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CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-111-08

Médico especialista en Ortopedia

Médico especialista en Rehabilitacion

Médico subespecialista en Infectologia

CIE-10: M86.0 Osteomielitis hematogena aguda

Primer nivel de atencion

Segundo nivel de atenci6n

Personal de salud en servicio social
Técnicos en enfermeria
Enfermeras generales

Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Instituto Nacional de Rehabilitacién

Médicos generales
Médicos familiares
Médicos especialistas

Lactantes, nifios y adultos
Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Instituto Nacional de Rehabilitacién

Valoracion clinica general y dirigida, estudios de laboratorio y de gabinete, tratamiento oportuno y referencia
a tercer nivel de atencion

Identificacion de los factores de riesgo

Incremento en la tasa de diagnostico oportuno

Tratamiento adecuado para prevenir cronicidad y secuelas

Evaluacion de la guia a actualizar con el instrumento AGREE Il, ratificacion o rectificacion de las
preguntas a responder y conversidon a preguntas clinicas estructuradas, busqueda y revision
sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta andlisis, o ensayos clinicos
aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de
los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia
y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bUsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas,
metaanalisis, en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 8 fuentes vigentes de la guia original, hasta 2008 y 6
fuentes utilizadas en la actualizaciéon, de 2008 a 2014, especificadas en el anexo de Bibliografia.

Guias seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: 0

Ensayos clinicos aleatorizados: 1

Estudios observacionales: 2

Otras fuentes seleccionadas: 2

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de busqueda: Lic. V. Beatriz Ayala Robles, Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”

Validacién de la guia: Dr. Jess Vazquez Escamilla, Instituto Nacional de Rehabilitacion

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

SS-111-08

Fecha de publicacién de la actualizacién: 25/Septiembre/2014. Esta guia sera actualizada nuevamente
cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afnos posteriores a
la publicacion de la actualizacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol6gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son los factores de riesgo para adquirir osteomielitis hematogena aguda?

2. ¢Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud para prevenir la
osteomielitis hematogena aguda?

3. ¢Cuales son los signos y sintomas mas comunes de la osteomielitis hematdgena aguda?

4. ¢Cuales son los microorganismos causantes mas frecuentes de la osteomielitis
hematogena aguda?

5. ¢Cuales son los criterios diagndsticos de la osteomielitis hematdgena aguda?
6. ;Cuales son los criterios de referencia al tercer nivel de atenciéon?
7. ¢Cual es la utilidad de los estudios de imagen y de laboratorio para el diagnéstico de la

osteomielitis hematogena aguda?
8. ;Cual es el tratamiento de la osteomielitis hematdgena aguda?

9. ¢Con cuales patologias debera hacerse diagnodstico diferencial de la osteomielitis
hematogena aguda?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La osteomielitis hematdgena es la complicacion mas severa dentro del sistema musculo-
esquelético, independientemente de su etiologia. Es dificil proporcionar el tratamiento de forma
oportuna debido a que frecuentemente no se diagnostica en su fase inicial, con la consecuente
tendencia a la cronicidad que conlleva secuelas y dafo psicosocial a los portadores de la misma,
ademas de un elevado costo econémico. Es considerada un problema de salud publica.

Se clasifica de la siguiente forma:

e Osteomielitis aguda: manifestacion de los sintomas 6seos en un periodo menor a 2

semanas

e Osteomielitis subaguda: manifestacion de los sintomas 6seos en un periodo entre 2 a 4
semanas

e Osteomielitis cronica: manifestacion de los sintomas 6seos en un periodo mayor a las 4
semanas

e Residual: en etapa de secuelas

Careck P, 2001
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3.2. Actualizacion del Afho 2008 al 2014

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo

respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia:
e Titulo desactualizado: Prevencién, diagnostico oportuno y tratamiento de la
osteomielitis hematégena aguda en el primer nivel de atencion.
e Titulo actualizado: Prevencion, diagnéstico oportuno y tratamiento de la
osteomielitis hematogena aguda en poblacion general para el primer y
segundo niveles de atencién.

2. Laactualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizo6 en:
o Diagnostico
e Tratamiento

11
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Prevencion, diagndstico oportuno y tratamiento de la
osteomielitis hematégena aguda en poblacion general para el primer y segundo niveles
de atencidén forma parte de las guias que integraran el Catdlogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Identificar factores de riesgo para el desarrollo de la osteomielitis
hematégena aguda

. Diagndstico oportuno de la osteomielitis hematégena aguda

. Orientar el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico mas adecuado
para la osteomielitis hematogena aguda

. Referencia oportuna de los pacientes con osteomielitis complicada y cronica al
tercer nivel de atencion

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

12
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3.4. Definicion

Osteomielitis hematogena aguda (CIE-10: M86.0 Osteomielitis hematogena aguda):

Proceso inflamatorio 6seo de origen bacteriano pidgeno, originado en un foco séptico a distancia 'y
diseminado por via sanguinea (Harik N, 2010).

13
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala: NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica ‘

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendaciéon, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de MathesonS, 2007
salud.
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4.1. Prevencion Primaria

4.1.1. Promocidon de la Salud
4.1.1.1. Estilo de Vida

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

4
NICE
Lazzarini L, 2004

El tabaquismo, el alcoholismo y las toxicomanias
inciden negativamente en la osteomielitis

Pacientes con desnutricion tienen un alto riesgo de 4
osteomielitis, como consecuencia de NICE
inmunosupresion. Lazzarini L, 2004

Se sugiere promover acciones para disminuir la
incidencia de los factores de riesgo en la poblacion:

e Prevencion del tabaquismo, alcoholismo vy D
toxicomanias NICE
e Prevencién de desnutricion en nifios Lazzarini L, 2004

e Promocion de conductas favorables a la salud
como el ejercicio y la alimentacién adecuada

4.2. Prevencion Secundaria
4.2.1. Deteccion
4.2.1.1. Factores de Riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Antecedente (Ultimos 15 dias) o presencia de 4
infeccion activa a distancia en cualquier parte del NICE
cuerpo, ya sea proceso en partes blandas, dental, Lazzarinil, 2004
heridas infectadas y/o Ulceras. Tadchjian M, 1994
Se sugiere realizar diagnodstico y tratamiento D
oportuno en pacientes que presenten un proceso NICE
infeccioso. Lazzarini L, 2004

15
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Los factores sistémicos que favorecen el desarrollo
de osteomielitis son:

o Desnutricion
Falla hepatica o renal 4
Diabetes mellitus NICE
Hipoxia crénica -
Enfermedades inmunes Lazzarini L, 2004
Edades extremas de la vida
Inmunosupresién o inmunodeficiencia
Asplenia
Abuso de etanol o tabaco

Los factores locales que favorecen el desarrollo de
osteomielitis son:
e Linfedema crénico
e Uso de drogas intravenosas
o Estasis venosa
o Compromiso de grandes vasos
e Arteritis
o Fibrosis post-radiacion
o Enfermedad de pequerios vasos
o Neuropatia
e Trauma frecuente

H 4

NICE
Lazzarini L, 2004

D
| Se sugiere realizar manejo adecuado de los factores NICE
n locales y sistémicos asociados al desarrollo de .- qrini L, 2004

osteomielitis hematdgena aguda.

4.2.1.2. Historia Clinica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los antecedentes de importancia relacionados a la
osteomielitis hematdgena aguda son:
e Proceso infeccioso previo en cualquier parte
del cuerpo

o Cirugia ortopédica y/o traumatolégica

4
NICE
Aguado G, 2002
Garcia R, 2002

e Cualquier traumatismo en sistema
musculoesquelético
e Atencion dental

Los datos sugestivos de proceso osteomielitico en el

lactante son: 4
e Pseudoparalisis por dolor de la extremidad NICE
afectada (puede ser el Unico sintoma inicial) Garcia R, 2002
o Espasmo muscular en flexion articular Lazzarini L, 2004
e Posicién de defensa Tadchjian M, 1994

e Irritabilidad
o Pérdida del apetito

16
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o Fiebre (no en todos los casos)

Los datos sugestivos de proceso osteomielitico en el
adulto son:
o Dolor articular y éseo localizado
e Aumento de volumen, hipertermia e hiperemia
local
o Fiebrey escalofrios
e Incapacidad funcional de la extremidad
afectada
e Alteraciones en la marcha

