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Introduccion:

Osteomielitis Aguda es un problema de salud publica en todos los paises
especialmente en los paises en vias de desarrollo, donde los especialistas no
llegan a areas alejadas de los centros urbanos (1) por ello el objetivo general de
este estudio es Caracterizar el perfil clinico y epidemiolégico de osteomielitis en
pediatria en el Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas durante el periodo de
Enero 2018 a Junio 2019.

Se define como la inflamacion del hueso de origen infeccioso, suele ser
unifocal, afectando, generalmente, a las metafisis de huesos largos,
especialmente: fémur (30%), tibia (22%) y humero (12%). El paciente requiere
una atencion preferente, ya que la demora en el tratamiento puede conducir a la
afectacion irreversible del hueso y complicaciones que comprometen la calidad

de vida del paciente (1).

Es causada por organismos pidgenos. Las infecciones dseas y articulares
son dolorosas ademas de ser frustrantes para pacientes y médicos, su incidencia
no es alta debido a que el hueso normal es altamente resistente a la infeccion
(2). La mayoria de las infecciones osteoarticulares en nifios son de origen
hematdgeno, también pueden ser secundarias a una infeccién adyacente, bien

de material protésico o a través de un traumatismo. (3)

Los nifios varones se ven afectados dos veces mas que las nifias, se cree
gue debido al mayor nimero de traumatismos 0 micro traumatismos en ellos. El
50% de los casos se produce en menores de 5 afios previamente sanos (4) Se
presenta en etapas de maximo crecimiento, y si bien es una enfermedad aguda
pero puede presentar secuelas agudas y cronicas importantes que impactan el

estilo y la calidad de vida de los nifios (1)

La alta tasa de éxito de la terapia antimicrobiana, no se ha logrado
conseguir en infecciones Oseas y articulares debido a las caracteristicas
fisioldgicas y anatomicas de los huesos, la clave para el manejo exitoso de

osteomielitis es el diagnéstico precoz, para permitir a largo plazo la terapia



antimicrobiana, por ello se hace necesario el tener claros y actualizados los

conceptos. (5)

El diagnostico de osteomielitis se basa en la historia clinica completa, el
examen fisico, hallazgos de laboratorio y estudios de imagen. Lo ideal es aislar
el germen causante de la infeccién en el hemocultivo, dado que deben darse
tratamientos médicos prolongados y pueden requerir diferentes estrategias

terapéuticas, médicas y quirdrgicas (6).

Existen pocos estudios en nuestra poblacion, especialmente en nifios que
nos ayuden a caracterizar clinica y epidemiolégicamente a estos pacientes
dificultando muchas veces o retardando el diagnéstico y tratamiento oportuno,
es por ello que decidi realizar a través de un estudio cualitativo, no experimental
y descriptivo causal la caracterizacion clinico epidemiolégico de Osteomielitis en

pediatria. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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1. Planteamiento del problema

A continuacién, se presentan los antecedentes
1.1 Antecedentes

Una de las primeras referencias que se tienen sobre esta entidad parece
ser la que se le adjudica a Sir Benjamin Brodie (1783- 1862), médico inglés, que
describié por primera vez lo que seria conocido hasta nuestros dias como
absceso de Brodie, una de las formas crdénicas de la osteomielitis, en un articulo

llamado "Resultado de algunos casos cronicos de abscesos de la tibia" (7)

En la historia figuran documentos que atestiguan el trabajo de los médicos
cubanos del siglo XIX en lo referente a la osteomielitis, que demuestra la
incansable y abnegada labor por mejorar la salud y aportar nuevos
conocimientos. El "Diario de La Habana" public6 en 1835, en el mes de marzo,
2 articulos sobre "Una operacion del hueso frontal en donde existia ulceracion y
caries de hueso expuestos", que parecia tratarse de una osteomielitis. (7)

Las infecciones O0seas se conocen desde tiempos remotos, pero fue a
principios del siglo pasado que se hizo avances en el diagndstico y tratamiento
para disminuir morbilidad y mortalidad. Basados en que todavia son poco
conocidos algunos aspectos basicos de la osteomielitis aguda, se realizé en
nuestro pais una revision de la fisiopatologia, método diagnostico, tratamiento y
complicaciones, con el objeto de proveer datos consensuados que faciliten

diagndstico y tratamiento oportuno, para evitar complicaciones y secuelas (8)



1.2 Justificacion

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 a&mbito médico, en muchas ocasiones pasan
desapercibidas, ocasionando un resultado funcional y estético desfavorable para

el paciente. (8)

Debido al desinterés por realizar estudios sobre esta enfermedad que, si bien
no tiene mucho impacto en la mortalidad de la poblacion, pero si en la morbilidad
y en sus secuelas a largo plazo de los nifios; ya que afecta en gran manera su
desarrollo y calidad de vida al dejar secuelas permanentes que pueden
prevenirse mediante el reconocimiento precoz para dar un tratamiento oportuno

en sus fases agudas.

A muchos puede parecer que este tema deberia ser solo de interés del
ortopeda, pero es de vital importancia que como médicos que tratamos
integralmente a los nifios conozcamos a fondo este tipo de patologias. El
tratamiento de las infecciones osteoarticulares agudas de adquisicion
hematdgena en pediatria son un motivo de controversia para los médicos
tratantes ya que la mayor parte del conocimiento es empirico y esta basado en

estudios retrospectivo.

Es por tanto muy importante que los pediatras y médicos generales
reconozcan los signos y sintomas de infeccién osteoarticular para establecer un
diagnéstico y tratamiento precoces que permitan la curacion sin secuelas de esta
patologia. Existen pocos estudios en nuestra poblacion que nos ayuden a
caracterizar clinica y epidemiolégicamente a estos pacientes dificultando

muchas veces o retardando el diagndstico y tratamiento oportuno (9).

Consideramos que, conociendo los principales factores de riesgo, el perfil
clinico y epidemiolégico de esta enfermedad en este grupo de nifios tendremos

la sospecha clinica precoz y esto nos permitira actuar de la manera correcta ante



esta patologia y prevenir las principales secuelas como ser afeccién de los discos

de crecimiento de los nifios.

Por estos motivos y considerando que muchos médicos desconocen o
subestiman patologias tan importantes como esta, es necesario realizar estudios
gue ayuden a elaborar un perfil clinico y epidemioldgico (9).

1.3 Es por ello nuestro interés y donde surge nuestra PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de osteomielitis
en pediatria en Hospital Mario Catarino Rivas durante el periodo de Enero 2018
a Junio 2019?



1.4 Objetivos

1.4.1. General: Caracterizar clinicay epidemiolégicamente a los pacientes
pediatricos con Osteomielitis en el Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas
durante el periodo de Enero 2018 a Junio 2019

1.4.2 Especificos:

1. Describir las caracteristicas epidemiolégico como procedencia, tipo de
vivienda, ingresos mensuales, necesidades bésicas satisfechas de nifios con
Osteomielitis en el Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas durante el
periodo de Enero 2018 a Junio 2019.

2. Describir las caracteristicas clinicas como edad, sexo, antecedentes
patolégicos y trauméaticos de nifios con Osteomielitis atendidos en Hospital

Nacional Doctor Mario Catarino Rivas durante el periodo 2018 a 2019.
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2.1 Marco teérico

2.1.1 Definiciébn Osteomielitis es una infeccion local o generalizada del
hueso o la médula 6sea. La palabra proviene de la raiz osteon (hueso) y myelo
(médula), combinadas con itis (inflamacién), para definir el padecimiento clinico,

donde el hueso se infecta por microorganismos (10)

Es una enfermedad infecciosa e inflamatoria del tejido éseo que afecta al
hueso, la medula 6sea, corteza, periostio, tejidos blandos o incluso puede
permanecer localizada, la cual es producto de la trasmisiébn que puede ser

directa, por contigtiidad, o por via sanguinea de un patégeno. (11)

Es progresiva porque ocasiona destruccion inflamatoria de los tejidos
esqueléticos con infarto 6seo, formaciébn de hueso reactivo (involucro) y
fistulizacion (12). EI diagnostico de osteomielitis aguda en nifios, puede ser
dificil. Es bien conocido que el tratamiento temprano mejora el pronéstico a largo
plazo y disminuye la necesidad de procedimientos quirargicos, el riesgo de dafio

permanente y la frecuencia de recurrencias.

Los signos clinicos tempranos pueden ser minimos, no especificos y
dificiles de encontrar en nifios poco colaboradores (4) . La destruccién del hueso
y la diseminacion de la infeccidén a las areas contiguas puede ser rapido por lo

cual es de vital importancia el reconocimiento precoz (8).
2.1.2 Epidemiologia

Es poco frecuente durante las primeras cuatro semanas de vida, pues su
incidencia es de 1 a 3 pacientes por cada 1,000. Osteomielitis neonatal tiene una
relacion 1.6:1 en el vardn, principalmente en los prematuros. La mayor parte de
los casos de osteomielitis neonatal se originan por una bacteriemia temprana,

donde los microorganismos reflejan, en parte, la etiologia de la septicemia (13).

Actualmente, las infecciones osteoarticulares son una patologia poco
frecuente en pediatria, con incidencias descritas en la literatura que van desde
1: 1.000 a 1: 20.000 para osteomielitis (14).



En nuestro pais no hay estadisticas actuales de incidencia y prevalencia

de osteomielitis.

2.1.3. Etiologia

En neonatos las bacterias causantes de osteomielitis mas frecuentemente
son: Estreptococos Agalactiae (Grupo B), Staphylococcus Aureus y los bacilos
entéricos gram negativos. En nifios en edad escolar (mayores de 4 afos), el
Staphylococcus Aureus es el patégeno mas comun, seguido por el
Streptococcus pyogenes (Grupo A). ElI Haemophilus influenzae tipo B
ocasionalmente origina osteomielitis. En circunstancias especiales suelen
observarse otras bacterias, por ejemplo, los nifilos con drepanocitosis tienen una

predisposicion a presentar infecciones 6seas por Salmonella spp (15).

Causas infrecuentes de osteomielitis de origen hematégeno son las
ocasionadas por hongos: Histoplasmosis, coccidioidomicosis y blastomicosis.
(16)

Personas inmunocomprometidas pueden desarrollar infecciones Oseas
por Candida, Aspergillus y Pneumocystis La osteomielitis hematdgena ocurre
principalmente en nifios, luego con el cierre de las epifisis de los huesos largos
disminuye la susceptibilidad a la colonizacibn microbiana.  Situaciones
especiales: en adolescentes pueden producirse infecciones por Neisseria
gonorrhoeae, y en nifios con anemia de células falciformes hay que considerar
la posibilidad de infeccion por Salmonella, aunque S. aureus sigue siendo la

causa mas frecuente de infeccion en esta poblacién (17).

Las osteomielitis que afectan a los huesos del pie (fundamentalmente
metatarsianos) suelen ser secundarias a heridas punzantes que atraviesan las
zapatillas de deporte, y son producidas por flora mixta, incluyendo Pseudomonas
aeruginosa, S. aureus, anaerobios, y bacilos gram-negativos, anaerobios, y

bacilos gram-negativos (18).
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2.1.4. Factores de riesgo:

Las complicaciones durante el embarazo o parto son un factor de riesgo
para la osteomielitis neonatal (30 a 50% de los casos). La hipoxia en los casos
de placenta previa; extraccion traumatica; el estrés fetal o exposicibn a
microorganismos por la ruptura prematura de membranas puede explicar esta
asociacion; sin embargo, aun se desconoce cuales son los problemas maternos

u obstétricos que influyen en la probabilidad de adquirir la infeccidon 6sea (19).

