OSTEOMIELITIS HEMATOGENA AGUDA

un abordaje quirdrgico para desbridar los tejido blandos y hacer
perforaciones o ventana a la metéfisis del hueso comprometido.
La herida es mejor dejarla abierta y hacer revisiones periodicas
hasta que sea posible cerrarla, luego hay que inmovilizar la ex-
tremidad por el riesgo de fractura y mantenerla de esta forma
hasta se demuestre una consolidacién completa. Mientras tanto
los antibidticos son continuados de conformidad con el esque-
ma de aplicacién que se haya escogido.?

En nuestra experiencia el protocolo que seguimos es de
usar antibiéticos por via intravenosa hasta que la condicién del
paciente ha mejorado, que la VES y PCR muestren un des-
censo para luego hacer la transicion a la via oral; sin embargo
consideramos que junto a los antibiéticos el realizar la descom-
presion quirdrgica de la zona metafisiaria del hueso afectado es
importante, no solo para mejorar las condiciones locales de los
tejidos blandos y hueso, sino para que los antibi6ticos tengan
una mejor penetracion. Recomendamos que el promedio de
uso de los antibidticos parenterales es de 5 a 7 dias y luego pa-
samos a la via oral por 3 semanas para completar por lo menos
4 semanas en total; ademés la inmovilizacion de la extremidad
como parte del tratamiento es importante con el fin de mejorar el
dolor, favorecer la cicatrizacion y evitar las fracturas.?

COMPLICACIONES

Aunque las complicaciones por osteomielitis han llegado
a ser menos frecuentes, es digno de recordarlas y tenerlas
presentes, de las mas conocidas esté: la osteomielitis croni-
ca como resultado de pasar inadvertido el diagndstico en el
momento oportuno o haber realizado el tratamiento en forma
tardia; las fracturas patoldgicas; discrepancia de longitud por
dafio al disco de crecimiento o hien deformidades angulares por
cierre asimétrico prematuro del disco de crecimiento. Por ltimo
mencionamos las complicaciones que se generan con el uso
de antibidticos, tales como diarrea, nauseas, manifestaciones
de piel, trombocitopenia y alteracién de las enzimas hepaticas.

CONCLUSION

Las infecciones 6seas y de las articulaciones en los nifios
no son tan frecuentes, sin embargo, debido a que son entidades
con caracteristicas Unicas y poco conocidas en el ambito médi-
€0, en muchas ocasiones pasan desapercibidas, ocasionando
un resultado funcional y estético desfavorable para el paciente.
En los nifios menores de 2 afios el diagndstico que debe venir a
nuestro pensamiento es el de una Artritis Séptica, mientras que
en los nifios después de los 2 afios de edad, con signos y sin-
tomas de infeccién en una extremidad, lo primero que tenemos
que pensar es una osteomielitis hematégena aguda mientras
no se demuestre lo contrario. De aqui, pues, que la exploracion
fisica es esencial para el diagnéstico precoz, pues los estudios
radiolégicos aunque tienen buena sensibilidad, no pueden sus-
tituir la anamnesis ni el examen fisico del paciente. Aunque los
resultados microbioldgicos nos ayudan a escoger el antibiotico
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adecuado, en muchas ocasiones el inicio del tratamiento es con
agentes antiestafilocdcicos conforme a los reportes de la litera-
tura médica, asf, como la experiencia del médico tratante. La
vigilancia cercana y la evolucion clinica del paciente es impor-
tante, ya que en la mayoria de los casos la cirugia consistente
en descompresion quirdrgica mediante ventana 6sea o perfo-
raciones en la metéfisis afectada, se convierte en el método de
eleccion méas que el uso Unico de los antibiéticos, con el objetivo
de no solo localizar la infeccidn sino de evitar su diseminacion.

Acotacion

La palabra mito,% la encontramos en el diccionario bajo dos
definiciones, a saber: por un lado se refiere al relato de los tiem-
pos fabulosos y heroicos, de sentido generalmente simbdlico;
mientras que por otro lado se dice que es una cosa que no tiene
realidad concreta. Desde este punto de vista podemos concluir
que la OHA no es un mito sino una realidad, puesto que no solo
existe evidencia de tipo externo que es la literatura médica con-
sultada, sino también la evidencia de tipo interna, que lo cons-
tituye la descripcién que hemos efectuado de la enfermedad,
los métodos de diagndstico y el tratamiento tanto médico como
quirtrgico. De manera, pues, que es una enfermedad que se
halla latente sobre todo en los paises en desarrollo, y que es
necesario conocerla a fondo, para dar el tratamiento apropiado
y evitar las desagradables complicaciones tanto estéticas como
funcionales.

Puntos de enseiianza

La OHA se presenta casi siempre después de los dos afios
de edad, mientras que la artritis séptica en los menores de dos
afos.

Afecta principalmente la metafisis de los huesos largos,
siendo mas frecuente la métafisis distal del fémur y la proximal
de la tibia.

En la fase aguda, primeros cinco dias, hay compromiso
del estado general, fiebre, limitacion de movilidad de la extremi-
dad y el signo clasico, dolor a la presion sobre sitio anatdmico
afectado.

Estudios de laboratorio como hemograma, VES, PCR y he-
mocultivo son de apoyo cuando son positivos.

En radiografia simple, es perentorio identificar cambios ini-
ciales: aumento de volumen de los tejidos blandos, aumento
de la radioopacidad de la metafisis por pérdida del trabeculado
6seo y en ocasiones las bacterias productoras de gas forman
aire, ocurre en las primeras 48 hr.

El tratamiento médico debe ser basado en los antibi6ticos
especificos para el germen cultivado y sensibilidad, sin embar-
go cuando no se aisla, el uso de los antibiéticos se haré confor-
me a la experiencia local del médico tratante o por los reportes
de la literatura médica.

El tratamiento quirlirgico es parte fundamental del manejo,
no una alternativa.
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