonas 1 caso (2%),

11 casos presentaron ambas situaciones antes
descrita (23%), 6 casos forunculosis (12%). Si
agrupamos los pacientes que presentaban
celulitis, artritis y 1los que presentaban
ambas situaciones, vemos que aumenta a 88% el
porcentaje, de donde podemos afirmar que el
88% de 1los pacientes que cursan con
osteomielitis, primero presentan las
afecciones antes descritas. Cuadro No. 3

CUADRO No. 3
RELACION DE OSTEOMIELITIS CON PATOLOGIAS PREVIAS

PATOLOGIAS PREVIAS No. TASA EN X
CELULITIS, TRAUMA 21 44.0
ARTRITIS SEPTICA 10 21.0
AMBAS 1" 23.0
FORUNCULOSIS 6 12.0
TOTAL 48 100.0

A su llegada al hospital, 46 casos
presentaban cojera (96%) 24 casos presentaron
fiebre (50%), 48 limitacidén de los movimientos
en Aarea afectada (100%), tumefaccidn e
hipersensibilidad 41 casos (85%), calor area
afectada 38 casos (79%), rubor 31 (66%), dolor
41 (85%).

De los 48 pacientes estudiados 29
procedian de 4rea rural (60%), 10 urbana
(21%), 9 urbana-marginal (19%).

Al analizar el tiempo de instalado el
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cuadro antes de buscar ayuda
especializada 43 de ellos tenia 3-5
semanas (89%), 3 casos menos de 3
semanas (6%), 2 casos tenian mas de 5
semanas (5%). Estos pacientes fueron
medicados antes de su llegada al
hospital, a lo cual atribuimos en parte
su tardanza en buscar ayuda
especializada.

Los cambios radiolébégicos
encontrados fueron secuestro (89%)
cambios minimos 3 (6%), involucro 2
(5%). Estos hallazgos lo atribuimos al
tiempo de instalado el cuadro
infeccioso.

Las complicaciones que presentaron
estos pacientes en orden de frecuencia
fueron: Artritis septica 4 casos (8%),
persistencia y exacerbacién 3 casos
(6%), fractura patolégica 2 (4%),
septicemia 2 (4%), neumonia a
estafilococo 1 (2%). En 36 de ellos no
presentaron complicaciones (76%); la
artritis séptica se presentd luego de la
osteomielitis, lo que se atribuye a
diseminaciédn hematbégena e invasidn
directa.

Se le realizdé hemocultivo a 6 pt.
(13%), a 42 no se le realizbé (87%). Los
germenes aislados fueron estafilococo 6
(13%), Estreptococo 1 (2%), Neumococo 1
(2%). Este ultimo pt. era falcemico, por
lo que atribuimos la agresividad de la
bacteria al deficit de opsoninas.

A los 48 pt. se les administro
tratamiento medicamentoso, a 8 de ellos
se le didé manejo quirirgico abierto, no
radicales (35%), 31 no recibieron
intervencidén quirargica (65%). Las
intervenciones quiriirgicas fueron por no
haber respuesta adecuada al tratamiento,
y recaida en 3 casos a pesar de que el
trat. se ponia en base al resultado del
antibiograma.

Estos 3 pt. presentaron recaida
meses ma&s tarde y fue necesario
reintervenirlos en 3 ocasiones.

Utilizamos la eritrosedimentacidn
y la proteina C reactiva, como guias en
la evolucién del manejo de cada pt, asi
como control radiografico y evolucién
clinica.
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La estadia intrahospitalaria promedio de
estos pacientes fue de 14 dias y luego fueron
seguidos via consulta externa.

DISCUSION

La infeccién 6sea es hoy dia un serio
dolor de cabeza, sobre todo para pediatras y
ortopedistas, ya que resultan un tanto
elevadas las recaidas porque se sabe que esta
patologia es mas frecuente en pacientes de
condicién socio-econémica baja, que viven en
hacinamiento, en subdesarrollo econémico vy
cultural, (Acta Médica Dominicana: Tito Suero
y col. Enero-Febrero, Vol.1l 1979).

La tibia y el fémur son los huesos més
comunmente involucrados, y el agente causal
mas frecuentemente aislaco es el estafilococo
en el 75% de los casos (Schroch y Col.)

El diagnéstico a tiempo puede evitar
intervenciones quirtGrgicas abiertas. Cada
pais e inclusive cada regién dentro de un
mismo pais tiene sus particularidades.
Nosotros hemos presentado la realidad de esta
patologia en nuestro Hopital Infantil, Dr.
Arturo Grullén.
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