Factores asociados con la patogénesis de la osteomielitis se incluyen:

2.1.5 Factores del huésped: Estan implicados en contener la infeccion, ya
sea en el hueso o el tejido circundante. Sin embargo, en ocasiones pueden
predisponer al individuo al desarrollo de la osteomielitis, por ejemplo, deficiencias
en el sistema inmune que permitan desarrollar una bacteremia, favorecen el

desarrollo de osteomielitis via hematogena (10).

Existen 3 grupos de pacientes con una susceptibilidad mayor a
infecciones esqueléticas agudas: los pacientes con anemia de células
falciformes, los portadores de enfermedades granulomatosas crénicas, y los que

padecen de diabetes mellitus (20).

Multiples factores del huésped influyen en la capacidad del huésped para

provocar una respuesta eficaz a la infeccion y el tratamiento:

Sistémicos: malnutricion, fallo renal y/o hepatico, hipoxia cronica,
enfermedades inmunoldgicas, malignidad, extremos de edad, tabaquismo.
Asplenia, Hemoglobinopatias (anemia falciforme). Se ha visto un aumento en los
casos de rebrote de Osteomielitis granulomatosa por tuberculosis, gérmenes
Gram negativos y hongos (Inmunodeprimidos- VIH) (21).

Locales: linfedema crénica, estasis venosa, compromiso arterial, arteritis,

extension de la lesion de tejidos blandos, neuropatia (17).

Traumaticos: En los 15 dias previos a la infeccion 6sea (20%). La tasa

de trauma es de aproximadamente 60 x 100,000 nifios. El antecedente de

11



traumatismo ocurre en un 15-30% de los casos. Mordeduras de animales: la

bacteria mas comunmente involucrada es Pasteurella multicocida (22).

Sociales: el factor del subdesarrollo. Dietéticos-Nutricionales: Niveles
bajos de Vitamina C y Proteinas. Saavedra y col. encontraron factores de
riesgo que aumentan en la osteomielitis aguda relacionada con la
inmunocompetencia del paciente como proteinemia < 60g/l y hemoglobina < 10
o/l (23).

2.1.6 Factores Bacterianos:

Dado que el patdgeno debe colonizar el tejido diana, se requieren
receptores adecuados para adherirse al hueso, a la matriz extracelular, y a los
dispositivos implantados. El Staphylococcus aureus es el patdgeno mas comun
aislado, estos tienen una gran variedad de proteinas adhesivas y glicoproteinas
gue median la unién con componentes del hueso, incluyendo fibrin6geno,
fibronectina, laminina, colageno, sialoglicoproteina 6sea, entre otros. Son
capaces de sobrevivir intracelularmente en cultivos de osteoblastos lo que puede

ser un factor importante en la patogénesis de la osteomielitis (24).

Otro factor importante en la patogénesis de la osteomielitis es la formacion
de un glicocdlix o biopelicula que rodea a los organismos infecciosos, este
protege a los microorganismos de la accion de los fagocitos y evita el acceso de
la mayoria de los antimicrobianos. La evidencia indica que una carga negativa
superficial del hueso desvitalizado o un implante metalico promueven la
adherencia de los patégenos y la formacion de la glicocalix. Se ha descrito que
bacterias como el Staphylococcus Aureus, el Staphylococcus epidermidis, los
Estreptococos del grupo A, y la Pseudomonas aeruginosa, pueden formar

biopeliculas que dificultan la erradicacion del microorganismo (25).

2.1.7. Patogénesis
Después de la ruptura en el espacio subperiéstico, el absceso se diseca
rapidamente por encima del periostio, laxamente unido, con subsiguiente

afeccion de la longitud y circunferencia del hueso. La presidn se incrementa por

12



el pus acumulado; por lo tanto, puede haber descompresiéon del periostio hacia

los tejidos circundantes y formar un absceso subcutaneo (26).

Cuando no se realiza la intervencion quirdrgica, la acumulacion de pus
drena espontaneamente a través de la piel y forma una fistula. La comunicacion
entre el sitio original de osteomielitis y el espacio subperiostico previene la

necrosis y la extension de la infeccidon por el hueso (27).

En cambio, el secuestro cortical es menos comun en los lactantes, ya que
el aporte sanguineo hacia sus huesos es elevado y se absorbe completamente
cuando llegan a formarse. La eficiente vasculatura y fertilidad de la capa interna
del periostio favorece el desarrollo temprano y formacion profusa de hueso
nuevo, lo que permite la reestructuracion en un periodo muy corto después de

controlar el proceso infeccioso (27)

Este dafio es irreparable y resulta en secuestro o desorganizacion del
crecimiento en los extremos del hueso. De los ocho a 18 meses de edad se
cierran las conexiones vasculares entre la metéfisis y epifisis, y la placa
cartilaginosa en crecimiento proporciona una barrera contra la infeccién que

persiste durante la infancia y la vida adulta (28).

La patogénesis de la osteomielitis ha sido estudiada en diferentes
modelos animales el principal agente infeccioso es el S. aureus, el cual expresa
adhesinas para fijarse en la matriz 6sea, al colageno y a su vez al cartilago;
algunos estudios han encontrado que el Staphylococcus aureus puede sobrevivir
de manera intracelular en los osteoblastos y que la adhesina y la union a
materiales quirargicos, lo cual es un motivo por el cual las terapias cortas

presentan altos indices de fracaso (27).
La presencia de metabolitos del acido araquidonico como la

prostaglandina E2, que es un fuerte agonista de los osteoclastos generados en

respuesta a la fractura, disminuye la cantidad de inoculo bacteriano necesario
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para producir la infeccién; sin embargo esto facilita que la pus se propague a
través de los canales vasculares y aumente la presion intradsea, causando
alteracion en el flujo sanguineo normal, isquemia y necrosis que al final puede
causar separacion de los fragmentos desvascularizados produciendo el llamado
secuestro 6seo (29).

El proceso se lo ha divido en tres fases que consiste:

Fase Vascular: arterias nutricias se vacian en las venas sinusoidales,
causando un flujo lento y turbulento en los lagos venosos convirtiéndose en un
deposito de gérmenes. Hay escasez de anastomosis en las ramas terminales,

provocando obstruccién que ayuda al desarrollo de necrosis (15).

Fase de Desarrollo: existe hiperemia y edema en las zonas inextensibles.

Aumenta la presion y esto ocluye los vasos intradseos (15).

La infeccion se extiende por los canales de Havers y Volkmann hasta la
zona subperidstica. Se llega infecta la médula 6sea, pero ésta presenta células
fagociticas que producen una reaccion inflamatoria, donde se sella el espacio
medular y obliga a la difusion peridstica. En el periostio la tensién es baja y la

actividad fagocitica esta alterada (15).

Fase de Difusion: el absceso se despega del periostio por la isquemia y
las &reas necroticas, alrededor de las cuales se forma tejido de granulacion,
donde se reabsorbe el hueso periférico y se forman los secuestros. El periostio
forma delgadas capas o densos tabiques alrededor de secuestros (involucro).
(30).

2.1.8 Clasificaciéon de la osteomielitis

La osteomielitis puede clasificarse en funcion de distintos factores como
la etiologia, la cual puede ser bacteriana, fingica, virica o parasitaria, patogenia
gue puede ser por via hematdgena, por contigliidad, postraumatica, crono
patologia es decir osteomielitis aguda la cual se produce antes de las 6 semanas

y osteomielitis cronica es a partir de las 6 semanas o edad de presentacion que
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puede ser en neonatos, niflos adultos en la que varian los tipos de

microorganismos (11).

La osteomielitis aguda es una patologia considerada con un tiempo de
evolucion menor a 15 dias, la cual afecta principalmente a nifios menores de 5
afos (50% de los casos) predomina en la infancia con una incidencia anual en
menores de 13 afos, con un pico de incidencia a los 3 afios, se localizada

frecuentemente en la metafisis de los huesos largos de miembros inferiores (20).

Osteomielitis subaguda: Es diagnosticada a las 2 o 3 semanas del
comienzo de los sintomas. Resulta de un tratamiento incorrecto, alta resistencia
del huésped frente a la infeccién o de una infeccion causada por un patégeno

poco virulento (8).

Es insidiosa, con manifestaciones clinicas inespecificas, los examenes de
laboratorio pueden ser normales, aunque puede presentar discreta elevacion de
la velocidad de eritrosedimentacion, lo cual dificulta el diagnéstico. Se presenta
como absceso de Brodie, con un area central de supuracion y necrosis
delimitada por tejido de granulacion y un anillo mas externo de tejido escleraotico.
Frecuentemente se localiza en las metafisis y presenta extensiones digitiformes

hacia el hueso adyacente o placa fisaria (31).

Osteomielitis cronica Es una infeccidn latente, prolongada del tejido 6seo,
afectando a cualquier parte de la estructura 6sea, de mas de 6 semanas de
evolucion o cuando sucede una recaida luego de haber sido tratado un evento

agudo y se presenta en cualquier grupo de edad (32).

No existe una clasificacion universal, los dos sistemas principales de

clasificacion para la osteomielitis son los siguientes: (33)

Clasificacion de Waldvogel: Fue descrita en 1970, clasifica la osteomielitis
segun la duracion (agudo vs. crénico), y segun el mecanismo de infeccidon
(hematdgena o asociada a un foco contiguo de infeccion) (31) Dentro de las

limitaciones de esta clasificacion, es que no considera las osteomielitis por
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inoculacion directa, ademas no es una guia para el manejo antibiotico ni

quirurgico, por lo que tiene un valor limitado en la practica clinica (31).

Clasificacion de Cierny-Mader: Se basa en la anatomia, clinica y

caracteristicas radiologicas.
» Anatomico:

Estadio 1 (medular) la infeccion se disemina y necrosa solo el contenido
Medular y el endostio;

Estadio 2 (superficial) existe una contaminacibn microbiana de sectores
adyacentes que infecta las superficies expuestas de hueso;

Estadio 3 (localizada) se origina a partir de una agresion traumatica o
iatrogénica, que conduce a la aparicién de secuestros 6seos;

Estadio 4 (difusa) que ademés de lesionar a un hueso compromete a
Superficies articulares aledafas (21)

2.1.9 Manifestaciones clinicas

Los sintomas son inespecificos pero su comienzo suele ser brusco
caracterizado por alza térmica, dolor a la palpacion, eritema, hiperemia, edema
y limitacién de la movilidad habitualmente monostatitco (Un solo hueso afectado)
(34)

En el recién nacido puede presentarse fiebre, irritabilidad, rechazo a
mover el miembro (pseudopardlisis) y celulitis asociada. La clinica es
inespecifica, y puede sospecharse de una sepsis clinica sin localizacién
anatomica. Frecuentemente se complica con una artritis séptica, o afecta a

multiples huesos y articulaciones (18)

El diagndstico es més facil en pacientes que presentan fistula cutdnea o
herida abierta con exposicion 6sea después de fracturas abiertas, pero muy
dificil en pacientes con dolor progresivo. En las formas crénicas de la
osteomielitis, la presentacion clinica es muy variable. Los sintomas sistémicos

suelen estar ausentes y los sintomas locales, como la hiperemia, el calor, el
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edema vy la fistulizacion, aparecen a menudo intermitentemente, o incluso afios

después del comienzo de la infeccion 6sea. (31)

De estos sintomas, en revisiones realizadas previamente se da de la
siguiente manera, 81% dolor, 70% signos y sintomas localizados, 62% fiebre,
50% reduccién del rango de movimiento, 50% disminucion de la utilizacibn como

apoyo, segun cantidad de pacientes que presentan determinado sintoma (35)

Conforme la infeccion progresa, el nifio puede rehusarse a usar la
extremidad afectada, si es en las extremidades inferiores, pelvis o columna, se
nota una progresiva tendencia a cojear, a evitar estar sentado, caminar o incluso
a apoyar el peso sobre la extremidad afectad, al examen fisico, el dolor es bien
localizado, con puntos de dolor sobre las superficies 6seas afectadas, y con

signos de inflamacion alrededor. (23).

