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LA ÜSTECJM IELITTS, a pcS31' de los adelantos lo­

grados por el hombre en el plazo breve de 

unas cuan tas décadas, tanto en el campo médico comJ 
quirúrgico, ront núa siendo sinónimo de gravedad 

en su fa :;e inicial. cronicidad habiendo pasado la 

anterior, fré1casos frecu entes. y a lto costo en su tra ­
tamiento. 

En su fa se ag uda gran número de pacien tes 

mueren probablemente s ~ n haber 1leg3do a un diag­
nóstico preciso, en la fase crónica gran número d e­

fracasos se E'UCed::n por no tomar en cuenta asp ec­
tos muy importantes para su tra tamiento como son : 

M éd ico externo del Pabelló n 6 (O rtopedia) y del D e­
partam(·n to ele Osteomieli tis e Inves tigaciones Médicas 
de l Hc~pital General ele la S.S.A. ele la Ci udad de 
'viéxico 

Méclicr.· aócrito de l Pabellón 6 (Ortopedia ) y del 
D epartamen to ele Ü3teomielitis e Investigaciones M écl i. 
ras del H ospital General de la S.S.A. 

M édico Externo del D epartamento de Osteomielitis e 
J nvesti .!!arioncs Médi cas del H ospital General de la 
S.S.A. 

Médic.o Externo del Pabe llón 6 (Ortopedia) del H os­

p ita l General de la S.S.A. 

rnílrnM rnrn ílf líl 

íl~HílMIH rn ~íl~ l[IJ~ílM ~ ~íl 

ASPE CTO MÉD ICO 

Este se ref iere al uso de antibióticos y / o qui· 
mioter;Oipicos, eli giendo previo ant ibiograma el me­
d icamento adecuado que reúna los s iguientes p un tos 

básicos : 

a) E fectivida d contra el germen causal, 
b) Acción rápida de l medicamento. 
c) Q ue alcance niveles hemáticos terapéuticos 

al poco tiempo de su ad minis tración . 

d) Otw los posib les efectos colaterales o m.oles­
tia s que ocasione sean nulas o mín imas. 

AsPECTo Qu 1RÚRG1co 

Deberá tomarse en cuenta que la inte:rvención 
quirúrgica :'.ó lo se in.dica en aquellos casos en que se 
encuentra secuestro o cuerpo extraño visibl e a rayos 

X, así como para resolver problemas de cubier ta cu­
tánea, tomando en cuenta que la extracción del se­
cuestro se dectuará siemp re y cuan do se haya for­

mado e:! involucro; en n uest ro departamento las in­

tervenciones quirú rgicas son efectuadas con incisión 
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mm1ma en ca o de secuestros de gran tamaño 
éstos se fragmentan permitiendo en nuestros cr.sos 
no colocar iiparato de yeso y el que los pacientes 
sean tratados como externos en forma ambulatbria: 
en caso que: se observen varios secuestros éstds se 
extraen en varias sesiones quirúrgicasi ,2 . 

ASPECTO EPIDEMIOLÓGICO 

Este aspecto implica gran importancia, tant0 pa­
ra el paciente como para la institución médica d 1 nde 
es atendido, por lo que el control de estos pacientes 

debe realizarse en un departamento especial 1 con 
el fin de: no contam inar a los demás pacientes, ~anto 
de ortopedi:> como de otras especialidades. No 9eben 
internarse, y las intervenciones quirúrgicas quf les 
sean practicadas no deberán, realizarse en la rrÜsma 
sala quirúrgica en que sean practicadas otras ºf ~ra­

Ctones. 
Una ve:z operado el paciente. permanecerá en 

la sa la de recuperación el tiempo estrictament¿ ne­
cesario, después del cual abandonará el hospital, 
(Ontin uando su tratamiento como externo. 1]odas 

estas medidas son pocas si consideramos que uri alto 
1 

porcentaje ,J e estos casos. son causados por g '.rme-
nes de gran virulencia1 ,2,s,4 ,5. 