4
NICE
Aguado G, 2002
Lazzarini L, 2004

Las caracteristicas del dolor son:
o Localizado, intenso, constante y progresivo 4
e Duracionde 1 a 15 dias NICE
o Aumenta con la movilizacién activa y pasivade Garcia R, 2002
las articulaciones adyacentes

Se sugiere realizar una adecuada historia clinica, que
incluya dentro del interrogatorio factores de riesgo
de presentar osteomielitis hematdgena aguda, como

son: infecciones a distancia, cirugia previa, D
desnutricion,  diabetes mellitus descompensada, NICE
inmunodeficiencias, adicciones, alteraciones Garcia R, 2002
vasculares y traumatismos, entre otros. Aguado G, 2002

Realizar una exploracion fisica general y dirigida al LazzariniL, 2004
sistema musculo esquelético, donde se evallen arcos

de movilidad de las articulaciones con gradacion,

fuerza muscular, sensibilidad y estado vascular.

4.2.1.3. Diagnostico Temprano
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El diagnoéstico temprano de la osteomielitis
hemato6gena aguda se basa en:

e La historia clinica con exploracion fisica
adecuada DIEE
e Realizacion inmediata de estudios de DL, AOT
laboratorio basico y resonancia magnética de
la zona afectada
En pacientes con sospecha de osteomielitis A
hematogena aguda se sugiere realizar historia clinica NICE

y exploracién fisica adecuada, realizacion de estudios IDSA, 2011
de laboratorio y de gabinete.
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4.2.1.4. Diagnostico Diferencial

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El diagnéstico diferencial de la osteomielitis
hemato6gena aguda se debe realizar con:

e Histiocitosis
Escorbuto 4
Enfermedades de la colagena NICE
Neoplasias Garcia R, 2002
Anemia de células falciformes Reyes R, 2001
Leucemia
Artritis reumatoide
Artritis séptica

D
NICE
Garcia R, 2002
Reyes R, 2001

En caso de sospecha de alguna de las enfermedades
mencionadas, enviar a segundo o tercer nivel de
atencion.

4.2.1.5. Estudios de Imagen

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La resonancia magnética con gadolinio es el estudio 2
de eleccion para el diagnostico temprano de NICE
osteomielitis hematdgena aguda. IDSA, 2011

Se sugiere realizar resonancia magnética con B
gadolinio para realizar diagnéstico temprano de NICE
osteomielitis hemat6gena aguda. IDSA, 2011

Los radiografias simples son Utiles para el diagnéstico 3
tardio (mas de 15 dias) de osteomielitis hematégena NICE
aguda. Malcius D, 2009

Se sugiere realizar radiografias simples tempranas
(menos de 15 dias) en pacientes con sospecha de
osteomielitis hematdgena aguda para establecer
diagnostico diferencial.

Punto de buena practica

18



la osteomielitis hematégena aguda

imer y segundo niveles de atencién

4.2.1.6. Estudios de Laboratorio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Al inicio del cuadro, los estudios basicos de
laboratorio positivos son:
e Biometria hematica completa que muestra
leucocitosis 1
o Velocidad de sedimentacion globular (VSG), NICE
que se eleva entre el primer y quinto dia de Stengel D, 2001
iniciada la infeccién
e Proteina C reactiva (PCR) cuantitativa, que se
eleva desde las primeras 8 horas

A los pacientes con sospecha de osteomielitis A
hematogena aguda se les debe realizar biometria NICE
hematica, VSG y PCR. Stengel D, 2001

Se recomienda realizar hemocultivos a todos los
pacientes con sospecha de osteomielitis hematdgena Punto de buena practica
aguda antes de iniciar antibioticos.

4.2.2. Limitacién del Dano
4.2.2.1. Tratamiento Oportuno y Adecuado

4.2.2.1.1. Tratamiento Farmacoldgico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se inicia tratamiento antibiotico empirico por via 4
intravenosa, de acuerdo al germen causal mas NICE
comun, segln el grupo de edad y los factores de Garcia R, 2002
riesgo.

Tratamiento farmacolégico en pacientes entre 1
mes y 5 ainos de edad:

4
Organismo: Staphylococcus spp., Haemophilus NICE
influenzae, Streptococcus spp. Garcia R, 2002

Antibidtico: Cefuroxima (25 a 50 mg/kg cada 8
horas) o penicilina G sédica (12 500 a 75 000 1U/kg
cada 4 a 6 horas)
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Tratamiento farmacoldgico en pacientes mayores
de 5 anos de edad y adultos:

Organismo: Staphylococcus spp y Streptococcus
spp.