2.1.10. Diagnostico

El diagndstico de osteomielitis se basa en la historia clinica, examen fisico,
hallazgos de laboratorio y estudios de imagen. Lo ideal es aislar el germen
causante de la infeccion, dado que deben darse tratamientos médicos

prolongados y pueden requerir manejo quirargico (6).

Anamnesis: Debe ser completa, que permita conocer datos generales del
paciente entre ellos edad, actividad laboral, actividades deportivas, antecedentes
patolégicos, antecedente de traumatismo, nivel de discapacidad, limitacion
funcional, hueso afectado, tiempo de evolucion, caracteristicas del dolor,
sintomas asociados, uso de drogas intravenosas (11).

Exploracion fisica: En el examen fisico del paciente con osteomielitis se
encuentra dolor a la palpacion, edema, rubor, aumento del calor local, puede
asociar signos de infeccion de tejidos blandos, heridas quirdrgicas, estigmas de
trauma, secrecion local, fistulas. Se debe valorar la funcionalidad del sistema

vascular periférico. (36)
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Estudios Complementarios:

Laboratorios: Velocidad de eritrosedimentacion (VES): es un estudio muy
sensible pero poco especifico, usualmente se encuentra elevada en fases

iniciales, y tiende a normalizar en 3-4 semanas en casos no complicados (11)

La proteina C reactiva: se eleva en las primeras 8 horas, usualmente
alcanza un valor maximo a las 48 horas, tiende a normalizar al octavo dia
posterior al inicio del tratamiento adecuado; se utiliza para evaluar el seguimiento
y respuesta al tratamiento. (11) Leucograma: en el 60% de los casos presenta
leucocitosis, es mas frecuente su elevacion en los casos de osteomielitis aguda

y en nifilos, menos frecuente su elevacién en casos cronicos (37)

Hemocultivo: idealmente deben tomarse antes de iniciar la terapia
antibiotica, de mayor utilidad en los casos asociado a bacteremia, son positivos
entre el 20 y el 50% de los casos de osteomielitis aguda. En los casos donde la
clinica y los estudios radiolégicos son muy sugestivos de osteomielitis, un

hemocultivo positivo puede eliminar la necesidad de la biopsia de hueso (38)

Biopsia de hueso y cultivo: Deben obtenerse con técnica estéril, son el
mejor criterio diagnostico para la osteomielitis. En la histopatologia se observa
necrosis, con areas de reabsorcion y exudado inflamatorio. El cultivo positivo no
solo evidencia el germen sino la sensibilidad antibidtica del mismo, facilitando
una terapéutica eficiente. Un cultivo negativo puede ser el resultado de una
muestra inadecuada. Un 87% de las biopsias tienen un cultivo positivo. La
biopsia abierta es preferible sobre la guiada por aguja, ya que esta Ultima puede

aumentar los falsos negativos al tomar un area inadecuada de tejido. (39)

Radiografias: Son un estudio de bajo costo y facil acceso. Pueden sugerir
el diagnostico de osteomielitis y excluir otras patologias. La radiografia simple
permite observar signos indirectos como el aumento de partes blandas y/o

atenuacion de las lineas grasas situadas entre los musculos. (12)

Los hallazgos caracteristicos son erosidon de la cortical, reaccion

periéstica, neoformacion 6sea, osteopenia, pérdida de la arquitectura trabecular,
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secuestros 06seos. Sin embargo, estos signos tardan en ser Vvisibles
aproximadamente siete dias en nifios, desde el inicio de la infeccion, cuando

cerca del 50% del contenido mineral 6seo se ha perdido. (12)

Ultrasonido: La ecografia, es una técnica rapida e inocua, no utiliza
radiacion ionizante, y ofrece imagenes en tiempo real. Es Util en regiones de
dificil valoracién por la instrumentacién ortopédica. En la osteomielitis aguda se
observa una elevacion del periostio por una capa hipoecoica de material
purulento que emana del hueso, esto se evidencia mejor en la poblacion

pediatrica por la inmadurez del periostio (11)

Tomografia axial computarizada: ofrece excelentes reconstrucciones
multiplanares, es la modalidad de eleccién en circunstancias donde la RM no se
puede obtener. Es utilizado para valorar la integridad cortical y trabecular,
reaccion periostica, gas intra0seo, cambios esclerdticos, la extension de la
fistula, presencia de secuestros, y provee una excelente delineacién de los

tejidos blandos circundantes (40)

Resonancia Magnética Nuclear Es muy sensible para la deteccion precoz
de la osteomielitis y la evaluacion de la extension del tejido desvitalizado. Se
considera la técnica de imagen mas util para evaluar una sospecha de
osteomielitis, dado que demuestra el edema anormal de la médula 6ésea desde
los 3 a 5 dias del inicio de la infeccion. Es la mejor modalidad para obtener
iméagenes en detalle de la médula 6sea, e inflamacién de los tejidos blandos,
ademas de las caracteristicas de posibles fistulas y abscesos. La sensibilidad y
especificidad de la RM para el diagndstico de la Osteomielitis es cercana al 90%.
(41)

2.1.11. Tratamiento

El tratamiento antimicrobiano empirico, previa recogida de muestras, esta
indicado en la osteomielitis aguda con el fin de evitar el paso a la cronicidad. En
las crénicas es mejor esperar a conocer el agente causal y su sensibilidad y

hacer un tratamiento dirigido. Es aconsejable empezar el tratamiento por via
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intravenosa con antibidticos en dosis altas y que alcancen buenas
concentraciones y sean activos en el hueso. Ya que la penetracion 6sea de
muchos antibidticos es muy pobre, pasando a oral en nifios a los 5 a 10 dias y

en adultos y deben prolongarse por 4 a 6 semanas (30)

Tratamiento antibidtico:

En las osteomielitis hematdgenas, postraumaticas y postquirdrgicas es
necesario cubrir tanto estafilococos como bacilos gramnegativos, las
secundarias a mordeduras; la antibioterapia debe incluir también a los
microorganismos anaerobios. (Tabla 1) (42) El tratamiento de la osteomielitis
depende de una adecuada terapia antibidtica y usualmente requiere reseccion

quirargica del tejido infectado y necrdético. (11)

Un cultivo de hueso afectado o sanguineo puede estar falsamente
negativo en pacientes que iniciaron terapia antibidtica. Pese a que la
osteomielitis es una infeccidon relativamente comuan, existen pocos estudios
comparativos acerca del tratamiento, con muestras pequefias y no
aleatorizados. Existe controversia entre la duracion de la terapia antibiotica, asi

como la duracion de la terapia parenteral con el posterior cambio a oral (8)

La dificultad en obtener los resultados de forma rapida usando estudios
radioldgicos, de laboratorio y cultivos, nos hace iniciar los antibiéticos de forma
empirica en los diferentes grupos de edad que se hallan en riesgo. En el
esquema de manejo antibidtico debe incluirse un medicamento que sea
especifico para Staphylococcus aureus debido a que es el mas comun en todos
los grupos de edad; en los casos de osteomielitis neonatal se usara antibioticos

contra Streptococcus grupo B y para bacilos gramnegativos (42)
En los nifios menores de 4 afios se necesita usar antibioticos para

cobertura de H. influenzae tipo b sobre todo si no se ha completado un programa

de inmunizacion o la historia de inmunizacion es incierta; en los nifios que estan
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completamente inmunizados los gérmenes mas frecuentes son Staphylococcus

aureus, Streptococcus pyogenes y Streptococcus pneumoniae (43)

Tratamiento quirdrgico

Se aconseja el tratamiento quirargico que incluye desbridamiento y
limpiezas quirdrgicas. Un manejo temprano y apropiado disminuye las secuelas,
especialmente asociadas a los casos con hemocultivo positivo, edad menor a
aflo de iniciado el cuadro y afectaciébn. El porcentaje de secuelas tras
osteomielitis aguda y osteomielitis cronica puede alcanzar del 16 al 37%,
transcurridos 10 afios. (20)

Cuando existe absceso de tejido 6seo es obligatorio realizar drenaje
quirdrgico asociado con desbridamiento tras la confirmacion del diagnéstico por
biopsia ésea en el quiréfano. El abordaje quirdrgico puede ser cirugia abierta,

artroscopia o puncion / aspiracion. (31)

Si la respuesta clinica revela que hay mejoria y los parametros de
laboratorio se aproximan a lo normal, se continta con los antibi6ticos; pero en el
caso de que no se produzca mejoria clinica ni de laboratorio y al hacer otra
puncion se encuentre pus, el paso siguiente es de hacer un abordaje quirdargico
para desbridar los tejido blandos y hacer perforaciones o ventana a la metafisis

del hueso comprometido (43)

La vigilancia cercana y la evolucion clinica del paciente son importante,
ya que en mediante ventana 6sea o perforaciones en la metéfisis afectada, se
convierten en el método de eleccion mas que el uso Unico de los antibidticos,
con el objetivo de no solo localizar la infeccidén sino de evitar su diseminacion.
(44)
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Tabla 1 Tratamiento empirico de osteomielitis

Grupos de edad

Tratamiento IV

Tratamiento Oral

Menores de

meses

3

Niflos de 3 meses

a b afios

Mayores de

anos

Adolescentes

5

Oxacilina (150 mg/kg/d, c/6 h)
+ cefotaxima (200 mg/kg/d,
c/6-8 h) /gentamicina
(3mg/kg/d, c/8-12h)

Cefuroxima (150 mg/kg/d c¢/8
h) en monoterapia o
cloxacilina + cefotaxima o
ceftriaxona (50- 75mg/kg/d
c/12h)

Cloxacilina (100-150 mg/kg/d
c/6 h) o Cefazolina (100
mg/kg/d ¢/8 h)

Penicilina G (25.000 U/kg/6
h) IV o ceftriaxona IV/IM

Cefuroxima-axetilo (60
mg/kg/d, c/8 horas
Alternativa:
Amoxicilina/Acido

Clavulanico

Cefuroxima-axetilo
Cefadroxilo Alternativa:
Amoxicilina/Acido

Clavulanico

Cefadroxilo-axetilo

Autoria: (42)

2.1.10. Complicaciones

La Osteomielitis aguda puede desarrollar un absceso subperiéstico,

piomiositis, osteoartritis, esencialmente en localizaciones pélvicas, que es mas

frecuente en casos de staphylococos aureus meticilino resistente, asi como

también trombosis venosa profunda, en otras ocasiones, pero muy raras puede

ocasionar sepsis grave con hipotension y afectacibn multiorganica, y

tromboembolismo pulmonar séptico, con dificultad respiratoria y dolor toracico

en casos poco frecuentes. (45)

Otra complicacion en osteomielitis cronica son las reagudizaciones o

facturas patoldgicas, necrosis avascular de las epifisis (cadera y hombro),
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también deformidad angular de las extremidades, las cuales son muy frecuentes
(46)

Las complicaciones mas frecuentes son: cojera, alteracion del crecimiento
0seo, afectacion articular con movilidad limitada, que se describen en el 10-25%
de los casos. El mayor riesgo de secuelas se asocia a retraso en el diagnéstico
y tratamiento, afectacion de lactantes pequefios e infeccién por gramnegativos o
S. aureus (47).