AsPECTo Soc 10ECONÓMrco 

Frecuentemente es decuidado es te aspecto, pues 
la osteomiditis constituye en nuestro medio un ver-
1!adero problema. no sólo de =de el punto de vista mé­
dico, sino también desde el económico y socia¡. En 

el 90 % de ios casos, los pacientes con osteo,elit1s 
crón:ca acuden buscando su curación a las i stitu­
cim1Cs asiste·ncia~es , bloqueando las camas o mpi­
d1endo la «tenc1on de otro grupo numeroso de pa­
cientes. En un estudio realizado por el Dr. X forno 
encontró que .este tipo de p.ac1entes permanece¡n in­
ternados un tiempo promedio de 128 días-carrla. Si 

tomamos en. cuenta que durante el tiempo que 1 debe 
permanecer mternado queda excluido de su ambi2n­
te familiar y social, prácticamente: lo recluimos ~n un 
lug ar dond -:: no se puede obtener la preparaci~n es­
colar debid;i tratándose de. un niño o de un adoles-

1 

cente y si e:s un adulto tiene que· renunciar al tra-
bajo que le proporciona los medios para ayudar o 

ser la base económica de su familia, convirtiéhdose 

así en una resada carga famiku y ~"cia\6 .7_8. 

P or las múltipl es ra zones· expuestas debe: pen­
s;irse siempr e que sea pos ibl e en un tra tamiento am­
bulatorio, dejando la hospitalización para aque llos 

pacientes con cuadros demasiado graves y debien­
do ser el internamiento únicamente por el tiempo 
estrictamente necesario e iniciar la deambulación con 

ayuda de: aparatos ortopédicos a la brevedad posi­

ble. 

Basadof. en los puntos anteriores es como se 
lleva el trat<1miento ambulatorio en el Departamento 
de Osteomielitis , lo que permite a los pacientes des­
empeñar diversas actividades, ser personas útiles a 
sus familiares y a la sociedad con lo que se hace 
menos molesto su padecimiento, que de ninguna ma­
nera se va a resolver en forma radica l y ddiniti . 
val ,2,s, s. 

El aspecto de más difícil solución en la actua­
lidzd es el referente a 1 germen causal. pues debido 
al uso indiscriminado de medicamentos encontramos 
con más fr ecuencia cada vez resistencia y aum2nto 
de b virulencia de los gérmenes, además de aso­
ciación de los mismos que tiende a desplazar a los 
gram positivos para en su lugar aumentJr los gram 
negativos. 

Es por esto que decidimos estudiar la acción 
de la leucomicina en este padecimiento, basados en 
estudios anteriormente efectuados los que demues­
tran su amplia acc:ón bactericida sobre todo frent e: 
a numerosas cepas de estafilococo patógeno coa gu­
lasa positivo. 

La leucomic:ina también conocida con el nombre 
de Kitasarnicina o Syneptine, fue aislada por Hata 
en 1953 de dos tipos de: Strcptomyces1 ( streptomyces 
itasatoensis) , pertenece al grupo de los macrólid03, 
dentro de los cuales s~ incluyen las eritromicinas 
y la oleandc;micina, habiéndose determinado su gran 
actividad antibiótica "in vivo", además de su nula 
toxicidad tanto en lapsos inmediatos como en plazos 
largos de trntamiento9. 

En nuestro estudio administramos la leucomici­
na por vía oral a dosis de 2,500 mgs. en el adulto 
y 1,250 mgs. en los niñcis, repartidos e:n cápsulas de 
250 mgs. k" que son administrados cada 4 horas. 