Antibidtico: Cefalotina (5 a 100 mg/kg/dia dividida
en cuatro dosis).

Se debe ajustar tratamiento antibiético especifico,
basandose en el resultado de cultivos y antibiograma.

Cuando el tratamiento antibidtico tiene éxito, se
aprecia una disminucién tanto de los sintomas
generales como locales. Asimismo, se observa
disminucién de la VSG y PCR.

No existen diferencias significativas en que la
duracion del tratamiento intravenoso sea por mas de
4 dias y tampoco en que la duracién del tratamiento
antibidtico por via oral sea mayor a 4 semanas,
siempre y cuando la evolucidn clinica y laboratorial
sea favorable.

Se sugiere dar tratamientos antibidticos cortos por
via intravenosa y posteriormente por via oral, si
clinicamente existe una evolucion favorable y los
valores de PCR y VSG se normalizan.

Se sugiere indicar ademas del tratamiento
antibiético, farmacos antinflamatorios, analgésicos y

osteomielitis hematégena aguda

er y segundo niveles de atencién

4
NICE
Garcia R, 2002

A
NICE
IDSA, 2011

4
NICE
Garcia R, 2002

1+
NICE
Jagodzinski N, 2009
Peltola H, 2010

A
NICE
Jagodzinski N, 2009
Peltola H, 2010

D
NICE

antipiréticos. Colchero-Rozas F, 1990

4.2.2.1.2. Tratamiento No Farmacolégico
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

D
NICE
Colchero-Rozas F, 1990

Ademas del tratamiento antibiético, se sugiere tener
atencién en los siguientes aspectos:

e Inmovilizacién temporal de la extremidad
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afectada durante la fase aguda del dolor

o Cambios de posicion de forma periédica en
paciente encamado y movilizacién fuera de
cama a tolerancia

e En caso de presentar lesiones en piel se debe
prevenir la contaminacién por agua durante el
aseo, por lo que debe envolverse la zona
afectada con una toalla seca y cubrir con bolsa
plastica sellada. Al término del aseo se debe
retirar dicha proteccion

e Bano diario completo

4.2.2.1.3. Tratamiento Quirdrgico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El drenaje y desbridamiento quirdrgico de absceso de 2
tejidos blandos se debe realizar cuando sea posible i
’ IDSA, 2011
Se debe realizar drenaje quirdrgico en caso de B
absceso de tejidos blandos y enviar el material
; . Y . NICE
obtenido para realizar tincion de Gram, cultivo y
o IDSA, 2011
antibiograma.
Se sugiere no puncionar articulaciones, ya que se D
podria causar diseminaciéon de la infeccién y por NICE

consiguiente artritis séptica.

Colchero-Rozas F, 1990

4.2.2.2. Limitaciéon de Incapacidad

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se sugiere:
e Aplicar crioterapia por medio de una bolsa
con hielo, por un periodo de 10 a 15
minutos en la region afectada, cada 8 a 12
horas (maximo 48 horas).
e Movilizacion pasiva de articulaciones vecinas
a la lesioén, en todos sus arcos de movilidad.

D
NICE
Krusen F, 1997
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Cada ejercicio se debe realizar en 10
ocasiones (sesién), minimo 3 sesiones al dia,
hasta dar de alta al paciente.

e Movilizacién temprana del paciente fuera de
la cama.

e Permitir deambulacion de acuerdo a
tolerancia, en caso de proceso localizado a
extremidad inferior.

4.3. Prevencion Terciaria
4.3.1. Rehabilitacién

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se sugiere no restringir la movilizacion de la D
extremidad afectada, primordialmente de las NICE
articulaciones adyacentes a la lesion, con el fin de KrusenF, 1997
evitar rigidez o anquilosis.