Entre las principales complicaciones se incluyen el paso a la cronicidad,
el desarrollo de artritis por contiglidad, las fracturas patoldgicas, el retraso en la
consolidacion de la fractura en los enfermos con osteomielitis postraumatica y
en las infecciones prolongadas: la amiloidosis secundaria y el carcinoma
epidermoide (rara complicacion que suele desarrollarse en el trayecto fistuloso).
Excepcionalmente, puede presentarse un sindrome nefrotico secundario a una

glomerulopatia membranoproliferativa (35)

2.1.11. Pronostico

El pronéstico depende de la eficacia del tratamiento farmacoldgico y
quirargico, comorbilidades del paciente, y tipo y virulencia del patégeno, estado
de afectacion articular y duracion de los sintomas. Hay mas recurrencia en
pacientes inmunocomprometidos. (30)

El porcentaje de secuelas tras osteomielitis aguda y osteomielitis cronica
puede alcanzar del 16 al 37%, transcurridos 10 afios. En algunos reportes se ha

observado un cambio en las modalidades terapéuticas de estas infecciones (48).
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Capitulo 3
Disefio Metodologico
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Cuadro No.1. Disefio Metodoldgico

Marco

Metodolégico

Disefio

Enfoque

Alcance

Delimitacion temporal

Poblacion

Muestreo
Tamarfo de la muestra
Marco referencial

No experimental

Cuantitativo

Descriptivo causal

Longitudinal, de Enero 2018 a Junio
2019

Todos los nifios atendidos en el
hospital Dr. Mario Catarino Rivas
No probabilistico por conveniencia
33 pacientes

Hospital Mario Catarino Rivas

Nota. Autoria propia.

Poblacion y Muestra

3.1. Universo:

El universo de este estudio lo comprenden todos los nifios y nifias menores de

1 afio a 17 afnos atendidos en HMCR de enero 2018 a mayo 2019

3.2. Unidad de analisis

La unidad de analisis todos los nifios y nifias menores de 1 afio a 17 afios con

diagnostico de Osteomielitis atendidos en HMCR de enero 2018 a mayo 2019,

con un total de 33 pacientes.

Criterios de inclusion:
Pacientes de ambos sexos

Edad entre 1dia a 17 aios

Atendidos en HMCR durante enero 2018 a junio 2019

Pacientes con diagnostico de Osteomielitis.

Criterios de exclusion:

Mayores de 17 afios
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Plan de recoleccion de la informacién

1. Previa autorizacion de las autoridades del Hospital Mario Catarino
Rivas, se procedio a realizar la bausqueda en los libros de ingreso de pacientes
gue ingresaron con diagnostico de osteomielitis

2. Una vez obtenido el nimero de expediente se hizo la busqueda de
estos en el archivo del hospital. La recoleccion de datos se llevo a cabo en los
expedientes que cumplieron con los criterios de inclusion antes sefialados y se
les lleno un instrumento estructurado que estaba compuesto por varios
apartados de variables.

3. Método de recoleccion: Autorizacion firmada

4. Técnica de recoleccién: La técnica del registro fue el cuestionario

5. Instrumento de recoleccion: Para recolectar los datos se utilizd un
formulario que contiene un total de 51 preguntas. Las variables y sus
dimensiones se midieron de la siguiente manera:

6 preguntas abiertas
19 son dicotémicas y
23 politébmicas

6. Validez del Instrumento
Se hizo prueba piloto con 8 casos en IHSS con una calificacién de alfa de
Cronbach de 0.736

7. Los datos se analizaron en programa estadistico SPSS version 23
Escalas de medicion:

Para la clasificacion de estado nutricional se tomaron los valores
antropomeétricos consignados en la historia clinica y se calcularon los scores Z
utilizando las graficas de la OMS para los nifios menores de 5 afios y para los
mayores el IMC.

Para clasificar los rangos de anemia y leucocitosis se tomaron los
parametros de hemoglobina y glébulos blancos en base a edad Manual de
residente de Harriet Lane. Ed. 20

Escala de Graffar modificada para estratificar el nivel socio econdémico

incluye indice de vivienda, materiales de construccion, disposicion de excretas y
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agua, ocupacion y escolaridad del jefe de familia, y con la Encuesta nacional de

demografia y salud.
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Capitulo 4
Consideraciones Eticas
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Principios éticos a considerar
En la investigacion que realizamos las encuestas fueron aplicadas en las
Hospital Dr. Mario Catarino Rivas contando con la aprobacion de la direccién del

hospital, donde se inform6 que el propdsito de la investigacion era cientifico.

La revision de cada expediente clinico se hizo exclusivamente por el
investigador y nadie mas obtuvo acceso a los mismos, la recoleccion de datos

se llevé a cabo con discrecion y estricta confidencialidad.

Se obtuvo aprobacion por el comité de ética. Estudio categoria I.

Respeto a la dignidad humana

La dignidad humana es un valor inherente al ser humano, cuyo
fundamento radica en que todo individuo merece respeto independientemente
de cualquier caracteristica o aptitud particular que pudiera poseer. Los
participantes que se tomaron en cuenta en el estudio se les aplicaron el
instrumento respetando su raza, sexo, educacion, religiébn, sus creencias y

culturas.

Beneficencia
Tenemos el deber de actuar en beneficio de los participantes,
promoviendo el mejor interés del paciente, tratando de disminuir o evitar el dafio

para su persona.

Justicia

Se debe tratar a cada ser humano de forma apropiada, con el proposito
de disminuir aquellas situaciones de desigualdad, demandando que las personas
sean tratadas de forma equitativa.
Autonomia.

Indica que cada persona tiene la capacidad de establecer sus propias
normas y de tomar sus propias decisiones, es decir, que nos deben brindar su

consentimiento para ser incluidas en la investigacion o estudio a realizar.
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Solicitud de permiso a directora del hospital
Visto bueno de la comision de ética Universidad Nacional Autbnoma de
Honduras del Valle de Sula

Se trata de una investigacion de categoria |

Plan de andlisis

1. Procesamiento de los datos
Los datos recolectados se organizaron, clasificaron y resumieron mediante una
base de datos. Utilizando el programa IBM-SPSS 23 para digitar la informacion

recopilada. Y la informacion fue organizada en el programa Microsoft Word 2010.

Variables:
Variable Dependiente: Osteomielitis

Variables Independientes:
-Variables Sociodemograficos
Edad
Sexo
Raza
Procedencia

- Nivel socioeconémico
Profesion del jefe de familia
Nivel de instruccion de la madre
Principal fuente de ingreso de la familia
Caracteristicas de la vivienda
Hacinamiento
Necesidades béasicas
Variables clinico patoldgicas:
-Clinicas:
Caracteristicas clinicas.

Estado vacunal
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Antecedentes patolégicos
Antecedentes hospitalarios
Antecedentes traumaticos
Tratamiento antibidtico

Signos y sintomas

Estado nutricional

Estudios diagnosticos de imagenes
Imagen de Resonancia Magnética
Rayos X

Examenes Laboratoriales
Hemograma

Velocidad de eritrosedimentacion
Proteina C reactiva

Hemocultivo

Curetaje
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Grafico 1. Rangos de Edad. Caracterizacion Clinico Epidemiolégica de
Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018
2019.

n:33

12.57

10.07

7.5

3.0

257

0.0=

Menores de 1 afio, 1 a 2 afiog, Lactante 2.1 a 5 afios, 51 a12 afios, 121 a17 afios,
Lactante menor Menor Preescolar E=zcolar Adolecente

Nota: Instrumento de Encuesta de datos para edad. Autoria propia.

En la grafica 1 se aprecia que el 39.39% de los pacientes los adolescentes son

los méas afectados, seguido en un 33.33% por escolares. N=33
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Tabla No.2 Medidas de Tendencia Central y de Dispersion de la edad.
Medidas de tendencia central y de dispersion de la edad. Caracterizacion clinico

epidemiolégica de Osteomielitis en pediatria. Hospital Nacional Doctor Mario
Catarino Rivas 2018 2019.

Media 9.55
Mediana 11.00
Moda 13
Desviacion estandar 4.809
Varianza 23.131
Rango 15
Minimo 1
Maximo 16
Suma 315

Nota: Instrumento de Encuesta de datos para edad. Autoria propia.

En la tabla 2 se aprecia que el promedio de edad de los pacientes es 9 afios 55
dias, la mediana es 11 afios y la moda es 13 afios. La edad minima es de 1
afo y la maxima de 16 afios. N=33
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Grafico 2. Distribucién segun sexo. Caracterizacion Clinico Epidemioldgica de

Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018

2019

307

Hombre

Nota: Instrumento de Encuesta de datos para el sexo. Autoria propia.

n:33

En el grafico 1 se observa que el 79.79 % (n=28) de los pacientes fueron hombres

y 21.21 % (n=5) fueron mujeres.
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Tabla No.3. Estatificacion social Caracterizacién clinico epidemiolégica de
Osteomielitis en pediatria. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018

20109.
Puntaje Clase Denominacién Porcentaje
4-6 I Estrato alto 0%
7-9 Il Estrato medio alto 3.03%
10-12 1 Estrato medio bajo 48.48%
13-16 \Y, Estrato obrero 42.42%
17-20 \% Estrato pobreza extrema  6.06%

Nota: Instrumento de Encuesta de datos para edad. Autoria propia.

En la tabla 3 observamos que el 48.48% de las familias de los pacientes
pertenecen al estrato social medio bajo. N=33 y solo el 6.06% viven en extrema

pobreza.
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Grafico 3. Lugar de residencia. Caracterizacién Cinico Epidemiolégica de
Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018
2019.
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Nota: Instrumento de Encuesta de datos para lugar de residencia. Autoria propia.

La grafica 3 muestra que el 72.73%(n=24) residen en el area urbana y el
27.27%(n=9) en el area rural. N=33
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Tabla Numero 4. Necesidades basicas. Caracterizacion Clinico Epidemiolégica
de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas
2018 20109.

Necesidad basica % satisfecha % insatisfecha
Agua potable 90.91% 9.09%
Disposicion de excretas 93.94% 6.06%
Energia eléctrica 93.94% 6.06%

Tren de aseo 87.88% 12.12%

Media 91.68% 8.33%

Nota: Instrumento de encuesta de datos si posee agua potable. Autoria propia.

En la tabla nimero 4 se aprecia que el 91.68% de los pacientes pediatricos en
sus hogares las necesidades basicas de agua potable, energia eléctrica, tren de

aseo y disposicién de excretas estan satisfechas.
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Grafica 4. Distribucion segun ingreso mensual familiar. Caracterizacion Clinico
Epidemiolégica de Osteomielitis en pediatria. Hospital Nacional Doctor Mario
Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para ingreso monetario mensual. Autoria propia.

En la gréfica 4 se observa que el 69,70% de los padres de los pacientes
encuestados obtienen muy bajo y bajo ingreso, el 27.27% reciben infra ingreso
e ingreso indeseable menor de 1000 lempiras al mes, mientras que solo el 3.03%
reciben el anterior salario minimo decretado. Ninguno recibe el salario minimo

actual.
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Grafica 5. Distribucién segun esquema de vacunacién completo.
Caracterizacion Clinico Epidemiolégica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital
Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos si cuentan con esquema de vacunacion completo.

Autoria propia.

La grafica 5 muestra que de los nifios participantes en la investigacion
66.67%(n=22) tienen su esquema de vacunacion completa para su edad, solo el
9.09%(n=3) lo tenia incompleto y el 24.24%(n=8) no fue consignada esta

informacion en el expediente clinico.
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Grafica 6. Distribucién segun si padece de alguna enfermedad. Caracterizacion
Clinico Epidemiologica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor
Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos si cuentan con esquema de vacunacién completo.