MATERIAL y MÉTODO 

Se estudiaron 51 pacientes de la Consulta Ex­
terna del Departamento de Osteomielitis e Investi­

gación Clín'ca dd Hospital General de la S .S.A ., 
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CUADRO 1 

OSTEOMlELLTIS 

No. CASOS 

S E X O 

EDAD 

TIPO 

TIEMPO DE 
F.VOLUCTO:\T 

TIEMPO DE 
TRATAMIENTO 

G R u p o 

FEMENTNO 

MASCULINO 

MAXTMA 

MINIMA 

PROMEDIO 

HEMJ\TOGENA 

DIRECTA 

MAXIMO 
MINIMO 
PROMEDIO 

MAXIMO 
MINIMO 
PROMEDIO 

de la Ciud2d de México, en los cuales se demostró 
desde el puNO' de vista clínico, radiológico y de la­
boratorio osteomielitis en su fase ag uda o crónica 
y a los cuales se administró d medicamento en es­

tudio a dosis de 2.5 gramos por 24 horas, en los 

adultos y 1.25 gr. por 24 horas en los niños, repar­

tido en cáp:mlas de 250 mg. en tomas cada 4 horas 
y por un tiempo mínimo de un mes y máximo de 

6 meses. 

Antes de iniciar el estudio se efectuó en todo.:; 
]03 casos 11na pequeña historia clínica concreta y 
especializada, así como los siguiente3 estudios: pla­
cas radiográficas en las po:;i.ciones con :>ideradas ne­

cesarias. bi0metría hemática, velocidad de sedimen­
tación, cultivo y antibiograma del exudado que dre­

na por la fístula, química sanguínea , examen gene ­
ral de orina y pruebas de funcionamiento hepático 

y renal. 

El control clínico se llevó a cabo cada siete 
días , tomando únicamente en cuenta los datos de 

evolución y el control, tanto de laboratorio como ra­
diológico foeron efectuados cada tres meses. 

Para la valoración final de este estudio sola-

e R ON r e !\ A e_; u D A 

25 casos 2:-, caso;; 

5 (20%) 9 (36 %) 

'.!O ( [JQ<;{, ) 16 ( 64 7o) 

69 años 69 años 

7 años 11 años 

28 años 33 ailos 

20 casos 80% 10 casos 40% 

5 casos 20 % 15 caw s 60% 

60 años 4 meses 
3 meses 2 días 
9 años 3 meses 

6 meses 3 mese 
3 meses 15 días 
5 meses 47 días 

mente se tomaron en cuenta 50 casos por abando­
nar el tratamiento 1 caso ( 2% ) . 

En d cuadro I se reportan los datos de tipo 
de osteomiditis. edad, sexo, tiempo de evolución y 
tratamiento y rn la figura I su localización. 

Al término del estudio se valoró Ja acción del 
medicamento para lo cual se tomaron en cuenta los 
datos de evolución clínica, radiológica y de labora­
torio siendo calificados en la forma siguiente : 

C.a.sos ExcELENTES 

Aquel!os pacientes en que a l final del trata­
miento d e!'ctparecieron los signos infla matorios ( ru ­
bcr, calor y dolor) , cerraron las fístulas y hubo 
notables cambios rad iológicos y de laboratorio fa­
vorables. 

BUENOS 

Aquellcs pacientes en que al final del trata­
miento se observó notable mejoría de los signos in-
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CuAoRO 11 

CA LlFI CAC lON 

PADECIMIENTO No. CASOS E B R M 

o 
s 
T 
E 
o 
M 
I 
E 
L 
I 
T 
I 
s 

CRONJCA 25 JO (40 % ) 9 (36 %) 5 (20%) 1 (4%) 

AGUDA 25 11 (44 %) 10 (40%) 1 (4%) 3 ( 12 %) 

TOTAL 50 

E.·- Excel ente 
B.- - Bueno 
R .- Regular 
M.~ Malo 

42 % 

llamatorios, cierre de una o varias fístulas , dismi­
nución o negat ivización del ex udado puru ento y 

hubo cambios radiológicos y de iaboratorio discre­
tos favorables . 

38% 12% 8% 

20% 

ca1112nte secuestro o cuerpo extraño capaces de man­
tene; la iníección . 