Se sugiere permitir ejercicios isométricos de la

> ) ) D
extremidad afectada, para evitar la atrofia muscular NICE
por desuso. Por cada ejercicio se deben realizar de 10

- 24 o . . KrusenF, 1997
a 20 repeticiones (sesidon), minimo 3 sesiones al dia,
hasta la recuperacion funcional.
Se sugiere utilizar auxiliares de la marcha (muletas, D
bastén, etc.) solo en caso de dolor intenso que no NICE

permita el apoyo total de la extremidad. KrusenF, 1997

4.4. Criterios de Referencia
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En caso de no presentar mejoria clinica evidente en
un plazo de 7 dias, enviar a tercer nivel para Punto de buena practica
valoracion por médico especialista en Ortopedia.
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En caso de sospecha de osteomielitis complicada con

artritis séptica, en su valoracién inicial, ya sea

primaria o secundaria, enviar de forma inmediata a Punto de buena practica
segundo o tercer nivel para valoracion por médico

especialista en Ortopedia.

En caso de sospecha de absceso profundo, no realizar
puncién ni toma de biopsia de hueso.

Enviar de forma inmediata a segundo o tercer nivel de Punto de buena practica
atencion para valoracion por médico especialista en
Ortopedia.

En caso de no presentar mejoria o aumento del
déficit funcional en el aspecto de rehabilitacion,
enviar de forma oportuna a tercer nivel de atencién
para valoracion por médico de rehabilitacion.

Punto de buena practica

5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La blsqueda sistematica de informacién se enfocdé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Osteomielitis hematdgena aguda. La bisqueda se realiz6 en PubMed, NHS Evidence
y Biblioteca Cochrane Plus.
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Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idiomas espanol, inglés y francés.
e Documentos publicados del 2008 a la fecha.
e Documentos enfocados prevencion, diagndstico y tratamiento.

Criterios de exclusion:

e Documentos publicados en idiomas distintos al espafol, inglés o francés.
e Documentos publicados en 2007 o antes.

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema Prevencidn,
diagnéstico y tratamiento de la osteomielitis hematoégena aguda en poblacion general
para el primer y segundo niveles de atencién en PubMed. La bisqueda se limité a humanos,
documentos publicados de 2008 a la fecha, en idioma inglés, francés y espafol, del tipo de
documento de Guias de Practica Clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados y
estudios observacionales. Primero se realizé la busqueda del término MeSH para osteomielitis
hematogena aguda; este no es un término MeSH valido, por lo que se realiz6 la busqueda de GPC
en PubMed, con el término de vocabulario libre "acute hematogenous osteomyelitis”.

Algoritmo de busqueda:

1. "acute hematogenous osteomyelitis"[All Fields]
2. Guideline[ptyp]

3. Practice Guideline[ptyp]

4. #2 OR #3

5. #1 AND #4

6. ("2008/01/01"[PDAT]:"2014/08/07"[PDATD
7. #5 AND #6

8. "humans"[MeSH Terms]

9. #7 AND #8

10. English[lang]

11. French[lang]

12. Spanish[lang]

13.  #10O0OR#11 AND #12

14.  #9 AND #13

15. #1 AND (#2 OR #3) AND #6 AND #8 AND (#10 OR #11 AND #12)
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Después se realizé la busqueda de Revisiones Sistematicas en PubMed, se obtuvo 1 resultado, este
documento fue utilizado en la GPC.

BUSQUEDA RESULTADO

"acute hematogenous osteomyelitis"[All Fields] AND (systematic[sb] AND 1
("2008/01/01"[PDAT] : "2014/08/07"[PDAT]) AND "humans"“[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR French[lang] OR Spanishl[lang])) = 1 resultados, documento

utilizado en la GPC.

También se realizé la busqueda de metaanalisis en PubMed, no se obtuvieron resultados.

BUSQUEDA RESULTADO

"acute hematogenous osteomyelitis"[All Fields] AND (Meta-Analysis[ptyp] AND 0
("2008/01/01"[PDAT] : "2014/08/07"[PDAT]) AND "humans“[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR French[lang] OR Spanish[lang])) = 0 resultados.

Ademas, se realizé la basqueda de Ensayos Clinicos Aleatorizados en PubMed, se obtuvieron 2
resultados, de los cuales se utiliz6 1 documento en la GPC.