Autoria propia.

La grafica 6. Muestra que el 81.81% de nifios con Osteomielitis no tiene
enfermedad concomitante y solo el 18.18%(n=6) padece de alguna otra

enfermedad.
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Grafica 7. Distribucion segun otra enfermedad que padece. Caracterizacion
Clinico Epidemioldgica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor
Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para otra enfermedad que padece. Autoria propia.

En la grafica 7 se observa que el 18.18%(n=6) presenta otra enfermedad
concomitante en iguales porcentajes 3.03%(n=1): Desnutricion, Diabetes,
Hemofilia, Hidrocefalia, LMA y PCI.
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Grafica 8. Distribucion segun Hospitalizaciones previas en el ultimo afio antes

de su ingreso actual. Caracterizacion Clinico Epidemioldgica de Osteomielitis
en Pediatria. Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para hospitalizaciones previas en el dltimo afio antes

de su ingreso actual. Autoria propia.

En la grafica 8. Se observa que solo el 36.36% (n=12) tuvo una hospitalizacion

previa en el Ultimo afio antes de su ingreso actual y el 63.64%(n=21) no tuvo

hospitalizaciones previas.
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Grafica 9. Distribucion segun la causa de Hospitalizacion. Caracterizacion
Clinico Epidemiologica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor
Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos por el motivo que estuvo hospitalizado. Autoria propia.

La grafica 9. Muestra que el 18.18% (n=6) la causa de hospitalizacion se debid
a fracturas, 6.06%(n=2) debido absceso y en iguales porcentajes 3.03%(n=4)
Cetoacidosis, Colocacion de Valvula, Neutropenia febril y Ulcera en pie.
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Grafica 10. Distribucion segun trauma previo. Caracterizacion Clini
Epidemiolégica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor Ma
Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos si hubo fractura previa a la hospitalizacion actual.

Autoria propia.

La grafica 10 muestra que el 48.48%(n=16) de los pacientes presento trauma
previo a la actual hospitalizacion en el miembro afectado.
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Grafica 11. Distribucion segun cuanto tiempo antes de su ingreso sufri6 el
trauma. Caracterizacion Clinico Epidemioldgica de Osteomielitis en Pediatria.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para cuando sufri6 el trauma. Autoria propia.

La grafica 11 muestra que el 21.21%(n=7) de los pacientes sufrié el trauma
meses previo a la hospitalizacion. El 21.21% dias y semanas antes de su

hospitalizacion y un 6. 06 afios antes de su hospitalizacion.
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Grafica 12. Distribucion segun region anatémica afectada. Caracterizacion
Clinico Epidemioldgica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor
Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para cual fue la zona anatomica afectada. Autoria

propia.

La Grafica 12 Muestra que las regiones anatémicas mas afectadas fueron
piernas derecha e izquierda en iguales porcentajes 18.18%(n=6) la rodilla
izquierda con un 6.06%(n=2), y en iguales porcentajes 3.03% n 4 rodilla derecha

codo derecho y tobillos derecho e izquierdo.
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Grafica 13. Distribucion segun tratamiento antibiético recibido previo a su

ingreso. Caracterizacion Clinico Epidemiolégica de Osteomielitis en Pediatria.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos si recibio tratamiento antibiético previo a su ingreso.

Autoria propia.

En la gréafica 13 se observa que el 36.36%(n=12) de los pacientes recibio

antibiotico de forma ambulatoria previo a su ingreso.
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Grafica 14. Distribucion segun quien le indico el tratamiento. Caracterizacion

Clinico Epidemioldgica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor

Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para quien indico el tratamiento antibidtico. Autoria
propia.

112

La grafica numero 14 muestra que de los pacientes que recibieron tratamiento

antibiotico 36.36%(n=12) todos fueron prescritos por médico.
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Grafica 15. Distribucion segun tratamiento indicado. Caracterizacion Clinico
Epidemiolégica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor Mario
Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para cual fue el tratamiento que se le indico. Autoria

propia.

En la gréafica 15 se observa que Dicloxacilina con un 12.12%(n=4) fue el
medicamento que se prescribio en la mayoria de los pacientes que fueron
tratados previo a su ingreso hospitalario, otro 12.12% amoxicilina o

clindamicina.

50



Grafica 16. Distribucién segun dosis de tratamiento indicado. Caracterizacion
Clinico Epidemiologica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor
Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para cual fue la dosis de tratamiento indicado. Autoria

propia.

La grafica 16 muestra que un 21.21% (n=7) recibié una dosis optima, un
3.03%(n=1) fue subdptima, y el 9.09 %(n=3) restante fue desconocida. Para
estimar si el tratamiento antibiético que recibieron con anterioridad se consideré

la dosis ponderal segun El manual de residente Harriet Lane ed.20.
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Grafica 17. Distribucion segun duracion del tratamiento. Caracterizacion
Clinico Epidemioldgica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor
Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para cuanto tiempo tomo el tratamiento indicado.

Autoria propia.

En la grafica 17 se observa que del 36.36%(n=12) que recibi6 tratamiento el
15.15%(n=5) lo recibi6é por mas de 10 dias y un 6.06%(n=2) entre 7 y 10 dias.
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Tabla nimero 5. Caracterizacion de signos inflamatorios presentes

Caracterizacion Clinico Epidemioldgica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital

Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019

Signo/ Sintoma % Positivo % Negativo
Dolor 81.82% 18.18%
Fiebre 63.64% 36.36%
Limitacion funcional 60.61% 39.39%
Edema 54.55% 45.45%
Eritema 51.52% 48.48%
Calor local 48.48% 51.52%
Media 60.10% 39.99%

En la tabla nUmero 5 se observa que el sintoma principal fue dolor 81.82%,

60% fue la media estimada de los signos cardinales de inflamacion, dolor,

fiebre, edema, eritema, calor local.
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Grafica 18. Distribucion segun Estado Nutricional del paciente. Caracterizacion
clinico epidemiolégica de Osteomielitis en pediatria. Hospital Nacional Doctor
Mario Catarino Rivas 2018 2019.

Sobrepeso Marmal Desnutricion grado 1 Desnutricion grado 2

Nota: Instrumento de encuesta de datos para estado nutricional del paciente. Autoria propia.

En la grafica 18 se observo que el 60.61%(n=20) de los pacientes se
encontraba en un estado nutricional normal, 18.18%(n=6) con Desnutricién
Grado 2 y 9.09%(n=3) en Sobrepeso. Para la clasificacion de estado nutricional
se tomaron los valores antropométricos consignados en la historia clinica y se
calcularon los scores Z utilizando las gréaficas de la OMS para los nifios
menores de 5 afios y para los mayores el IMC.
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Grafica 19. Distribucion segun estudios de imagenes utilizadas para diagnostico.
Caracterizacion Clinico Epidemiolégica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital
Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para estudio de imagen que se utilizé para el
Diagnostico. Autoria propia.

La grafica 19 muestra que el 84.85%(n=28) de los pacientes fue diagnosticado

mediante rayos x como estudio de imagen.
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Grafica 20. Distribucion segun Hallazgo en Rayos x. Caracterizacion Clinico
Epidemiolégica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor Mario
Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para cual fue el hallazgo en rayos x. Autoria propia.

En la gréafica 20 se muestra que el 96.97 (n=32) de los pacientes se observaron
datos de Osteomielitis en rayos x.
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Grafica 21. Distribucion segun los examenes de laboratorio realizados.

Caracterizacion Clinico Epidemiolégica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital

Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para examenes de laboratorio realizados. Autoria

propia.

En la gréafica 21 se observa que al 51.52%(n=17) de los pacientes se realizaron

Hemograma VES, PCR y Cultivo.
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Grafica 22. Distribucion segun cudles fueron los Hallazgos en el Hemograma.
Caracterizacion Clinico Epidemioldgica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital
Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 20109.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para hallazgos en el hemograma. Autoria propia.

La grafica 22 muestra que el 27.27 %(n=9) de los pacientes presento
leucocitosis, 24.24% (n=8) Anemia y 21.21%(n=7) presento ambas. Para
clasificar los rangos de anemia y leucocitosis se tomaron los parametros de
hemoglobina y globulos blancos en base a edad Manual de residente de Harriet
Lane. Ed. 20
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Grafica 23. Distribucion segun cual fue el hallazgo en el VES. Caracterizacion
Clinico Epidemiologica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor
Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para cual fue el hallazgo en él VES. Autoria propia.

En la grafica 23 se observa que el 63.64% (n=21) de los pacientes presento un
VES elevado. El valor de Ila Velocidad Sedimentaria Globular o
Eritrosedimentacion VES de 20 mm/hora es el que se describe en la literatura

como factor de riesgo.
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Grafica 24. Distribucion segun hallazgo en el PCR. Caracterizacion Clinico
Epidemiolégica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor Mario
Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para hallazgo en él PCR. Autoria propia.

En la gréafica 24 se observé que el 81.82% (n=27) de los pacientes presento
PCR positivo. La proteina C reactiva vario entre 0 y 256mg/dl.
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Grafica 25. Distribucion segun cual fue el hallazgo en el Hemocultivo.
Caracterizacion Clinico Epidemiolégica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital
Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para hallazgo en él cultivo. Autoria propia.

En la grafica 25 se observé que del 100% (n=33) de los pacientes el
51.21(n=17) se realiz6 cultivo y de este el 21.21%(n=7) fue un resultado
positivo (40.87%) y 59.12% fue negativo

61



Tabla 6. Distribucién segun agentes etiolégicos encontrados en el cultivo.

Caracterizacion Clinico Epidemioldgica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital

Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019.

Agente etiologico Porcentaje
Pseudomonas aeruginosa 14.28%
Staphylococcus hominis 14.28%
Staphylococcus aureus 14.28%
Streptococos Beta Hemolitico 28.57%
Klebsiella 28.57%

Nota: Instrumento de encuesta de datos para agente etiolégico encontrado en el cultivo.
Autoria propia.

En la tabla 6 se muestra que el agente etiologico mas frecuente es Klebsiella

Pneumonie y Streptococos Beta Hemolitico cada uno con un 28.57% (n=2).
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Grafica 26. Distribucion segun si se realizé curetaje 6seo. Caracterizacion Clinico
Epidemiolégica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor Mario
Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para si se realiz0 curetaje 6seo. Autoria propia.

En la grafica 26 se observa que al 48.48 %(n=15) de los pacientes se les

realizo curetaje 0seo.
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Grafica 27. Distribucion segun si se envié muestra a patologia. Caracterizaciéon
Clinico Epidemioldgica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor
Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para si se envid muestra a patologia. Autoria propia.

En la grafica27 se observa que se le realizo curetaje 6seo el 36.36%(n=6) si

enviaron muestra a anatomia patoldgica.
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Grafica 28 . Distribucion segun cual fue el hallazgo en Anatomia Patoldgica.
Caracterizacion Clinico Epidemioldgica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital

Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para cual fue el hallazgo en anatomia patoldgica.

Autoria propia.

En la grafica 28 se observa que solo el 18.18% (n=2) presento datos de

Osteomielitis Crénica reportados como areas de necrosis.
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Grafica 29. Distribucion segun regién anatémica afectada. Caracterizacion
Clinico Epidemiologica de Osteomielitis en Pediatria. Hospital Nacional Doctor
Mario Catarino Rivas 2018 2019.
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Nota: Instrumento de encuesta de datos para cual fue el hallazgo en anatomia patoldgica.
Autoria propia.

En la grafica 29 se observa que el 39.39% (n:13) el area afectada fue la Tibia.

