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INFECCIONES
OSTEOARTICULARES

O OSTEOMIELITIS ASOCIADA AL TRAUMA

O OSTEOMIELITIS VERTEBRAL

O ARTRITIS SEPTICA




OSTEOMIELITIS

O Osteomielitis: inflamacion y destruccion

causada por un microorganismo.

O Compromete uno o todos los sectores:

periostio, cortical, medular.

O Extension: partes blandas y articulaciones.

Lancet 2004; 364: 3691 79




OSTEOMIELITIS

O Aguda
dias o semanas.

O Croénicas:

semanas o meses, hay bajo grado de
iInflamacion, secuestros 0seos Yy fistulas.

Osteomielitis. Lancet 2004; 364: 3691 79




OSTEOMIELITIS

1. Foco contiguo:
O  Trauma
O  Cirugia

Compromete cualquier sector cualquier hueso, cualquier
edad.

|dentificar si hay o no implante.

2. Insuficiencia vascular: diabetes con isquemiay
neuropatia

3. Hematégena:
O Nifios jovenes metafisis.

O >50 osteomielitis vertebral
Osteomielitis. Lancet 2004; 364: 3691 79




OSTEOMIELITIS

FOCO CONTIGUO
Olncidencia 325% de fracturas abiertas.

Depende:

O Tipo de fractura,

O Nivel de contaminacion de la herida

O Extension compromiso de partes blandas.
O Mas frecuente en tibia y peroné

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




OSTEOMIELITIS

O Microorganismos:
Contaminantes de la piel, suelo y nosocomiales.

O Cultivos al ingreso no son utiles, rendimientos
< 8% para identificar patdbgenos




TABLA . ) ) -
103-2 Microbiologia de la osteomielitis

Patégenos frecuentes (>50% de los casos)

Staphylococcus aureus
Estafilococos coagulasa-negativos

Patégenos ocasionales (>25% de los casos)

Estreptococos

Enterococos

Pseudomonas spp.

Enterobacter spp.

Proteus spp.

Escherichia coli

Serratia spp.

Anaerobios (Finegoldia spp., Clostridium spp., grupo Bacteroides fragilis)

Patégenos infrecuentes (<5% de los casos)

Mycobacterium tuberculosis
Complejo Mycobacterium avium
Micobacterias de crecimiento rdpido
Hongos dimérficos

Candida spp.

Aspergillus spp.

Mycoplasma spp.

Tropheryma whipplei

Brucella spp.

Salmonella spp.

Actinomyces




OSTEOMIELITIS

MANEJO DE LAS FRACTURAS EXPUESTAS

O Desbridamiento quirurgico.
O Cobertura de la herida.

O Estabilizacion.

O Antibioticos sistémicos.

O Antibioticos topicos

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




OSTEOMIELITIS

O Desbridamiento: dentro de las 6 primeras horas.

Guidelines British Association of Reconstrutive an Aesthetic Surgeons.

Standars for treatment of the lower leg 208.

INDICACIONES DE ESTABILIZACION INMEDIATA
contaminacion,

Isquemia
sindrome compartimental .

Politrauma en block

Sino espera cirujanos experto.

O
O
O
O
O
O

Cobertura de la herida o VAC sino se completo el
procedimiento.

O Estabilizacion: FFEE o intramedular




OSTEOMIELITIS

O Antibioticos reducen el riesgo de infeccion 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 infeccion

J Orthop traum 1995;9:1217.

O Duracion no debe prolongada????




OSTEOMIELITIS

British Association of Reconstrutive an Aesthetic Surgeons.
Standars for treatment of the lower leg 2009

O Antibidticos: antes de las 3 horas .

O Duracion mientras hayan tejidos
desvitalizados desbridamientos y mantener 72
horas.

O Heridas desbridadas y cerradas 24 horas.

O Antes de un cirugia de fijacion o cobertura
de partes blandas. Administrar una dosis
previa




OSTEOMIELITIS

Upate on the Management of Compornd Lower Limb Fractures The Open Orthapaedics Journal, 2012, Volume 6 311

Table2.  Antibiotic Classification from BAPRAS Guidelines [3]

Indication Antibiotic

Anoricav 1z 8 bouy)
Ceptalosporin 15 8 houly)

Co-mmoxiclav (1.2g) or a cephalosponn (such a5 cefuroxime 1.5 2) and
gentamicin (1.5 mgke)
Induction of anaesthesia afthe time of skeletal stabilisation and definstrve soft |  Gentamicin 1. me'ks and exther vancomyem 1g or feicoplanin 800me.
fissue closure. Not be contumed post-operatively.

