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LA OSTE.OMIELITIS CRONICA requiere de trata· 
miento y manejo adecuados, desde varios oun­

tos de vista, a saber: epidemiológico, socio-econó­
mico y médico-quirúrgico. 

Desde el punto de vista epidemiológico, los enfer· 
mos deben ser manejados en un lugar aislado, y 

alejados de la consulta externa de ortopedia, hospi· 
talización y cirugía, con el objeto de evitar la conta­
minación sobre todo de los pacientes operados por 
otras causas. 

Desde el punto de vista económico-social, el pa­
ciente debe de tratarse como externo, continuando 
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con sus tareas habituales, de acuerdo con su edad, 
sexo y posición social. 

El tratamiento médico debe efectuarse adminis­
trando antibióticos o sulfas por tiempo prolongado 
sin que ocasionen trastornos colaterales. 

La intervención quirúrgica debe lesionar lo menos 

posible los tejidos; pequeñas incisiones, respetando 
lo más posible al involucro, y solamente indicarse 
cuando persista alguno de los factores que mantie­
nen a la infección como: secuestro radiológicamente 
visible, material extraño (clavos, tornillos, etc.), o 
bien por falta de cubierta cutánea, asimismo debe 
evitarse el uso de granaes aparatos de yeso e inmovi­
lización prolongada. 

Este conjunto de condiciones lo hemos denomina­
do "Tratamiento Ambulatorio" , el cual definitiva­
mente tiene ventajas sobre cualquier otro méto­
do, por: dismi.nuir la contaminación de consulto­
rios, camas, quirófanos y pacientes de ortopedia; dis­

minuir la incapacidad del paciente al poder éste tra· 

bajar, estudiar y seguir siendo una persona útil a 
la familia, a la sociedad y a la nación; disminuir el 
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costo de hospita~ización al mínimo por enfermo 
(máximo dos días promedio) . 

El objeto de este traba jo es presenta..: los resulta­
dos clínicos, de laboratorio y radio:ógicos obtenidos 
en un grupo de pacientes tratados con este método 
y un quimioterápico de investigación, y comparar 
los resultados con los obtenidos en otro grupo de 
p3cientes tratados con otro tipo d.e medicamentos y 
manejados con el mismo método ambulatorio. 

MATERIAL y MÉTODO 

Se estudiaron l 00 pacientes asistentes a la con· 
sulta del Departamento de Osteomielitis e Investi­
gación Clínica del Hospital Ge neral de la S.S.A., en 
los cuales se elaboró el diagnóstico de osteomielitis 
crónica desde el punto de vista clínico, radiológico y 
de laboratorio; todos los caso:; fueron manejados con 
el método ambulatorio, y con tratamiento médico a 
base de la combinación de dos medicamentos , trime· 
toprim y sulfametoxasol, siendo el primero un deri­
vado de la pirimidina y el segundo una sulfamida. 
que fueron administrados a dosis de u.n comprimi­
do cada 12 horas en los adultos y niños mayores 
de 6 años , y de medio comprimido cada 12 horas en 
niños menores de 6 años; cada comprimido contiene 
80 mg. de trimetoprím y 400 mg. de sulfametoxazol. * 

A l inicio del estudio se efectuó en todos los casos 
una pequeña historia c:ínica concreta y esped::iliza­
da ,así como los siguientes estudios: placas radio­
gráficas en las posiciones consideradas necesarias, 
biometría hemática, velocidad de sedimenhción glo­
bular. cultivo y antibiograma del exudado que drena 
por la fístula , química sanquínea. examen qeneral 
de orina y pruebus de funcionamiento hepático y 

renal. 

Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes que 
presentasen: hipersensibilidad conocida a las sul· 
famidas; discrasia sanguínea, alteración hepática o 
renal y pacientes del sexo femenino con embarazo. 

El control clínico se llevó a cabo cada siete días 
tomando en cuenta la evoluc'ón del estado general. 
fístulas, exudado y signos inflamatorios; el control 
de laboratorio y radiológico fue efectuado cada tres 
meses. 