Seguido por peroné con un 18.18% y Fémur 15.15%.

66



Capitulo 6

Discusion
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La Osteomielitis fue mas frecuente en nifios (78.79%) en proporcion 3; 1
con relacién a nifias, lo que coincide con el estudio realizado en Madrid, Espafia
entre 2000 al 2011 donde encontraron que 52% de los pacientes estudiados

fueron ninos.

La edad media de los pacientes con Osteomielitis fue del 9.85 con rangos
de 1 a 17 afios y desviacion estandar 4.705, lo que no concuerda con la literatura
ya que segun el articulo publicado por la Asociacion Espafiola de Pediatria
afirman que el 50% de los casos se produce en los menores de 5 afios de edad,
y de estos, la mitad en menores de 2 afos de edad, un estudio publicado por
SCarlos Eduardo Ugalde Ovares de Costa Rica indican que La incidencia
presenta 2 picos uno durante la nifiez, y otro en la adolescencia y que la

incidencia de osteomielitis aguda se ha reducido en nifilos menores de 13 afos.

En un tercio de los casos (33.33%) el nivel de instruccion de la madre fue
primaria incompleta seguido de educacion secundaria incompleta (30.30%) y
solo el 10.10% cursaron secundaria completa.En mas de un tercio 38.36% los
padres de los nifios declararon ser obreros especializados cuya principal fuente
de ingreso del nido familiar en mas de la mitad (51.52%) fue un salario semanal,

seguido por técnicos definidos con el 30.30%.

La principal fuente de ingreso de la familia de los nifios encuestados es
en base a un salario semanal 51.52% de los padres de los pacientes en ,
utilizando el indice de Graffar modificado que incluye indice de vivienda,
materiales de construccién , disposicion de excretas y agua, ocupacion y
escolaridad del jefe de familia clasifica a 52.15% de nuestros pacientes en
estrato obrero, el 44.85% estrato medio bajo y solo el 3% estrato marginal o

pobreza extrema.

El 69,70% de los padres de los pacientes encuestados obtienen muy bajo
y bajo ingreso, el 27.27% reciben infra ingreso e ingreso indeseable menor de
1000 lempiras al mes, mientras que solo el 3.03% reciben el anterior salario
minimo decretado. Ninguno recibe el salario minimo actual. En Honduras segun

la Encuesta Nacional de demogréfica y salud (ENDESA) dos terceras partes de
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las familias vive en extrema pobreza lo que repercute en el estado nutricional y

estado de salud de los nifios lo que los hace mas suceptibles a infecciones.

Se observd que la mayoria de los pacientes tienen su esquema de
vacunacion completa para su edad, solo el 9.09% incompleto y el 24.24% no fue
consignada esta informacion en el expediente clinico. En cuanto a la
inmunizacion la osteomielitis se ha relacionado en un escaso porcentaje con
vacunacion con BCG con incidencia aproximada de 0.2 por cada 1,000,000

segun estudios realizados por el Instituto Nacional de Pediatria.

En cuanto antecedentes patoldgicos El 18.18% padece de enfermedades
gue son Diabetes, Hemofilia, Hidrocefalia. Leucemia y Paralisis Cerebral Infantil,
segun la literatura las enfermedades que comprometen el flujo vascular

predisponen a enfermedades infecciosas como osteomielitis (49)

La mayoria de los pacientes no presentaron hospitalizaciones previas a
su ingreso actual, de los que habian sido ingresados el 18.18% de los motivos
de ingreso previo se debio a fracturas las cuales todas fueron secundarias a
trauma. En la actualidad la incidencia de accidentes de vehiculos con motor ha
incrementado, esto ha resultado en un aumento de mortalidad por esta causa,
asi como de las comorbilidades asociadas, entre ellas fracturas que requieren
colocacion de material de osteosintesis y fracturas expuestas, que conllevan un
mayor riesgo de infecciones 6seas de acuerdo a estudios realizados en Costa
Rica por Carlos Ugalde.

Menos de la mitad de los pacientes 48.48% de los pacientes presento
trauma previo en el miembro afectado, lo que ocurrié en meses previo en el en

quienes el trauma ocurrio en los meses previos en el 21.21% de los pacientes.

La zona anatémica mas afectada son los miembros inferiores, afectando
de forma los huesos largos lo que concuerda con la literatura La Osteomielitis
aguda suele ser unifocal, afectando, generalmente, a las metais de huesos

largos, especialmente fémur (30%), tibia (22%) y humero (12%) siendo menos
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frecuente la afectacion del calcaneo o la pelvis segun estadisticas publicadas por

la Academia Americana de Pediatria.

Mas de un tercio (36.36%) de los pacientes habia recibido antibiético de
forma ambulatoria previo a su ingreso prescritos por médico, la Dicloxacilina fue
el medicamento de eleccién en dosis optimas en el 21.21% de los casos con
duracion maxima de 15 dias. De los pacientes que fueron tratados previo a su
ingreso hospitalario y las dosis fueron optimas en el 21% pero la duracién
maxima fue de 15 dias y segun la literatura se debe iniciar antibioticoterapia
empirica ante la sospecha de osteomielitis, eligiendo el antibidtico en funcion de
la edad del paciente, la patologia de base y las caracteristicas de los patégenos

prevalentes en la comunidad.

El tratamiento debe ser de inicio precoz e intravenoso y prolongado por al
menos 4 semanas, para disminuir las secuelas permanentes. En ocasiones
puede ser necesario tratamiento quirdrgico o inmovilizacion del hueso afectado

segun las guias ABE de la Asociacion Espafiola de Pediatria.

El dolor fue el sintoma que estuvo presente con mayor frecuencia 81.82%,
el 63.63% de los pacientes presento fiebre. Solo un poco mas de la mitad el
54.55% presento edema previo al ingreso. En otros estudios publicados en Costa
Rica el comienzo suele ser brusco, con fiebre alta, dolor intenso inflamatorio y
persistente. Si el hueso es superficial presenta tumefaccion, eritema y aumento
de la temperatura local. Dolor a punta de dedo (al tocar, le atraviesa el dolor)
(30)

Se observé que el 60.61%(n=20) de los pacientes se encontraba en un
estado nutricional normal, 18.18%(n=6) con Desnutricion Grado 2 y 9.09%(n=3)

en Sobrepeso.

Los estudios complementarios realizados para el diagnostico fueron rayos
X, de los cuales el 96.97 (n=32) de los pacientes se observaron datos de

Osteomielitis en rayos X, segun la literatura Bueno Barriocana de Anales de
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Pediatria 2017, la radiografia simple muestra cambios 6sea a partir de 7 dias de

evolucion reflejandose como osteopenia con pérdida de la mineralizacion ésea.

Los estudios laboratoriales el hemograma VES Y PCR fueron los estudios
gue se le indicaron a la mayor parte de los pacientes al 51.52%(n=17) de los
pacientes se realizaron Hemograma VES, PCR y Cultivo cuyos hallazgos en
hemograma fue el 27.27 %(n=9) de los pacientes presento leucocitosis, 24.24%
(n=8) Anemia y 21.21%(n=7) presento ambas. Para clasificar los rangos de
anemia y leucocitosis se tomaron los parametros de hemoglobina y glébulos

blancos en base a edad, Manual de residente de Harriet Lane. Ed. 20

El 63.64% (n=21) de los pacientes presento un VES elevado. El valor de
la Velocidad Sedimentaria Globular o Eritrosedimentacion VES de 20 mm/hora
es el que se describe en la literatura como factor de riesgo y el 81.82% (n=27)

de los pacientes presento PCR positivo.

La proteina C reactiva vario entre 0 y 256mg/dl, coincidiendo con un
estudio realizado en Espafia donde se encontrd leucocitosis en el 56% VES
elevado en el 26% y PCR positiva en el 60%. El 20% de los hemocultivos resulto
positivo siendo Streptococcus del grupo A el germen mas frecuente 11% y en
nuestro estudio se observé que del 100% (n=33) de los pacientes el 51.21(n=17)
se realiz6 cultivo y de este el 21.21%(n=7) fue un resultado positivo, siendo el
agente etioldgico mas frecuente es Klebsiella Pneumonie y Streptococos Beta
Hemolitico cada uno con un 6.06% (n=2).
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Conclusiones:

La mayor parte de los pacientes con Osteomielitis residen en el drea urbana y poseen

un nivel socioeconémico bajo, con ingreso mensual bajo.

Osteomielitis fue mas frecuente en varones escolares y adolescentes con promedio de
edad de los pacientes de 9 afios, la mayoria sin antecedentes patoldgicos y menos de

la mitad presentaron trauma previo en el miembro afectado.

Se observo que el sintoma principal fue dolor, seguido por fiebre y limitacion funcional
la mayoria de los pacientes tienen su esquema de vacunacién completa para su edad y

eran eutroficos.
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Recomendaciones:

Se recomienda el inicio precoz de tratamiento antibidtico ante la sospecha de
osteomielitis en nifios varones escolares o adolescentes que hayan sufrido trauma
previo en el sitio de la lesion.

Se recomienda realizar hemocultivo a todos los pacientes con sospecha de
osteomielitis que presenten VES elevado y PCR positivo para conocer el
microorganismo que mas afecta a nuestros pacientes.

Se recomienda realizar rayos x a todos los pacientes en quienes sospeche Osteomielitis

en los siguientes siete dias de haber iniciado con dolor para evidenciar cambios
sugestivos de Osteomielitis.

Enviar cultivo de hueso ya que es el método de eleccidn al momento de realizar el
curetaje para identificar el microorganismo y antibiograma de nuestro medio y
brindarles el tratamiento adecuado.
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Perfil del paciente con Osteomielitis

Es un vardn que tiene entre 12 a 17 afos, mestizo, reside en el area urbana, de nivel
socioecondmico bajo, con esquema de vacunacion completa, eutrdfico, sin
antecedentes patoldgicos, hospitalarios ni traumaticos, que no ha recibido tratamiento
antibidtico previo. Cuyo sintoma principal fue dolor, a quien se le realizo Rayos X que
mostro datos sugestivos de Osteomielitis, se le realizo hemograma que reporto
leucocitosis, VES elevado, PCR positivo y Hemocultivo negativo. No se le realizo
curetaje dseo.
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Anexo 1. Tabla 3. Operacionalizacion de variables. Tema: Caracterizacién clinico epidemiolégica de Osteomielitis en pediatria.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019

Osteomielitis, edad, sexo

definen a los seres humanos
como hombre y mujer. (51)

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Subindicado
res
Osteomielitis | La  osteomielitis es la | Medida por medio de | Epidemiologica Preguntas abiertas  1,29,18, 21, | Respuestas
infeccion de huesos causada | instrumento de encuesta por ,23,26,39, 40, 50, 51, 54 abiertas y
por organismos piégenos | medio de instrumento de | Clinica respuestas
(50) encuesta que consta de un _ Preguntas cerradas dicotémica | cerradas
cuestionario con 50 Laboratorial 2,14,15,16,17,20,22,27,28,32,33,34,35,
preguntas abiertas, 36,37,41,45,52,53.
dicotdmicas y politdbmicas .
Politémicas
3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,15,16,19,21,24,
25,30,31,33,34,35,36,38,39,40,42,43,44
,46,47,48,49,51
Edad Tiempo vivido desde el| Medido por medio de | Edad en afos 1. ¢ Cual es su edad? 1.Respuesta
nacimiento hasta la fecha | instrumento de encuesta abierta
(51) donde se pregunta la edad
Sexo Conjunto de caracteristicas | Medido por medio de | Establecido acorde | 1. ¢ Cudl es su sexo? 1. Masculino
biolégicas, fisicas, | instrumento de encuesta | el sexo del paciente
fisioldgicas y anatomicas que | donde se pregunta el sexo 2. Femenino
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Anexo 1. Tabla 3. Operacionalizacién de variables. Tema: Caracterizacion clinico epidemiolégica de Osteomielitis en pediatria.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019