RESULTADOS 

R EGULARES Desde el punto de vista clín ico se obtuvieron 

!os sigu:entes resultados globales : 

Aquellos pacientes que al final del trata-
m:ento presentaron lig era mejoría de los signos in- EXCELENTES 21 casos 42% 

flamatorios . en Ja cantidad y calidad del e udado BUENOS 19 casos 38% 

purulento, no cerró ninguna fístula y no s obser­
varon camb ios radiológicos ni de laboratorio 

MALOS 

Aquelbs pacientes en que al final del estudio 

no hubo me1oría en ninguno de. los sígnos y s[ntomas 

vigilados, así como radiológicamente y en los estu-

dios de lab0ratorio . 1 

Solame11te fueron intervenidos quirúrgicamente 

7 casos (10.4%) en los que se encontró rddiológi-

REGUl ARES 

MALGS 

6 

+ 
casos 12% 

casos 8% 

Si uninos los casos excelentes y buenos obte­

ne·mos un 80 </n en contra de un 20 % de regulares y 
malos. 

Si tom.'.lmos en cuenta la fase del padecimiento 
obtenemos los resultados expuestos en el cuadro II . 

Como efectos colaterales que fueron manifes­

tados espontáneamente por los pacientes, encontra­

mos en 1 rnso ( 2 % ) mareo y cefalea de moderada 
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TRATA MIENTO DE LA ÜSTEOMIELITI S CO N L E UCOMI CIN A 

Ct.' ADRO l ll 

OS TE OM l E LITlS 

C R ON I C A AGUDA 

E B R M Nu. CAUFTCACJON No. E B R M 
CASO CASO 

5 8 4 tu GRAM + 14 8 4 

( 27.7%) (44.4 %) (22 .2%) (5 5%) (57 .1 %) 28.5 % ) ( 7 .1 % ) ( 7. 1%) 

o GRAM- o 

·1 6 MJXTOS 1 4 
( 66.fi %) ( 16.6 % ) ( 16.6 %) 5 (2 0%) (80 %) 

--- -- - SlN FTSTU LA 2 2 2 
( 100 %) 

intensidad posterior a la ingestión del medicamen­
to, sin obli .gar a suspender el tra tamiento por se r 
consideradas estas manifestaciones leves . 

Desde el punto de· vista de laboratorio se ob ­
tuvieron los siguientes resu ltados globales. 

GERl'vIEN C AUSAL 

GRAJ\f POSITIVOS 

GRAM NEGATIVOS 

M IXTOS 

SIN FISTULA 

32 

o 
11 

7 

casos 

casos 

casos 

casos 

64% 

0% 

22% 

14% 

Del total de casos estudiados sólo el 52 % co­
rrespond e al estafilcoco dorado, 6 ';1) a estafilococo 
cpidermides , 2* , un solo caso. corresponde a es­
treptococo alfa hemolítico, 4% a combinación de: 
Gram positivos S epidermides y estreptococo B he­
molíti'_o y en 11 ca~os ( 22 7o ) a combinación de 
estafilococo aureus y epidermides con gram nega ­
tivos como son E. coli, Klebsiella, proteus; en 7 
casos ( 14 ~;; ) no se encontró presencia de germen 
causal por no presentar fístula . 

La calificación obtenida tomando en cuenta el 
ge rm en causal es la siguiente (cuadro III) . 

CON CL USIONE S: 

1.-El tratamiento ambulatorio del paciente os­

teomielítico ofre ce ventajas sobre el tratamiento clá­
sico como ~on: bajo cos to del mismo. prevención 

6 ( 33 .3%) ( 33 .3 o/r) -- (333%) 

del aspecto epidemiológico y no excluye al paciente 
del ambiE.,1te famili a r y socia l, lo que le permite 
se:r útil a é1 mismo y a la sociedad . 

2.-La leucomicina puede ser con_side:rada como 
un medica mento útil en el tratamien to de procesos 
infecciosos del tejido óseo, obteniéndose: en nuestra 

casuística ur. 80 % de resultados excelentes y buenos. 