Auspylais o penicilin Mm&w@hpmm

Until first Debridement

At first debridement continmed unfil soft tissue closure or max of 72 brs




OSTEOMIELITIS

Fracturas abiertas de miemros:
O Gustillo I, I, llla
Cefalosporinas de 12 durante 24 horas.

O Gustillo Ilib, llic.
Penicilina o ampicilina sulbactam con gentamicina.

O Antes de un procedimiento considerar tiempo de
estadia y colonizacion

CochraneDatabase 2004.
Surg Infect 2006; 7:3794.
ArchSurg1988;123:333 9.




OSTEOMIELITIS
ANTIBIOTICOS TOPICOS.

O Revision de 1085 fracturas de miembros, 9
anos

O 240 profilaxis con antibioticos sistemicos.

O 845 se asocio perlas de polimetilmetacrilato con
aminoglucosidos

O Reduccidn de la infeccidon 12% vs 3.7%
p<0.001.

O Mas significativa en el grupo de fracturas
Gustillo 111bd lllc.

J Bone Joint Surg Br. 1995 Jan;77(1):93-7.




THE COCHRANE
COLLABORATION®

Profilaxis antibiotica para la cirugia de la fractura proximal del
fémur y otras fracturas cerradas de huesos largos

Gillespie WJ, Walenkamp G




~ )
ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN MEDICINA INTENSIVA

- Resultados principales
Se analizaron los datos de 8307 partictpantes en 22 estudios. En los pacientes sometidos a cirugia para la fijacion de las fracturas

cerradas, la profilaxss antibiofica de dosis unica redujo significativamente la mfeccion profunda de la herida (riesgo relativo 0.40;
IC del 95%: 0,24; 0,67), las mfecciones superficiales de la herida, las ifecciones urmartas v las infecciones de vias respiratorias.
La profilaxis de dosis multiple tenia un efecto de tamario simular sobre la ifeccion profunda de la herida (r1esgo relativo 0. 40;

IC del 95%: 0,24: 0,67), pero no se confirmaron efectos significativos sobre las infecciones urmarias v respiratorias. Un analisss

de modelizac1on economica con datos de un ensayo de gran tamaflo mdica que la profilaxis de dosts nnica con cefiriaxona es una

nfervencion costo-efectiva. Hay datos limitados sobre la mneidencia de efectos adversos, pero como es logico esperar son mas
frecuentes en pacientes que rectben anfibioficos, comparados con los que reciben placebo o nnguna profilaxis.

Conclusiones de los autores

a proﬁlams antibiotica debe oftecerse a los que se someten a cirugia para [a fijacion de una fractura cerrada,
Esprobable-quepor razones éficas no s¢ justifique la realizacion de ensayos aleatorios controlados con-plrechoadicionales que
estudien la efectividad de la profilaxis antibidtica en la cirugia de fracturas cerradas. Los ensayos que abordan la relacion
costo-efectividad de diferentes regimenes antibioticos eficaces necesitarian ser muy amplios.




OSTEOMIELITIS

O CLINICAsupuracion cronica, fistulas,
pseudoartrosis.

0 IMAGENESNi la RNM ni la gammagrafia son

sensibles.

TRATAMIENT.@lentificar el microorganismos

O Cirugia desbridamiento con o sin retiro del
Implante.

O Antibioticos.




OSTEOMIELITIS

TRATAMIENT.@n las infecciones con retencion

del implante.

O Dos a 6 semanas de tratamiento IV seguido

tratamiento VO.

O Si es porS.aureusse asocia siempre

rifampicina 300 a 450 cada 12 horas por su

actividad contra el biofilm (evidencia IA).

Clin Infect Dis 2013:56




OSTEOMIELITIS

TRATAMIENT.@n las infecciones con retencion
del implante.

O La asociacion guinolonas rifampicina es de

eleccion en la fase de tratamiento VO
J Antimcrobial Chemother 2009:63:126472

O Asoclaciones alternativas con rifa son

cotrimoxazol, doxiciclina, acido fucsidico
Clin Infect Dis 2013:56.

O Se mantiene hasta el retirar del implante.




HISTORIA CLINICA

O 57 anos hombre.