El sexo, edad, tipo de O steomi.elitis, tiempo de 
evolución y tiempo de tra:amiento, se reportan en 
el cuadro 1. 
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CUADRO 1 

DISTRIBUCION SEGUN EDAD, SEXO, TIPO DE OS­
TEOMIELITIS Y TIEMPO DE EVOLUCION Y DE 

TRATAMIENTO 

Sexo 

Edad 

Tipo 

Tiempo de 
Evolución 

Tiempo de 
Tratamiento 

Femenino 
Mascul:no 

Máxima 
Minima 
Promedio 

Hematógena 
Directa 

Máximo 
Mínimo 
Promedio 

Máximo 
Mínimo 
Promedio 

35 (35%) 
65 (65%) 

73 años 
4 años 

26 años 

80 (80%) 
20 (20%) 

52 años 
1 mes 
8.5 años 

2 años 11 meses 
15 meses 
7 semanas 

La localización de la lesión es la siguiente: 

LOCALIZAC!ON 

TIBIA 35 casos (35%i 
FE MUR 30 casos (30%) 
TOBILLO Y PIE 18 casos (18%) 
MIEMBROS SUPERIORES 6 casos ( 6%) 
CADERA Y PELVIS 6 casos ( 6%) 
OTROS 5 casos ( 5%) 

Al término del estudio se va:oró la acción del me­
dicamento, para lo cual se tomaron en cuenta la evo­
lución clínica, radiológica y de laboratorio, siendo 
calificados de acuerdo al siguiente método de va­
loración: 

CASOS BUENOS 

a .-Desaparición de sintomatología clínica. 

b.-Resultados de laboratorio norma:es. 
c.-Cambios radiológicos. Excelentes o satisfac-

torios. 

CASOS MALOS 

a.- Per.sistencia o empeoramiento de la sintomato­

logía . 
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b.-Resultados de laboratorio sin cambios, o em­
peoramiento. 

c.-Sin cambios radiológicos. 

RESULTADOS 

Los resultados se valoraron tomando ren cuenta: 
la edad, sexo, tipo de csteomielitis, tiempo de evo­
lución, tiempo de tratam:ento, germen causal, efecto3 
colaterales, y estudio comparativo con otros medi­
camentos, siendo calificados bueno::; o malos toman­
do e!l cuenta los datos mencionado3 anteriormente. 

EDAD ........... Respecto a la edad, la máxima frecuen­
cia correspondió a la tercera década con 29 casos, 
de los cuales se obtuvo buen resultado en 21 casos 
( 72 % ) y malos en 8 casos ( 28 % ) ; en la segunda 
década 26 casos, buen resutado en 19 casos ( 73 % ) , 
y malos en 7 casos ( 27 % ) ; en la cuarta década 
1 7 casos, bu e.n resulta do en 16 ( 94 % ) y malo en 1 
caso ( 6%); en la primera década 13 casos, buen 
resultado en 1 í casos ( 85 % ) y malo en dos casos 
( 15 % ) ; en la quinta década 6 casos, buen resulta­
do en 5 casos (83%) y ma'o en un caso (17%); 
en la sexta década 5 casos, buen resultado en 4 ca­
sos ( 80 % ) y malo en uno ( 20 % ) ; en la séptima 
década 3 casos, buen resultado en dos casos ( 67%) 
y malo e.n un caso ( 33 % ) ; octava década un solo 
caso en el cual se obtuvo buen resultado ( 100%). 
(Cuadro 2). 

CUADRO 2 

CALIFICACION SEGUN LA EDAD 

2 años Buenos Malos Total 

1-10 11 (85%) 2 (15%) 13 
11-20 19 (73%) 7 (27%) 26 
21-30 21 (72%) 8 (28%) 29 
31-40 16 (94%) ( 6%) 17 
41-50 5 (83%) (17%) 6 
51 -60 4 (80%) (20%) 5 
61-70 2 (67%) 1 (33%) 3 
71-80 1 (100%) o 1 

Total 79 (79%) 21 (21%) 100 (100%) 
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SEXO ........... Rrespecto al sexo, de los cien casos tra­
tados 35 ( 35 % ) correspondieron al sexo femenino 
y de los cuales se obtuvo buen resultado en 32 casos 
( 91 % ) y ma1os en 3 casos ( 9%) ; los 65 casos res­
tan tes correspondieron al sexo masculino ( 65 % ) , 
de los cuales buen resultado en 4 7 casos ( 72 % ) y 

malos en 18 casos (27%). Cuadro 3. 

Sexo 

Femenino 
M:lsculino 

Total 

CUADRO 3 

CALIFICACION Y SEXO 

32 (91%) 
47 (72%) 

79 

Malo 

3 ( 9%) 
18 (28%) 

21 

Total 

35 
65 

100 

TIPO DE OSTEOMIELITIS ........... En el grupo de 
pacientes estudiados 80 casos presentaban osteomie­
litis Hematógena, de los cua:es se obtuvo ouen re­
sultado 1en 60 casos ( 75 % ) y malo en 20 casos 
( 25 % ) ; 20 casos presentaron osteomielitis directa, 
de los cuales se obtuvo buen resultado en 19 ca· 
sos (95%) y ma!o en un caso (5%). Cuadro 4. 