3. - Los e.fectos colaterales que se: presentaron 
( 2 % ) no i. oligaron a suspender el tratamiento por 
se r considi:rn dos leves. 

4.-La v ía de administración es cómoda para el 
paciente: y para el médico. 

5. -En, ontramos que el estafilococo a ureus co­
mo gérmen causal en un 52 % de los casos y hace­
mos notar que la asociación con gérmenes gram ne­
gativos se presenta cada vez con más frecuencia 
siendo en nuestra casuística en un 22 %. 

6.-La leucomicina actúa en un 78.8 % en contra 
de gérmenes gram positivos así como 91.6 % en su 
combinac ión con gram negativos . 

7. -El medicamento estudiado es bien tolerado 
en tratamientos prolongados. 

8. -Para evitar frecuentes fr acasos en el trata­
miento de este padecimiento debe tomarse: en cuenta 

los aspectos méd ico, quirúrgico, epidemiológico y 
económico social. 
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Casos Sexo Edad T.O. 

F 50 D 

2 M 10 H 

3 F 18 H 

4 M 42 H 

5 M 16 H 

6 M 7 1-l. 

7 M 27 D 

8 M 33 D 

9 M 18 H 

10 M 14 H 

11 F 69 H 

12 M H 

13 M 68 H 

14 M l 3 H 

15 M 32 H 

16 M 17 H 

17 M 7 H 

18 M 55 D 

19 F 10 H 

20 M 18 H 

21 M 47 H 

22 M 26 H 

23 M 40 D 

24 F 20 H 

25 M 32 H 

CUADRO GENERAL DE CASOS TRATADOS DE OSTEOMIELITIS CRONICA 

Germen 
Causal 

S. A. 

S. A. 

S. A. 

S. A. 

S. A. 

S. A. 

S. A. P. 

S. A. E . C: . 

S A. K. A . 

S. A. 

S. A. 

S. A. P. 
SP. 

S. A 

S. A 

S. A 

S. E. E. C . 

S. A. 

S. A 

S. A. 

S. A. 

S. A. 

S A. 
p M. 

S. A. 

S. A. 

Localización 

F. MULTIP. 

T . y P. 

FEMUR 

TIBIA 

F. MULTIP. 

l'EMUR 

FEMUR 

TIBIA 

TIBIA 

TIBIA 

TIBIA 

TIBIA 

TIBIA 

CODO 

CADERA 

FE MUR 

MASTOIDES 

FALANGE 

TIBIA 

FALANGE 

FE MUR 

TIBIA Y P. 

HUMERO 

TIBIA 

FE MUR 

T .E. T.T. 

2 a 6 m. 

3 a 6 m. 

1 a 6 m. 

29 a 6 m . 

a G rn. 

2 a 6 rn. 

3 a 3 m[ 

2 a 5 m. 

3 a 5 rn. 

55 a 6 m. 

7 a 5 m. 

60 a 4 rn. 

a 6 m . 

15 a 6 m. 

7 a 6 m . 

3 a 6 m. 

2 a 6 m. 

3 a 6 m . 

4 a 3 m . 

2 a 5 rn. 

10 a 4 m . 

5 a 3 m. 

9 a 3 m. 

15 a 3 m. 

D. x .24hs. 

2,500 mg. 

1,250 mg. 

2,500 mg. 

2,500 mg. 

2,500 mg. 

l ,250 mg. 

2.500 rng. 

2,500 m g. 

2,500 rng. 

2,500 rng. 

2,500 m g. 

2.5UO m g. 

2.500 rng. 

2,500 mg. 

2.500 mg. 

1. ~~0 m g. 

2.500 m g. 

2.500 rng. 

2.500 mg. 

2/100 m g. 

2,500 mg. 

2,500 mg. 

2,500 mg. 

2,SOO mg. 