Raza, Profesion del jefe de familia, Nivel de instruccion de la madre.

provisional o]
definitivamente
incompletos. (52)

familia

Variable Definicion conceptual | Definicion Dimension Indicador subindicadores
operacional
Raza Grupo en que se | Medido por medio de | Establecido acorde a | 1. ¢Cual es suraza? | 1.Mestiza
subdividen algunas | instrumento de | la raza del paciente
especies y cuyos | encuesta donde se 2.Negra
caracteres diferenciales | pregunta la raza .
¢ 3.Amarilla
se  perpetltan  por
herencia (51)
Profesion Grado de instruccién | Medido por medio de | Establecido acorde al | 1. ¢cual es la|1. Profesion  universitaria
del jefe de | del Jefe de Familia (52) | instrumento de | grado de instruccion | profesion del jefe de | 2. profesiones técnicas
familia encuesta gue | del Jefe de Familia familia? 3. empleado sin profesion
pregunta cual es la universitaria o técnica definida
profesién del jefe de la 4 obrero especializado
familia 5. obrero no especializado
6. ninguna
Nivel de | Grado mas elevado de | Medido por medio de | Establecido acorde al | 1. ¢,cudl es el nivel de | 1 Universitaria
instruccién | estudios realizados o | instrumento de | nivel de instruccion de | instruccibn de la |2 secundaria completa
de la madre | en curso, sin tener en | encuesta gue | la madre madre? 3. secundaria incompleta
cuenta si se han | pregunta cudl es la 4. educacion primaria o
terminado o0 estan | profesion del jefe de la alfabeto

5. analfabeta
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Anexo 1. Tabla 3. Operacionalizacién de variables. Tema: Caracterizacion clinico epidemioldgica de Osteomielitis en pediatria.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019

Principal fuente de ingreso de la familia, residencia, caracteristicas de la vivienda

paredes y piso), reflejo
de la situacion social y
economica (55)

pregunta las
caracteristicas fisicas
de la vivienda

vivienda

3. ¢ Qué tipo de techo posee?

4. ¢ Qué tipo de paredes
posee?

Variable Definicion conceptual Definicién operacional | Dimension Indicador Subindicadores
Principal Todos aquellos Medido por medio de | Establecido 1.Principal fuente de ingreso | 1. Fortuna heredada o adquirida
fuente de | ingresos econémicos instrumento de acorde a la de la familia 2. ganancias, beneficios,
ingreso de | con los que cuenta una | encuesta que principal honorarios profesionales
la familia familia, sueldo, salario, | pregunta cual es la fuente de 3. sueldo mensual
de todos aquellos principal fuente de ingreso 4. salario semanal
miembros de la misma | ingreso de la familia familiar 5. donacion de origen publico o
gue trabajan (53) privado
Residenci | Lugar donde alguien Medido por medio de | Establecido 1 ¢ Doénde reside usted? 1.-area rural
a habita, (54) instrumento de acorde lugar 2.- area urbana
encuesta que donde
pregunta dénde alguien
reside usted habita
Caracteris | Conjunto de materiales | Medido por medio de | Establecido 1. ¢ Qué tipo de vivienda 1.1.- propia:
ticas de la | con que la vivienda ha | instrumento de acorde alas | vive? 1.2.- alquilada
vivienda sido construida (techo, | encuesta que caracteristica
s fisicas de la | 2- ¢Qué tipo de piso posee? | 2.1.-Mosaico

2.2.- ceramica
2.3.-Cemento
2.4.-Tierra

3.1.- Zinc

3.2.-Tejas
3.3.-concreto
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3.4-bajareque

4.1.-bloque

4.2 .-Madera
4.3.-zinc

4.4.-Tabla yeso
4.5.-ladrillo

4.6.-adobe
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Hacinamiento, Necesidades basicas

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensién Indicador Subindicadores
Hacinamie | Cantidad de los seres | Medido por medio de | Nomero de | 1. ¢Cuantas habitaciones | 1.1. una
nto humanos que habitan o | instrumento de | habitaciones | tiene la casa?
que ocupan un | encuesta que pregunta | de la vivienda ] 1.2. dos
determinado espacio es | cuantas  habitaciones | y namero de | 2+ ¢Cuantas - personas
: - : habitan la casa? 1.3.tres
superior a la capacidad | tiene la casa y cantas | personas que
que tal espacio deberia y | personas habitan en la | habitan en la 1.4. cuatro o mas
puede contener, de | casa vivienda
acuerdo a los parametros 2.1.Uno atres
de comodidad, seguridad e 22 Cuallo a seis
higiene. (52) 2.3. Mas de 6
Necesidad | Las necesidades son la Medido por medio de Establecido 1. ¢ posee agua potable? 1.1. Si
es basicas | expresién de lo que un ser | instrumento de acorde a las _ L 1.2. No
Vvivo requiere encuesta que necesidades | 2 ¢Posee disposicion de _
indispensablemente para | preguntan si posee béasicas excretas? 2.1.Si
su conservacion y agua p.o'tgble, satisfechas 3. ¢posee energia 2.2.No
desarrollo (51) disposicion de ) en los eléctrica? 31 Si
excretas, energia hogares 32 No4.1.Si
eléctrica y tren de aseo 4. ¢ Cuentan con tren de 4.2. No
aseo?
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Estado vacunal, antecedentes patoldgicos, antecedentes hospitalarios

Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional | Dimensién Indicador subindicado
res
Estado Situacion respecto a vacunas Medido por medio de | Establecido 1. esquema de vacunaciéon completo | 1.- si
vacunal aplicadas segun edad y normas | instrumento de acorde al estado
del programa ampliado de encuesta que vacunal de los 2.-no
inmunizaciones de la secretaria | preguntan su ninos .
3.- sin datos
de salud (52) esquema de
vacunacion
Antecedent | Recopilacion de la informacion Medido por medio de | Antecedentes 1. ¢ padece de alguna enfermedad? | 1.1.- Si
es sobre la salud de una persona instrumento de personales
patologicos | lo cual permite manejary darle | encuesta que patologicos 1.2.-no
imien ropi reguntan .
segu e_,to asu propia preguntan sus 2. ¢cual enfermedad? 2.1
informacion de salud (50) antecedentes respuesta
patolégicos P
abierta
Antecedent | Recopilacion de la informacién Medido por medio de | Antecedentes 1. ¢ ha tenido hospitalizaciones 1.1.Si
es sobre la salud de una persona instrumento de hospitalarios previas en el Gltimo afio antes de su
hospitalario | lo cual permite manejar y darle | encuesta que ingreso actual? 1.2.No
s seguimiento a su propia preguntan sus ] ) 21
informacién de salud (21) antecedentes 2. ¢Cual fue el motivo por el que -
hospitalarios estuvo hospitalizado? respuesta
abierta
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Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019

Antecedentes traumaticos, Tratamiento antibibtico,

recibio
tratamiento
antibiético
previo, quien lo
indico, cual fue
el antibidtico, la

2. ¢ Quién prescribio el
tratamiento?

3. ¢cudl fue el tratamiento que
recibi6?

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensién Indicador Subindicadores
operacional
Antecedentes | Recopilacion de la Medido por Antecedentes | 1. ¢Ha sufrido algan trauma 1.1.-Si
trauméaticos informacion sobre la salud de | medio de traumaticos previo?
una persona lo cual permite | instrumento de 1.2.-No
manejar y darle seguimiento | encuesta que 2. ¢ Cuando ocurri6 el trauma? ]
a su propia informacién de preguntan sus o P 2.1. Dias
3. ¢, Cual fue la zona anatdbmica
salud (21) antece;d_entes afectada? 2.2. Semanas
traumaticos ’
2.3. Meses
2.4. afios
3. Respuesta abierta
Tratamiento Aquellas formulaciones Medido por Establecido 1. ¢ Recibi6 tratamiento 1.1.-Si
antibiético antagonistas al crecimiento medio de acorde al antibiético previo a su ingreso
de microorganismos y que instrumento de | tratamiento hospitalario? 1.2.-no
son derivadas de otros encuesta que antibiético
organismos vivos (56) preguntan si recibido
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dosis del mismo
y duracién

4. ¢ Cudl fue la dosis del
tratamiento?

5. ¢ Cudl fue el tiempo de
duracién del tratamiento?

2.1.-MD
2.2.- automedicacion

2.3. No recibio
tratamiento

3.- respuesta abierta

4.1. Optima
4.2. Sub optima
4.3. desconocida

5.1. Menos de 7 dias
5.2. 7 a10 dias
5.3. mayor de 10 dias
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Anexo 1. Tabla 3. Operacionalizacién de variables. Tema: Caracterizacion clinico epidemioldgica de Osteomielitis en pediatria.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019

Signos y sintomas, Estado nutricional

nutricibn en una persona o
colectivo, mediante la
evaluacion del estado
nutricional a través de
indicadores
antropométricos (peso,
talla, IMC, composicion
corporal, etc.) (57)

expediente clinico
donde se revisa peso y
talla del paciente al
momento del ingreso y
se grafican con la
relacion pesol/talla
mediante percentiles o
calculando
puntuaciones Z,

centimetros

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensién Indicador Subindicadores
Signos y Los signos son las Medido por medio de Fiebre 1. ¢ Presento Fiebre? 1.1.Si
sintomas manifestaciones objetivas, | instrumento de 1.2. No
clinicamente fiables, y encuesta que Dolor 2. ¢ Presento dolor?
observadas en la preguntan si presento . 2.1.Si
exploracién médica, es fiebre, dolor, eritema, | Eltema 3. ¢Presento edema? 2.2.No
decir, en el examen fisico _calor, e(_jema e Calor 4. ¢ Presento eritema? 3 1 Si
del paciente, los sintomas, | incapacidad funcional o
son elementos subjetivos, Edema 5. ¢ Presento calor local? 3.2. No
sefales percibidas 4. 1.Si
Unicamente por el Incapacidad 6. ¢ Presento Incapacidad 42 No
paciente (52). funcional funcional? o
5.1.Si
5.2. No
6.1.Si
6.2. No
Estado El estado nutricional es la | Medido por medio de Peso en ¢, Cual es el estado nutricional 1. obesidad
nutricional | situacién de salud y instrumento de kilogramos segun peso y talla?
bienestar que determina la | encuesta aplicado al talla en 2. sobrepeso

3. normal

4. desnutricién grado 1

5. desnutricién grado 2

6. desnutricion grado 3
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porcentaje del peso
estandar o indice de
Waterlow e IMC para
adolescentes
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Anexo 1. Tabla 3. Operacionalizacién de variables. Tema: Caracterizacion clinico epidemiologica de Osteomielitis en pediatria.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019

Estudios diagndésticos de imagenes, Exadmenes laboratoriales, Hemograma

usa para evaluar el estado
de salud general y detectar
una amplia variedad de
enfermedades.

gue preguntan cuéles
fueron los hallazgos en el
hemograma

Leucocitosis

Anemia y leucocitosis
Ninguno

hemograma?

