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1. CLASIFICACION

CIE-10: M86.0 OSTEOMIELITIS HEMATOGENA AGUDA

GPC: PREVENCION, DIAGNOSTICO OPORTUNO Y
TRATAMIENTO DE LA OSTEOMIELITIS HEMATOGENA AGUDA
EN POBLACION GENERAL PARA EL PRIMER Y SEGUNDO
NIVELES DE ATENCION

2. DEFINICION Y CONTEXTO

Osteomielitis hematogena aguda (CIE-10: M86.0 Osteomielitis hematogena aguda):
Proceso inflamatorio 6seo de origen bacteriano pidégeno, originado en un foco séptico a distancia 'y
diseminado por via sanguinea (Harik N, 2010).

3. HISTORIA NATURAL DE LA OSTEOMIELITIS

HEMATOGENA AGUDA

PROMOCION

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

e Prevencién del tabaquismo, alcoholismo y toxicomanias

e Prevencién de desnutricion en nifos

e Promocién de conductas favorables a la salud como el ejercicio y la alimentacion
adecuada

PREVENCION

Se sugiere realizar diagnostico y tratamiento oportuno en pacientes que presenten un proceso
infeccioso.

Se sugiere realizar manejo adecuado de los factores locales y sistémicos asociados al desarrollo de
osteomielitis hematdgena aguda como son: desnutricion, falla hepatica o renal, diabetes mellitus,
hipoxia crénica, enfermedades inmunes, edades extremas de la vida, inmunosupresion o
inmunodeficiencia, asplenia, abuso de etanol y/o tabaco, linfedema crénico, uso de drogas
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intravenosas, estasis venosa, compromiso de grandes vasos, arteritis, fibrosis post-radiacion,
enfermedad de pequefios vasos, neuropatia o trauma frecuente.

DIAGNOSTICO

En pacientes con sospecha de osteomielitis hematdgena aguda se sugiere realizar historia clinica y
exploracion fisica adecuada; asi como realizar estudios de laboratorio y de gabinete.

Los datos sugestivos de proceso osteomielitico en el lactante son:

Pseudoparalisis por dolor de la extremidad afectada (puede ser el Unico sintoma inicial)
Espasmo muscular en flexién articular

Posicion de defensa

Irritabilidad

Pérdida del apetito

Fiebre (no en todos los casos)

Los datos sugestivos de proceso osteomielitico en el adulto son:

e Dolor articular y 6seo localizado

e Aumento de volumen, hipertermia e hiperemia local
e Fiebre y escalofrios

e Incapacidad funcional de la extremidad afectada

e Alteraciones en la marcha

Las caracteristicas del dolor son:

e Localizado, intenso, constante y progresivo
e Duracionde 1 a 15 dias
e Aumenta con la movilizacién activa y pasiva de las articulaciones adyacentes

Para hacer el diagnostico temprano de osteomielitis hematogena aguda (menos de 15 dias) se
sugiere realizar resonancia magnética con gadolinio, y para establecer diagnostico, realizar
radiografias simples.

A los pacientes con sospecha de osteomielitis hematogena aguda se les debe realizar biometria
hematica, VSG y PCR. Ademas se sugiere realizar hemocultivos antes de iniciar antibiéticos.

TRATAMIENTO
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Se sugiere iniciar tratamiento antibiético empirico por via intravenosa, de acuerdo al germen
causal mas comun, segun el grupo de edad y los factores de riesgo y ajustar antibidtico especifico
basado en el resultado de cultivos y antibiograma.

En pacientes entre 1 mes y 5 anos de edad:

e Organismo: Staphylococcus spp, Haemophilus influenzae, Streptococcus spp
e Antibiotico: Cefuroxima (25 a 50 mg/kg cada 8 horas) o penicilina G sédica (12 500 a
75 000 IU/kg cada 4 a 6 horas

En pacientes mayores de 5 anos y adultos:

e Organismo: Staphylococcus spp y Streptococcus spp
e Antibiotico: Cefalotina (50 a 100 mg/kg/dia dividida en cuatro dosis)

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

Se sugiere dar tratamiento antibidtico corto por via intravenosa y posteriormente cambiar por la
via oral, si clinicamente existe una evolucion favorable y los valores de PCR y VSG se normalizan.

Ademas del tratamiento antibidtico se sugiere indicar farmacos antinflamatorios, analgésicos y
antipiréticos.

Se debe realizar drenaje quirdrgico en caso de absceso de tejidos blandos y enviar el material
obtenido para realizar tincién de Gram, cultivo y antibiograma.

LIMITACION DE LA INCAPACIDAD

Se sugiere:

e Aplicar crioterapia por medio de una bolsa con hielo, por un lapso de 10 a 15 minutos en
la region afectada, cada 8 a 12 horas durante 10 a 15 minutos (maximo 48 horas)

e Movilizacion pasiva de articulaciones vecinas a la lesion, en todos sus arcos de
movilidad. Cada ejercicio se debe realizar en 10 ocasiones (sesion), minimo 3 sesiones
al dia, hasta dar de alta al paciente

e Movilizacion temprana del paciente fuera de la cama

e Permitir deambulaciéon de acuerdo a tolerancia, en caso de proceso localizado en la
extremidad inferior

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

Se sugiere permitir ejercicios isométricos de la extremidad afectada, para evitar la atrofia
muscular por desuso. Cada ejercicio se debe realizar en 10 a 20 repeticiones (sesién), minimo 3
sesiones al dia, hasta la recuperacion funcional.

Se sugiere utilizar auxiliares de la marcha (muletas, bastén, etc.) solo en caso de dolor intenso que
no permita el apoyo total de la extremidad.

CRITERIOS DE REFERENCIA

En caso de no presentar mejoria clinica evidente en un plazo de 7 dias, enviar a tercer nivel para
valoracion por médico especialista en Ortopedia.

En caso de sospecha de osteomielitis complicada con artritis séptica, en su valoracién inicial, ya
sea primaria o secundaria, enviar de forma inmediata a tercer nivel para valoracion por médico
especialista en Ortopedia.

En caso de sospecha de absceso profundo, no realizar puncion ni toma de biopsia de hueso y enviar
de forma inmediata a tercer nivel de atencién para valoracién 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 atencion para valoracion por médico de rehabilitacion.
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4. DIAGRAMAS DE FLUJO
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Flujograma: Prevencion, diagndstico oportuno y tratamiento de la osteomielitis hematdgena aguda en
poblacién general para el primer nivel de atencién.
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