CUADRO 4 

CALIFICACION DE ACUERDO CON EL TIPO 
DE OSTEOMIELITIS 

Tipa Bueno 

Hematógeno 60 (75%) 
Directo 19 (95%) 

Total 79 

Ma'o 

20 (25%) 
1 ( 5%) 

21 

Total 

80 
20 

100 

TIEMPO DE EVOLUCION ........... Fueron divididos 
los pacientes de acuerdo con el tiempo de evolución 
en menos de 1 año, 16 caws con buenos resulta­
dos e.n todos ellos ( 100% ); de uno a dos años de 
evolución 12 casos, buen resu:tado en 11 casos 
( 92 % ) y malos r;esultados en un caso ( 8 % ) ; de 

dos a ocho años de evolución 35 casos, buen resul· 
tado en 25 casos (71 % ) y malo en 10 casos (29%); 
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más de 8 años de evolución 37 casos, buen resu lta­
do en 27 casos ( 73% ) , y malo en 10 casos (27 % ) . 
Cuadro 5. 

CUADRO 5 

RESULTADOS DE ACUERDO CON EL TIPO 
DE LA OSTEOMIELITIS 

Tiempo de 
Evolución Bueno Malo Total 

Menos de 
un año 16 (100.0%) o 16 
1 a 2 años 11 (92% ) 1 (8%) 12 
2 a 8 añ:is 25 (71%) 10 (29%) 35 
Más de 8 años 27 (73%) 10 (27.0)% 37 

To11al 79 21 100 

TIEMPO DE TRAT AMIENTO . .....- Encontra· 
mos que los resultados favorables se encuentran ren 
relación c~n el mayor tiempo de tratamiento. Cua­
dro 6. 

CUADRO 6 

RESULTADOS DE ACUERDO CON EL TIEMPO 
DE TRAT AMIENTO 

Bueno 
Malo 

3 
Meses 

40% 
60% 

6 
Meses 

22% 

.12 
Meses 

9% 

24 
Meses 

8% 

Total 

79°/0 

21% 

GERMEN CA U SAL-D el total de casos estu­
diados el germen encontrado en los diferentes cu!· 
tivos fue el siguiente: 

Staphylococcus Aureus 
Klebsielfo Aerobacfer 
Escherichía Co/i 
Pseudomona Aernginosa 
Staphylococcus A/bus 
Streptococcus 
Prof.eus 

Negativo 

75 % 
5 % 
3 % 
3% 
3 % 
3 % 
2% 
6 •% 

La calificación obtenida tomando en cuenta el ger­
men causal se muestra en el cuadro 7. 

CUADRO 7 

RESULTADOS SEGUN BACTERIOLOGI.A 

Bu·eno Malo Total 

Gram + 59 (80%) 15 (20%) 74 

Gr.am - 7 ( 70.00/o) 3 (30.0%) 10 

Mixtos 8 (80.0%) 2 ( 20.00/o) 10 

Negativos 5 (83%) (17%) 6 

Total 79 21 100 

EFECTOS COLATERALES 

Corno efectos colaterales, prurito en 6 casos, el 
cual cedió a la administración de antipruriginosos, 
no obligando a suspender el tratamiento; ardor es­
pigástrico en dos casos, el cual cedió a la adminis­
tración de antiácidos, no obligando a suspender el 
tratamiento; anorexia en dos casos, la cual desapa­
reció espontáneamente no obligando a suspender e l 
tratamiento; disuria un caso el cual desapareció al 
ordenarsele al paciente una mayor ingesto de líqui­
dos; un caso de mareo y uno de insomnio, los cuales 
desaparecieron espontáneamente. 

En cinco casos hubo necesidad de suspender el 
tratamiento, en 3 de ellos por embarazo; un caso 
por presentársele leucopenia, y un caso por cursar 
con g:omerulonefritis. 