T.S. Calificación 

BUENO 

EXCELENTE 

BUENO 

REGULAR 

BUENO 

EXCELENTE 

EXCELENTE 

EXCELENTE 

EXCELENTE 

BUENO 

EXCELENTE 

BUENO 

BUENO 

BUENO 

BUENO 

EXCELENTE 

REGULAR 

C.M. BUENO 

REGULAR 

EXCELENTE 

EXCELENTE 

REGULAR 

REGULAR 

MALO 



TRATAMIENTO DE LA ÜSTEOMI ELITIS CON LEUCOMICINA · ' - ' 

AGUDA. 

l (4%) 

------ 2 (83) 2 (83) 

2 ( 8 %) 

t (43) 

(243) (32%) 

(83) 

---- 9 (3(·3) - -----3 (12~) 

_J.----- 2 (8 3) ::l---- 5 (203) 

----
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Casos 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

JO 

11 

J 2 

l .• 
. 1 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

Sexo 

M 

F 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

F 

F 

F 

F 

F 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

F 

M 

Edad T .O. 

34 D 

11 D 

33 D 

29 H 

19 H 

17 H 

40 H 

19 H 

55 D 

37 D 

11 H 

16 D 

38 D 

33 D 

61 H 

22 D 

56 D 

28 H 

26 D 

50 D 

3'2 D 

35 D 

38 H 

69 D 

26 D 

CUADRO GENERAL DE CASOS T RATADOS DE OSTE¡)MlELITl S AGUDA 

Germen 
Causal 

S. A. 

S. A. H . 

S. A. 

S. F. 

S. F. 

S. F. 

S. A. 

S. E 

S. E. 

S. F. 

S . . 1\. 

s. E. 

S. A. P. 

S. A. C . 

S. A. P. 

S. A. 

S. B. 
S E. 

S. A. 

S. F. 

S. A 

E. C. 

S. B. 

S. E. 

S. A . 

S A. P 

S. A . 

Localización 

TIBIA Y P. 

T IBIA 

ROTULA 

FE MUR 

FE MUR 

FEMUR 

HUMERO 

TIBIA Y P. 

TIBlA 

TOBILLO 

TIBIA 

METAT. FAL. 

TIBIA Y P. 

FEMUR 

TOBILLO 

HUMERO 

TLIA CO 

FE MUR 

ROTU LA 

TIBIA 

ILIACO 

FE MUR 

FE MUR 

T .E. T .T . D. x.24 hs. 

l m lm 2.500 mg. 

lm 2,500 m g. 

m rn 2.500 1ng. 

2 m 15 d 2 500 m g. 

2 rn 15 d 2,500 mg. 

3 rn 3 m 2 r,oo mg. 

8 d 2 m 2.500 1ng. 

2 m 7 m 2,500 rng . 

4 rn 3 rn 2.500 mg. 

45 d l m 2.500 mg. 

18 d 50 d 2.500 rng. 

12 d rn 2,500 mg . 

2 d 45 d 2,500 mg. 

7 d rn 2.500 rn g. 

15 el 45 el 2.500 rng . 

7 el rn 2 .. 'iOO mg. 

10 el 45 d 2 500 mg. 

3 d rn 2.500 mg. 

7 el m 2. :· 00 mg. 

15 el 2 rn 2,500 mg. 

7 el 3 rn 2.500 mg. 

2 rn 3 m 2,500 mg. 

15 el 2m 2,500 mg. 

10 d 2m 2.500 mg. 

T.S. Calificación 

EXCELENTE 

EXCELENTE 

EXCELENTE 

MALO 

MALO 

EXCELENTE 

EXCELENTE 

BUENO 

MALO 

EX CELENTE 

BUENO 

EXCELENTE 

BUENO 

EXCELENTE 

BUENO 

BUENO 

REGULAR 

BUENO 

E~CELENTE 

BUENO 

BUENO 

EXCELENTE 

BUENO 

BUENO 

EXCELENTE 
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