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OSTEOMIELITIS 

O   Osteomielitis: inflamación y destrucción 

causada por un microorganismo. 

O   Compromete uno o todos los sectores: 

periostio, cortical, medular. 

O   Extensión: partes blandas y articulaciones. 

 Lancet 2004; 364: 369ï79 



OSTEOMIELITIS  

Osteomielitis. Lancet 2004; 364: 369ï79 

O   Aguda:  

días o semanas. 

 

O   Crónicas: 

 semanas o meses, hay bajo grado de 

inflamación, secuestros óseos y fístulas. 



OSTEOMIELITIS  
1. Foco contiguo: 

O   Trauma 

O   Cirugía 

Compromete cualquier sector cualquier hueso, cualquier 

edad.  

Identificar si hay o no implante. 

 

2. Insuficiencia vascular: diabetes con isquemia y 

neuropatía. 

 

3. Hematógena:  

O    Niños jóvenes metáfisis. 

O    >50 osteomielitis vertebral 
Osteomielitis. Lancet 2004; 364: 369ï79 



FOCO CONTÍGUO. 

O Incidencia 3-25% de fracturas abiertas. 

  

Depende:  

O   Tipo de fractura,  

O   Nivel de contaminación de la herida 

O   Extensión compromiso de partes blandas. 

O   Mas frecuente en tibia y peroné 

OSTEOMIELITIS  

The Open Orthopaedics Journal, 2012, 6, (Suppl 3: M4) 518-524 



O   Microorganismos: 

Contaminantes de la piel, suelo y nosocomiales. 

 

O  Cultivos al ingreso no son útiles, rendimientos     

< 8% para identificar patógenos 
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MANEJO DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS 

 

O   Desbridamiento quirúrgico. 

O   Cobertura de la herida. 

O   Estabilización. 

O   Antibióticos sistémicos. 

O   Antibióticos tópicos 

 

OSTEOMIELITIS  

The Open Orthopaedics Journal, 2012, 6, (Suppl 3: M4) 518-524 



 

O   Desbridamiento: dentro de las 6 primeras horas.  

   Guidelines British Association of Reconstrutive an Aesthetic Surgeons. 

Standars for treatment of the lower leg 2009.  

INDICACIONES DE ESTABILIZACIÓN INMEDIATA 

O    contaminación, 

O    Isquemia 

O    sindrome compartimental . 

O    Politrauma en block 

O   Sino espera cirujanos experto. 

O   Cobertura de la herida o VAC sino se completó el 

procedimiento. 

O    Estabilización: FFEE o intramedular 

OSTEOMIELITIS  



O   Antibióticos reducen el riesgo de infección en 

fracturas abiertas en un 59%. 

 

Gosselin RI, et al. Cochrane Database, 2004 

 

O   Retraso de 5 horas en el tratamiento aumenta 

38% riesgo de infección 

 

J Orthop traum 1995;9:121-7. 

 

O  Duración no debe prolongada???? 
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O  Antibióticos: antes de las 3 horas . 

O  Duración mientras hayan tejidos 

desvitalizados desbridamientos y mantener 72 

horas. 

O  Heridas desbridadas y cerradas 24 horas. 

O  Antes de un cirugía de fijación o cobertura  

de partes blandas.  Administrar una dosis 

previa 

British Association of Reconstrutive an Aesthetic Surgeons. 
Standars for treatment of the lower leg 2009  
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  Fracturas abiertas de miembros:  

O   Gustillo I, II, IIIa 

   Cefalosporinas de 1ª durante 24 horas. 

 

O   Gustillo IIIb, IIIc. 

    Penicilina o ampicilina sulbactam con gentamicina. 

 

O   Antes de un procedimiento considerar tiempo de 

estadía y colonización    
Cochrane Database, 2004. 

Surg Infect 2006; 7:379-4. 

 Arch Surg 1988;123:333 -9. 
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ANTIBIÓTICOS TÓPICOS. 

O  Revisión de 1085 fracturas de miembros, 9 

años 

O  240 profilaxis con antibióticos sistémicos. 

O  845 se asoció perlas de polimetilmetacrilato con 

aminoglucósidos 

O  Reducción de la infección 12% vs 3.7% 

p<0.001. 

O  Mas significativa en el grupo de fracturas 

Gustillo IIIb ð IIIc.   

J Bone Joint Surg Br. 1995 Jan;77(1):93-7. 
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ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS DURANTE LOS 
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN  MEDICINA INTENSIVA 



O    CLINICA: supuración crónica, fístulas, 

pseudoartrosis. 

 

O    IMÁGENES  Ni la RNM ni la gammagrafía son 

sensibles. 

 

   TRATAMIENTO: identificar el microorganismos 

O    Cirugía desbridamiento con o sin retiro del 

implante.  

O    Antibióticos. 
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   TRATAMIENTO: en las infecciones con retención 

del implante. 

O   Dos a 6 semanas de tratamiento IV seguido 

tratamiento VO.  

O   Si es por S.aureus se asocia siempre 

rifampicina 300 a 450 cada 12 horas por su 

actividad contra el biofilm  (evidencia IA). 

 Clin Infect Dis 2013;56. 

. 
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   TRATAMIENTO: en las infecciones con retención 

del implante. 

O   La asociación quinolonas rifampicina es de 

elección en la fase de tratamiento VO                    

J Antimcrobial Chemother  2009;63:1264-72 

O    Asociaciones alternativas con rifa son 

cotrimoxazol, doxiciclina, acido fucsídico 

Clin Infect Dis 2013;56. 