ESTUDIO COMPARATIVO 

Se comparó el resultado obten ido en esta serie de 
100 pacientes con estudios af ectuados anteriormente 
por nosotros en otro grupo de pacientes, a los cua­

les se les administró un antibiótico conocido ( C ua­

dro 8) . Encontramos que el padecimiento responde 
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m·ás rápidamente a la administración de antibióticos. tiempo con el uso del Trimetoprim-Sulfametoxasol. 
pero los resultados favorables se mantienen por más 

CUADRO 8 

CUADRO COMPARATIVO 

No. 
Drogas- Pacientes 

T rirneto prirn 

Dosis 
Diaria 

3 M eses 6 Meses Después de 
12 Meses 

Sulfarnetoxazol 100 2 Cornprim:dos 40% 6"º' ,_ ' º 79% 

Tet.raciclina 100 4 Cápsulas 81% 60% 500/o 

Rifocyna 36 3 Cápsulas 80% 200/0 200/o 

C ONCLUSIONES 

1 . .....-En nuestra casuística predominan la osteomie­
litis crónica en el sexo masculino en una relación 
de 2al. 

2. -El padecimiento que nos ocupa es más fre· 
cuente en la 2a. y 3a. década3 de la vida. 

3 . ......-EI tiempo de evolución es verdaderamente 
crónico con un promedio de 8.5 años ( s'e sabe cuan­
do se inicia el padecimiento, pero no cuando s~ ter­
mina). 

4.-EI tiempo tan largo de evolución obliga a 
largos tratamientos, en nuestra casuística 15 mese:; 
promedio de tratamiento. 

5.-De acuerdo con otros autores, la localización 
en miembros inferiores comprende un 83 % en nues­
tros casos. 

6 . ......-La edad del paciente no inf:uye en la res· 
puesta del padecimiento. 

7 . ......-La respuesta a Ja terapéutica instituida es 20 % 
más satisfactoria en el sexo femenino. 

8.-Existe mejor respuesta de la osteomielitis di­
recta ( 95 % ) que la hematógena ( 75 % ) . 

9.-Los resultados satisfactorios disminuyen con­
siderablemente en los pacientes que presentan más 
de dos años de tiempo de evolució.n. 

10.- 0bservamos que los resultados favorables se 
encuentran en relación con el mayor tiempo de tra· 
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tamiento con Trimetoprim-Sulfametoxasol; 62 % a los 
seis meses para aumentar hasta el 79% después de 
un año. 

11.-No encontramos grandes diferencias en la 
respuesta favorable de gérmenes gram positivos o 
gram negativos. 

12. -Los efectos colaterales se presentaron en 
15 casos, obligando a suspender el tratamiento (mi­
camente en el 2 % de los mismos. 

13.-En nuestra casuística los buenos resultados 
alcanzan el 79 % de los casos. 

14.-EI estudio comparativo con otros medicamen­
tos nos muestra que el tratamiento de la osteomie­
litis crónica debe iniciarse co.n antibióticos y Trime­
toprim-Sulfametoxasol, para continuar después de 
un tiempo aproximado de 3 meses con Trimetoprim­
Sulfametoxasol únicamente. 

15 . ......-La acció.n .de los antibióticos es más rápida, 
pero su efecto menos duradero y no pueden admi­
nistrarse por tiempo prolongado. 

16. -El efecto inicial del medicamento en estudio 
es lento, pero se mantiene por más tiempo, se pue­
de administrar por tiempos prolongados como se de­
muestra en nuestra casuística. 

17.-EL "TRATAMIENTO AMBULATORIO" 
de la osteomielitis crónica, definitivamente tiene ven· 
tajas sobre cualquier otro método de tratamiento. 
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COMENTARIO 

Encontramos en nuestra casuística un 79% de 
resultado satisfactorio con tiempos de tratamiento 
que se prolongaron en ocasiones por más de dos 
años, sin embargo nos hacemos las siguientes pre­
guntas: 

1.-¿A cuánto tiempo de suspendido el tratamien­
to se presentarán recidivas ren el grupo de pacientes 
estudiados con trimetoprim más sulfametoxazol? 

2.-¿Se evitarían estas recidivas con tratamientos 
de refuerzo de 1 mes cada 3 meses o de 2 meses 
cada 6 meses? 

3. - En aquellos casos que se presenten recidi· 
vas, la respuesta a un nuevo tratamiento con d mis­
mo medicamento, ¿la respuesta sería más o menos 
favorable? 

4.-Si en aquellos pacientes en los cua:es se ad­
ministró el medicamento por tiempo prolongado, se 
pr1esentasen recidivas, ¿un nuevo tratamiento de re­
fuerzo podría dar problema de sensibilización? 

Las respuestas a estas interrogantes las conocer,e· 
mos en un tiempo aproximado de dos años, p:.ies este 
grupo de pacientes será controlado con administra­
ción de placebo una vez por mes. 
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