BUSQUEDA RESULTADO

"acute hematogenous osteomyelitis"[All Fields] AND (Randomized Controlled 2
Triallptyp] AND  ("2008/01/01"[PDAT] : "2014/08/07"[PDAT]) AND
"humans”[MeSH Terms] AND (English[lang] OR French[lang] OR Spanish[lang])) = 2
resultados, de los cuales se utillizé 1 documento en la elaboracion de la GPC.

Dados los escasos resultados se procedi6 a realizar la bisqueda en PubMed de Ensayos Clinicos
Controlados, no se obtuvieron resultados.

BUSQUEDA RESULTADO

"acute hematogenous osteomyelitis"[All Fields] AND (Controlled Clinical Triallptyp] 0
AND ("2008/01/01"[PDAT] : "2014/08/07"[PDAT]) AND "humans"“[MeSH Terms]
AND (English[lang] OR French[lang] OR Spanish[lang])) = O resultados.

Se procedi6 a realizar la basqueda de “Journal Article” en PubMed, se obtuvieron 27 resultados, de
los cuales se utilizaron 2 documentos en la GPC en cuestion.

BUSQUEDA RESULTADO

"acute hematogenous osteomyelitis“[All Fields] AND (Journal Article[ptyp] AND 27
("2008/01/01"[PDAT] : "2014/08/07"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR French[lang] OR Spanish[lang])) = 27 resultados, de los cuales se

utilizaron 2 documentos en la GPC en cuestion.
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5.1.1.2. Segunda Etapa

| NICE. Niveles de evidencia para estudios de intervencién \

En esta etapa se realiz6 la busqueda en Biblioteca Cochrane Plus con el término de vocabulario
libre acute osteomielitis. Se obtuvo una revision sistématica, misma que fue utilizada para la
elaboracion de la guia.

5.1.1.3. Tercera Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término de vocabulario libre acute hematogenous osteomyelitis y seleccionando el tipo de
informacion “guidance”. Se obtuvo un resultado, este documento fue utilizado en la GPC. A
continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los
documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

NHS Evidence 1 1
https://www.evidence.nhs.uk/

5.2. Escalas de Gradacion
26
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1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos con muy bajo riesgo de sesgo
1+ Metaandlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgo
1- Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgo*
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudio de cohortes o de casos-controles, o estudios
de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgo o
azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal
2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgo
0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea casual
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinidn de expertos

« «

* Los estudios con un nivel de evidencia “-“no deberian utilizarse como base para elaborar una
recomendacion. Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network

NICE. Clasificacién de las recomendaciones para estudios de intervencion

A 1. Al menos un metaanalisis o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++ que sea
directamente aplicable a la poblacién diana
2. Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+ que sea directamente aplicable a la poblacién diana y
demuestre consistencia en los resultados
Evidencia a partir de la apreciacién de NICE
B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++ que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia en los
resultados
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+
C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+ que sean directamente
aplicables a la poblacién objeto y que demuestren consistencia en los resultados
2. Extrapolacion de estudios calificados como 2++
D 1. Evidencia nivel 3 0 4
2. Extrapolacién de estudios calificados como 2+
3. Consenso formal
D Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para mejor practica basado en la
(BPP) experiencia del grupo que elabora la guia
IP Recomendacién a partir del manual para procedimientos de intervencién de NICE.

5.3. Diagramas de Flujo
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Paciente con dolor e inmovilidad de alguna
estructura dsea afectada

A

Realizar historia clinicay exploracién fisica

¢Dolor localizado, aumento de
volumen,
eritema o fiebre?

No
Si

Realizar exdmenes de
laboratorio - ¢Antecedente de

(BH, VSG y PCR) N ) factores de riesgo?

No
¢Alteracion?
Si
¢Sospecha de vy
osteomielitis

hematégena aguda? N Alta
Enviar a segundo o No

tercer nivel de atencién

Y
Enviar a segundo o
tercer nivel de atencion Si

A

Realizar
radiografias ¢Alteracion?
simples
Observacion clinica y
Si ¢Alteracion? No—————— b realizar nuevas

radiografias simples en
una semana

Flujograma: Prevencion, diagndstico oportuno y tratamiento de la osteomielitis hematdgena aguda en
poblacién general para el primer nivel de atencién.
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5.4. Listado de Recursos

5.4.1.

Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de osteomielitis hematogena aguda del Cuadro Basico

Sectorial:

CUADRO

SICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO IDJON N PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

010.000.5264.00 Cefuroxima

010.000.1921.00 Bencilpenicilina
sodica cristalina

Adultos: 750 mg a
1.5 g cada 8 horas.
Ninos: 50 a 100
mg/kg de peso
corporal/dia. Dosis
diluida cada 8
horas.

Intramuscular o
intravenosa.
Adultos: 1.2 a 24
millones/dia
dividida cada 4
horas segun el
caso.

Nifos: 25 000 a
300 000 Ul/kg de
peso corporal/dia
dividida cada 4
horas segun el
caso.

Cada frasco
ampula con
polvo contiene:
cefuroxima
sodica
equivalente a
750 mg de
cefuroxima.
Envase con un
frasco ampula
y envase con 3
ml de
diluyente.
Solucion
inyectable.
Cada frasco
ampula con

polvo contiene:

bencilpenicilina
sddica
cristalina
equivalente a
1000 000 UI
de

bencilpenicilina.

Envase con un
frasco ampula,
conosin 2 ml

de diluyente.

Solucién

acuerdo a
evolucion.

De
acuerdo a
evolucion.

Angioedema,
broncoespasmo,
rash, urticaria,
nausea, vomito,
diarrea, colitis
pseudomembranosa,
neutropenia, en
ocasiones
agranulocitosis,
flebitis.

Reacciones de
hipersensibilidad que
incluye choque
anafilactico, glositis,
fiebre, dolor en el
sitio de inyeccion.

Con furosemida y
aminoglucasidos,
aumenta el riesgo
de lesion renal. Se
incrementa su
concentracion
plasmatica con
probenecid.

Con probenecid
aumenta la
concentracion
plasmatica de las
penicilinas.
Sensibilidad
cruzada con
cefalosporinas y
otras penicilinas.
Con analgésicos
no esteroideos
aumenta la vida
media de las
penicilinas.

Hipersensibilidad al
farmaco.
Precauciones:
insuficiencia renal.

Hipersensibilidad al
farmaco.




010.000.1933.00

010.000.5256.00 Cefalotina

Intramuscular o
intravenosa.
Adultos: 500 mg a
2gcadad4aé
horas. Dosis
maxima:12 g/dia.

Nifos: Intravenosa:

20 a 30 mg/kg de
peso corporal cada
4 0 6 horas.

el primer y segundo niveles de atencién

inyectable.
Cada frasco
ampula con
polvo contiene:
bencilpenicilina
sodica
cristalina
equivalente a 5
000 000 Ul de

bencilpenicilina.

Envase con un
frasco ampula
Solucién
inyectable.
Cada frasco
ampula con
polvo contiene:
cefalotina
sodica
equivalente a 1

g de cefalotina.

Envase con un
frasco ampula
y 5 mlde
diluyente.

De
acuerdo a
evolucion.
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Nausea, vomito,
diarrea, reacciones
de hipersensibilidad,
colitis

pseudomembranosa,

flebitis,
tromboflebitis,
nefrotoxicidad.

Con furosemida y
aminoglucosidos,
aumenta el riesgo
de lesion renal. Se
incrementa su
concentracion
plasmatica con
probenecid.

Hipersensibilidad al
farmaco.
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6. GLOSARIO

Anquilosis: disminucion o imposibilidad de movimiento en una articulacion normalmente movil.

Ejercicio isométrico: movimientos que aumentan la tensiéon muscular sin provocar variantes en
la elongacién del musculo.

Hemocultivo: cultivo de sangre. Se toma en botellas especiales con medio liquido enriquecido.
Leucocitosis: elevacion de la cifra de leucocitos (>11,000).

Proteina C reactiva: proteina plasmatica, sintetizada en el higado, la cual se eleva en procesos
inflamatorios.

Tincion de Gram: técnica microbiolégica para diferenciar microorganismos, Gram positivo o
Gram negativo, de acuerdo a las caracteristicas de su pared y membrana celular.

Velocidad de sedimentacién globular: prueba de laboratorio que consiste en medir la velocidad
con la que sedimentan (decantan) los globulos rojos o eritrocitos de la sangre, provenientes de
una muestra de plasma sanguineo (tratado con solucién de citrato o con EDTA), en un periodo
determinado, habitualmente una hora; se eleva en procesos inflamatorios.
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