O    Se mantiene hasta  el retirar del implante. 
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HISTORIA CLÍNICA 

O    57 años hombre. 

O    Hace 21 días se le practicó una biopsia de 

próstata. 

O    Consulta por fiebre y dolor lumbar de 15 días de 

evolución, fiebre 39º,dolor compresión de 4ª y 5ª 

lumbar, dolor en logia prostática. 

O    Leucocitosis 10.000 mm3, PCR 365 mg/L. 

O    Hemocultivos y urocultivo: E.coli sensible a 

carbapenem y amikacina, resistente a cefalosporinas 

de 3ª generación 

O   Cual es el manejo adecuado de este paciente?. 



HISTORIA CLÍNICA 

O    82 años hombre. 

O    Antecedentes: artrosis cervical y diabetes. 

O    Desde hace 2O días odinofagia y fiebre, recibe 10 

días amoxicilina clavulánico, con remisión parcial 

parcial de los síntomas. 

O    Hace 72 horas reinstala dolor de garganta, fiebre y 

agrega parestesias de miembros, seguidos de 

paraparesis que evoluciona a la cuadriplejia 

O    Leucocitosis 15.000 mm3, PCR 422 mg/L. 

O    Hemocultivo: Staph.aureus sensbile a metilicilina 

O   Cual es el manejo adecuado de este paciente?.  



OSTEOMIELITIS VERTEBRAL 

 Infección del disco y las vértebras 

adyacentes. 

 

Denominaciones 

O   Espondilodiscitis 

O   Discitis séptica . 

O   Osteomielitis vertebral 



OSTEOMIELITIS VERTEBRAL 

Incidencia. 

O   2.4/100.000.  

 

Aumenta con la edad:           

O  0.2   Č 20 años  

O  6.5   Č 70 años . 

 

Aumento de la incidencia vinculado a: 

inmunodepresión, diálisis, adicción a drogas. 

N Engl J Med 2010;362:1022-29 



O  Foco origen: 51% se detecta foco. Un tercio 

se identifica endocarditis.  

 

O    Tracto urinario 

O    Piel y partes blandas 

O    Foco endovascular o endocarditis. 

O    Bursitis y artritis 

OSTEOMIELITIS VERTEBRAL 

N Engl J Med 2010;362:1022-29 



 CLINICA LOCALIZACIÓN: 

O    Lumbar 58% 

O    Torácica 30% 

O    Cervical 11%. 

 

OSTEOMIELITIS VERTEBRAL 

O    Dolor raquis 86% 

O    Fiebre 35-64%. 

O    Dolor a la 

percusión 

O    Síntomas 

neurológicos: 38% 
N Engl J Med 2010;362:1022-29 



COMPLICACIONES 

 

COMPLICACIONES 

SEGÚN LOCALIZACIÓN: 

 

 O   Abscesos epidural 

17% 

O   Absceso del psoas y 

paravertebral 26%. 

O   Abscesos del disco 

5%. 

 

O   Cervical 28% 

O   Torácica 22% 

O   Lumbar 12% 

 

Mortalidad:  6%. 

Recaída:  8% 
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N Engl J Med 2010;362:1022-29 



 DIAGNÓSTICO 

O   Tiempo entre inicio síntomas y diagnóstico: 42-52 

días. 

O   Leucocitosis: normal 40%. 

O   PCR 94-100% mayor sensibilidad.  

Gran utilidad en el seguimiento. 
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DIAGNÓSTICO. 

O   Hemocultivos:  58%. Obtener cultivos para 

anaerobios. 

O   Frente sospecha brucelosis test serológico 

Ó1:160 

O   Punción positiva en el 77%. Cultivar aerobios, 

anaerobios, y hongos. 

O   Histología: granuloma en TBC, brucelosis. 
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Lancet 2015;385:875-82 

17 hospitales en Francia 351 pacientes  



IMÁGENES. 

  Radiografía  simple:  

O   Alteraciones aparecen 3-6 semanas. Útil para 

descartar metástasis y fracturas. TBC se sospecha si 

hay compromiso de mas de 2 vértebras y/o  

indemnidad del disco 

   Resonancia 

O   Sensibilidad 97%, especificidad 93%. 

O   Pérdida de contorno de la vértebra en T1, aumento 

de la señal de T2. 

O  Extensión paravertebral con el gadolinio identifica 

absceso epidural. 

OSTEOMIELITIS VERTEBRAL 

N Engl J Med 2010;362:1022-29 



 TOMOGRAFÍA. 

O   Si hay contraindicación para RNM y  

O   Para punción. 

 

CENTELLOGRAMA:  

O   Tc99 sensible pero poco específico, 

O   Tc99 y Ga67 marca la lactoferrina de PMN y 

sideróforos microbios : E90% S91% 

   

 PET:  

O   similar a la resonancia la sustituye en caso de 

contraindicación 
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T1 con gadolinio,  
A.A las dos semanas del comienzo de los síntomas. Compromiso del vertebra, 
absceso espinal epidural,  absceso prevetebral. 
B.A las 6 semanas de antibióticos aumento del espacio intervertebral con 
disminución del cuerpo y desaparición del las colecciones. 



Columna cervical C5-6 amento de la señal. Colección epidural en 
T2. 
T1 con gadolinio epidural 



37 recomendaciones: 
V19 Fuertes recomendación bajo nivel evidencia. 
V17 Débil recomendación bajo nivel de evidencia 

Clinical Infectious Disease 25 Julio 2015 