O Hace 21 dias se le practicd una biopsia de
prostata.

O Consulta por fiebre y dolor lumbar de 15 dias de
evolucion, fiebre 39°,dolor compresion de 42y 52
lumbar, dolor en logia prostatica.

O Leucocitosis 10.000 mn#, PCR 365 mg/L.

O Hemocultivos y urocultivoE.colisensible a
carbapenem y amikacina, resistente a cefalosporinas
de 32 generacion

O Cual es el manejo adecuado de este paciente?.




HISTORIA CLINICA

O 82 anos hombre.
O Antecedentes: artrosis cervical y diabetes.

O Desde hace 20 dias odinofagia y fiebre, recibe 10
dias amoxicilina clavulanico, con remision parcial
parcial de los sintomas.

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 mn?#, PCR 422 mg/L.
O Hemocultivo:Staph.aureussensbile a metilicilina

O Cual es el manejo adecuado de este paciente?.




OSTEOMIELITIS VERTEBRAL

Infeccion del disco y las vértebras
adyacentes.

Denominaciones

O Espondilodiscitis

O Discitis septica .

O Osteomielitis vertebral




OSTEOMIELITIS VERTEBRAL

Incidencia.
O 2.4/100.000.

Aumenta con la edad:

00.2 C 20 afos

4

06.5 C 70anos.

Aumento de la incidencia vinculado a:
Inmunodepresion, dialisis, adiccion a drogas.

N Engl J Med 2010;362:1022-29




OSTEOMIELITIS VERTEBRAL

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

Tracto urinario
Piel y partes blandas

Foco endovascular o endocarditis.
Bursitis y artritis

N Engl J Med 2010;362:1022-29




OSTEOMIELITIS VERTEBRAL

CLINICA LOCALIZACION:

O Dolor raquis 86% O Lumbar 58%

O Fiebre 3564%. O Toracica 30%

O Dolor ala O Cervical 11%.

percusion

O Sintomas

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




OSTEOMIELITIS VERTEBRAL

COMPLICACIONES
SEGUN LOCALIZACION

COMPLICACIONES

O Abscesos epidural O Cervical 28%

17% O Toracica 22%

O Absceso del psoas y O Lumbar 12%
paravertebral 26%.

O Abscesos del disco Mortalidad: 6%.
5%. Recaida: 8%

N Engl J Med 2010;362:1022-29




OSTEOMIELITIS VERTEBRAL

DIAGNOSTICO

O Tiempo entre inicio sintomas y diagnostico: 422

dias.
O Leucocitosis: normal 40%.
O PCR 94100% mayor sensibilidad.

Gran utilidad en el seguimiento.




OSTEOMIELITIS VERTEBRAL

DIAGNOSTICO.

O Hemocultivos: 58%. Obtener cultivos para
anaerobios.

O Frente sospecha brucelosis test seroldgico
@S 156E0

O Puncion positiva en el 77%. Cultivar aerobios,
anaerobios, y hongos.

O Histologia: granuloma en TBC, brucelosis.




17 hospitales en Francia 351 pacientes
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OSTEOMIELITIS VERTEBRAL

IMAGENES.

Radiografia simple

O Alteraciones aparecen % semanas. Util para
descartar metastasis 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 sefal de T2.

O Extension paravertebral con el gadolinio identifica
absceso epidural.

N Engl J Med 2010;362:1022-29




OSTEOMIELITIS VERTEBRAL

TOMOGRAFIA.
O Si hay contraindicacion para RNM y
O Para puncion.

CENTELLOGRAMA:

O Tc99 sensible pero poco especifico,

O Tc99 y Ga67 marca la lactoferrina de PMN y
sideroforos microbios : E90% S91%

PET

O similar a la resonancia la sustituye en caso de
contraindicacion




T1 con gadolinio,

A.A las dos semanas del comienzo de los sintomas. Compromiso del vertebra,
absceso espinal epidural, absceso prevetebral.

B.A las 6 semanas de antibioticos aumento del espacio intervertebral con
disminucién del cuerpo y desaparicion del las colecciones.




Columna cervical C56 amento de la sefial. Coleccion epidural en
T2.
T1 con gadolinio epidural




37 recomendaciones:

V19 Fuertes recomendacion bajo nivel evidencia.
V17 Deébil recomendacion bajo nivel de evidencia

Clinical Infectious Disease 25 Julio 2015