Variable Definiciéon conceptual Definicién operacional Dimensién Indicador Subindicadores
Estudios Imagenes diagndésticas son Medido por medio de Estudios complementarios | 1. ¢{Qué estudios | 1.1. Rayos X
diagnéstico | el conjunto de estudios, que, | instrumento de encuesta | de imagenes realizados complementarios | 1.2. TAC
sde mediante la tecnologia, gue preguntan cuales Rayos X de imagenes se
imagenes | obtienen y procesan estudios complementarios | TAC, IRM utilizaron parael | 1.3.IRM
imagenes del cuerpo de imagenes le realizaron | USG diagnostico? 1.4USG
humano. (58) y cuales fueron los
hallazgos 1.5. Rayos Xy TAC
1.6. Rayos Xy USG
2. ¢ Cual fue el
hallazgo? 2.1. Con datos de osteomielitis
2.2. sin datos de osteomielitis
Examenes | Son pruebas que se realizan | Medido por medio de examenes laboratoriales ¢, Cuales fueron 1. Hemograma
laboratorial | analizando muestras de instrumento de encuesta | realizados Hemograma los examenes 3. PCR
es sangre, orina, heces y tejidos | que preguntan cuales PCR, VES laboratoriales
corporales del cuerpo. (52) examenes laboratoriales | Cultivo realizados al 2. VES
se le realizaron ingreso? 4. Cultivo
5. hemograma. VES y PCR
6. Todos
Hemogram | Un hemograma completo es | Medido por medio de Hallazgos en hemograma 1. ¢ Cuales fueron | 1. Anemia
a un analisis de sangre que se | instrumento de encuesta | Anemia los hallazgos en | 2. Leucocitosis

. Anemia y leucocitosis

W

. Ninguno

93




Anexo 1. Tabla 3. Operacionalizacién de variables. Tema: Caracterizacion clinico epidemiologica de Osteomielitis en pediatria.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019

Velocidad de eritrosedimentacion, Proteina C reactiva

torrente sanguineo en respuesta a una
inflamacioén. La inflamacién es la manera
en que el cuerpo protege los tejidos
cuando ocurre una lesién o una infeccion.

fueron los hallazgos
en el PCR

Variable Definicién conceptual Definicién operacional | Dimension Indicador subindicadores
Velocidad | La velocidad de sedimentacion, o Medido por medio de | Hallazgos en ¢,Cuales fueron los | 1. Normal
de velocidad de eritrosedimentacién, es un instrumento de velocidad de hallazgos en VES?
eritrosedi | andlisis de sangre que puede revelar encuesta que Eritrosedimentacion 2. Elevado
mentacion | actividad inflamatoria en el organismo, preguntan cudles 3. No se realizo
Los resultados del analisis de velocidad fueron los hallazgos '
de sedimentacion informaran la distancia | en el VES (Velocidad
en milimetros (mm) que los glébulos rojos | de
han descendido en una hora (h). El eritrosedimentacion)
intervalo normal es de entre 0y 22 mm/h
para los hombres, y entre 0 y 29 mm/h
para las mujeres
Proteina C | La prueba de proteina C reactiva mide el Medido por medio de | Hallazgosenel PCR | 1. ¢Cudles fueron | 1. Positivo
reactiva nivel de proteina C reactiva (PCR) en la instrumento de (proteina C reactiva) los hallazgos en _
sangre. La PCR es una proteina encuesta que PCR? 2. Negativo
producida por el higado. Se envia al preguntan cuéles 3. No se realizo
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Anexo 1. Tabla 3. Operacionalizacion de variables. Tema: Caracterizacion clinico epidemiologica de Osteomielitis en pediatria.

Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas 2018 2019

Hemocultivo, Curetaje

encuesta que preguntan
si se le realizo curetaje
0seo

Variable Definicién conceptual Definicion operacional | Dimension Indicador subindicadores
Hemocultiv | Es un examen de laboratorio para verificar si Medido por medio de Hallazgos en el 1. ¢ Cudles fueron los | 1.1. Positivo
0 hay bacterias u otros microbios en una instrumento de hemocultivo hallazgos en el _
muestra de sangre. encuesta que preguntan Hemocultivo? 1.2. Negativo
cuales fueron los )
hallazgos en el 1.3. No se realizo
hemocultivo 3
2. ¢ Cudl fue el
agente etioldgico .
aislado? 2.1. Bacterias
2.2. Virus
2.3. Hongos
Curetaje Medido por medio de Establecido acorde a los | 1. ¢, Se realizd 1. Sl
instrumento de pacientes que se les curetaje?
realizo curetaje 6seo 2. No
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Anexo ndmero 2. Instrumento

Universidad Nacional Autbnoma De Honduras
Escuela Universitaria de Ciencias de la salud
Carrera de medicina, postgrado de Pediatria
Hospital Nacional “Dr. Mario Catarino Rivas”
Caracterizacion clinico epidemioldgica de Osteomielitis en Pediatria Hospital Nacional
Doctor Mario Catarino Rivas 2018-2019

Introduccién: La presente investigacion realizada por un médico en especialidad de
Pediatria, tiene como obijetivo investigar cual es la caracterizacion clinica y epidemiologica
de los nifios de 0 a 17 afos que son atendidos en el Hospital Nacional “Dr. Mario Catarino
Rivas” con diagnostico de Osteomielitis, para lo cual le solicito conteste las siguientes
preguntas

Datos generales

Nombre:

Expediente:

1 - Edad:

Caracterizaciéon Epidemioldqica

2.- ¢ De qué sexo es usted?: 1.-M 2.-F
3.-¢De quérazaesusted?: 1l.-Mestiza__~ 2.-Negra__ 3.-Amarillo
4.- ;cudl es la profesion del jefe de familia?: 1. Profesion universitaria

2. profesiones técnicas

3. empleado sin profesion universitaria o
técnica definida

4.obrero especializado

5. obrero no especializado

6. ninguna

5- ¢. cudl es el nivel de instruccion de la madre? 1. Universitaria
2. secundaria completa
3. secundaria incompleta
4. educacion primaria o alfabeta
5. analfabeta

6. principal fuente de ingreso de la familia: 1. Fortuna heredada o adquirida

96



2. ganancias, beneficios, honorarios
profesionales

3. sueldo mensual
4. salario semanal

5. donacion de origen publico o privado

7.- ¢ Donde reside usted?: 1.- area rural 2.- area urbana:
8.- ¢ Qué tipo de vivienda vive? 1.- propia: 2.- alquilada:
9.- ¢ Qué tipo de piso posee?: 1. Mosaico 3. Cemento

2 ceramica 4. Tierra
10- ¢ Qué tipo de techo posee?: 1. Zinc 2. Tejas

3. concreto 4 bajareque
11 ¢ Qué tipo de paredes posee?: 1 bloque 2. Madera

3. zinc 4. Tabla yeso

5. ladrillo 6 adobe

12- ¢ Cuantas habitaciones tiene la casa?: 1. 1 2.2 3.3
4.4 0 mas
13.- ¢ Cuantas personas habitan la casa?: 1. Uno a tres 2. Cuatro a seis
3. Méas de 6
14.- ¢ posee agua potable?: 1. Si 2. No
15.- ¢ posee disposicidon de excretas?: 1. Si 2. No
16.- ¢ posee energia eléctrica?: 1. Si 2. No
17.- ¢ Cuentan con tren de aseo?: 1. Si 2. No

18 - ¢ Cual es su Ingreso mensual?:

19.- Esquema de vacunacion completo: 1.-si_ 2.-no 3.- sin datos

Antecedentes relevantes patoldgicos y traumaticos relacionados:

20.- ¢ padece de alguna enfermedad? 1.- Si 2.-no

21. ;Cual?
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22. ¢ ha tenido hospitalizaciones previas en el ultimo afio antes de su ingreso actual? 1. Si

2. No

23. ¢ Cudl fue el motivo por el que estuvo hospitalizado?

24.- ¢ Ha sufrido algun trauma previo? 1.- Si 2.- No:
25.- ¢ Cuando ocurri6 el trauma? 1. Dias 2. Semanas
4 afnos

26.- ¢, Cual fue la zona anatémica afectada?

27.- Recibio tratamiento previo a su ingreso hospitalario: 1.-Si__ 2.-no

28.- prescrito por MD 2.- automedicacién

29. cual fue el tratamiento que recibié? 1. Amoxicilina
3. Clindamicina 4. Otro

30. cual fue la dosis del tratamiento? 1. Optima

optima

3. Meses

2. Dicloxacilina

3. desconocida

31.- ¢ Cuél fue el tiempo de duracion del tratamiento? 1. Menos de 7 dias

32.- Motivo de consulta al ingreso: 1. Fiebre

2. Dolor 5. Calor local:

3. Edema 6. Incapacidad funcional
4. Eritema

33 ¢ presento Fiebre? 1. Si

34 ¢ presento dolor? 1. Si

35 ¢ presento edema? 1. Si

36 ¢ presento eritema? 1. Si

37. ¢ presento calor local? 1.Si

38 ¢ presento Incapacidad funcional? 1. Si

39. ¢ Cual es el estado nutricional segun peso y talla?

1. obesidad

2.7 al0dias

4. Eritema

2. No
2. No
2. No
2. No
2. No

2. Sub

3. mayor de 10 dias

2. No
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2. sobrepeso

3. normal

4. desnutricion grado 1
5. desnutricién grado 2
6. desnutricién grado 3

41.- ;Qué estudios complementarios de imagenes utilizados para el diagnostico:

1. Rayos X 2. TAC
3. IRM 4 USG
5. Rayos Xy TAC 6. Rayos Xy USG

42. ¢ Cual fue el hallazgo en rayos X? 1. Con datos de osteomielitis

2. sin datos de osteomielitis
43. ¢ Cual fue el hallazgo en TAC? 1. Con datos de osteomielitis

2. sin datos de osteomielitis

2. sin datos de osteomielitis
44. ;Cual fue el hallazgo en IRM? 1. Con datos de osteomielitis

2. sin datos de osteomielitis

2. sin datos de osteomielitis
45, ¢ Cual fue el hallazgo en USG? 1. Con datos de osteomielitis

2. sin datos de osteomielitis

46. ¢ Cuales fueron los examenes laboratoriales realizados al ingreso?

1. hemograma 3. PCR
2. VES 4. Cultivo
5. hemograma. VES y PCR 6. Todos
7 ninguno

47. ¢ Cuales fueron los hallazgos en hemograma?
1. anemia 2. Leucocitosis

3. neutrofilia 4. Leucocitosis y neutrofilia
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5. anemia y leucocitosis 6. Anemia, leucocitosis y neutrofilia
7. ninguno

48. ¢ Cuédles fueron los hallazgos en VES? 1. Normal 2. elevado
3. No se realizo

49. ¢ Cuales fueron los hallazgos en PCR? 1. Positivo 2. Negativo
4 no se realizo

50. ¢, Cuales fueron los hallazgos en el cultivo? 1. Positivo 2. Negativo
4 no se realizo

52.- Se realiz6 curetaje: 1. Sl 2. NO

53.- Se envié muestra a anatomia patologica: 1. Sl 2. NO:

54.- Hallazgos en anatomia patoldgica:

San Pedro Sula, Cortés del Mes de
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Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas

Octubre 2018

Licda.
Jefa de archivo Hospital Mario Catarino Rivas
Su oficina:

Distinguida Licda.

Deseandole Exitos en sus labores diarias.

Por este medio, y muy respetuosamente solicito a usted me autorice el acceso a expedientes
de pacientes pediatricos con el Diagnostico de osteomielitis, para recopilar datos los cuales
seran utilizados para mi trabajo de investigacion de tesis, me comprometo al manejo
adecuado de la informacion dichos expedientes.

Atentamente:

Médico Residente Pediatria.

Fabiola C. Ramos Benitez

VoBo. ME Dr. Villacorta
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