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A OsTEOMIELITIS, a pzsar de los adelantos lo-
grades por el hombre en el plazo breve de

unas cuantas décadas, tanto en e} campo médico como
quirtirgico, cont'nua siendo sinénimo de gravedad
en su fase inicial. cronicidad habiendo pasado la
anterior, frocases frecuentes y alto costo en su tra-
tamiento.

En su fase aguda gran niamero de pacientes
mueren probablemente s'n haber llegado a un diag-
néstice preciso, en la fase crénica gran nimero de
fracascs se sucedzn por no tomar en cuenta aspzc-

tos muy importantes para su tratamiento como son:

* Médice externo del Pabellon 6 (Orwopedia) y del De.
partaisento de Osteomielitis e Investigaciones Médicas
del Hoepital General de la $.8.A. de la Ciudad de
México

** o Médicr Pabellon 6 {Ortopedia) vy del
Departamente de Osteomielitis e Investigaciones Médi-
cas del Hospital General de la S.S.A.

adscrito  del

Médice Externo del Departamento de Osteomielitis e

Investigcaciones  Médicas del Hospital General de la
0.8.AL

#rrr Médice Externo del Pabellén 6 ({Ortopedia) del Hos-
pital General de la $.5.A,
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Asrrecto MEDICO

Este se refiere a! uso de antibioticos y/o qui-
mioterapicos, eligiendo previo antibiograma el me-
dicamento adecuado que reuna los siguientes puntos
basicos:

a) Efectividad contra el germen causal,

b) Accién rapida del medicamento.

c) Que

al poco tiempo de su administracion .

alcance niveles hemaéticos terapéuticos

d) Que los posibles efectos colaterales o moles-
tias que ccasione sean nulas o minimas.

Asrecro QUIRURGICO

Debera tomarse en cuenta que la intervencién
quirirgica -6lo se indica en aquellos casos en que se
encuentra secuestro ¢ cuerpo extrafio visible a rayos
X, asi como para resclver problemas de cubierta cu-
tanea, tomando en cuenta que la extraccion del se-
cuestro se efectuara siempre y cuando se haya for-
mado ¢l involucro; en nuestro departamento las in-
tervenciones quirtrgicas son efectuadas con incisién
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minima v en caso de secuestros de gran tamafo
éstos se fragmentan permitiendo en nuestros casos
no colocar aparato de yeso y el gue los pacientes
sean tratados como externos en forma ambulatoria:
en caso que se observen varios secuestros éstos se
extraen en varias sesiones quirturgicas!,?.

AsprEcTo EPIDEMIOLOGICO

Este aspecto implica gran importancia, tanto pa-
ra el paciente como para la institucién médica donde
es atendido, por lo que el control de estos pacientes
debe realizarse en un departamento especial con
el fin de no contaminar a los demés pacientes, tanto
de ortopediz como de otras especialidades. No deben
internarse, v las intervenciones quirdrgicas que les
sean practicadas no deberan realizarse en la misma
sala quirtrgica en que sean practicadas otras opera-
ciones.

Una vez operado el paciente. permanecera en
la sala de recuperacidén el tiempo estrictamente ne-
cesario, después del cual abandonara el
continuando su tratamiento como externo.

hospital.

Todas
estas medidas son pocas si consideramos que un alto
porcentaje Je estos casos son causados por gérme-
nes de gran virulencial,23,43,

ASPECTO SOCIOECONOMICO

Frecuentemente es decuidado este aspecto, pues
la osteomielitis constituye en nuestro medio un ver-
Jadero preblema, no co6lo de:de el punto de vista mé-
dico, sino también desde el econémico y social. En
el 90¢ de ios casos, los pacientes con osteomielitis
cronica acuden buscando su curacidén a las institu-
ciones asistenciales, bloqueando las camas o impi-
diendo la «tenciéon de otro grupo numeroso de pa-
cientes. En un estudio realizado por el Dr. X Romo
encontréd que este tipo de pacientes permanecen in-
ternados un tiempo promedio de 128 dias-cama. Si
tomamos en cuenta que durante el tiempo que debe
permanecer internado queda excluido de su ambizn-
te familiar y social, practicamente lo recluimos en un
lugar dond: no se puede obtener la preparacién es-
colar debida tratandose de un nifio o de un adoles-
cente y si es un adulto tiene que renunciar al tra-
bajo que le proporciona los medios para ayudar o
ser la base econdmica de su familia, convirtiéndose
asi en una pesada carga familiar y sacialé 78,

183

Por las miultiples razones expuestas debe pen-
sarse siempre que sea posible en un tratamiento am-
bulatorio, dejando la hospitalizacion para aquellos
pacientes con cuadros demasiado graves y debien-
do ser el internamiento unicamente por el tiempo
estrictamente necesario e iniciar la deambulacién con
ayuda de aparatos ortopédicos a la brevedad posi.
ble.

Basados en los puntos anteriores es como se
lleva el tratamiento ambulatorio en el Departamento
de Osteomielitis, lo que permite a los pacientes des-
empefiar diversas actividades, ser personag ftiles 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 radical y definiti.
val 238,

El aspecto de mas dificil solucion en la actua-
lided es el referente al germen causal, pues debido
al uso indiscriminado de medicamentos encontramos
cen mas frecuencia cada vez resistencia y aumento
de la virulencia de los gérmenes, ademas de aso-
ciacion de los mismos que tiende a desplazar a los
gram positivos para en su lugar aumentar los gram
negativos,

Es poi esto que decidimos estudiar la accion
de la leucomicina en este padecimiento, basados en
estudios anteriormente efectuados los que demues-
tran su amplia accién bactericida sobre todo frente
a numerosas cepas de estafilococo patégeno coagu-
lasa positivo.

La leucomicina también conocida con el nombre
de Kitasamicina o Syneptine, fue aislada por Hata
en 1953 de dos tipos de Streptomyces (streptomyces
itasatoensis), pertenece al gripo de los macrélidos,
dentro de los cuales se incluyen las eritromicinas
y la oleandcmicina, habiéndose determinado su gran
actividad antibiética “in vivo”, ademas de su nula
toxicidad tanto en lapsos inmediatos como en plazos
Jargos de tratamiento®.

En nuestro estudic administramos la leucomici-
na por via oral a dosis de 2.500 mgs. en el adulto
y 1,250 mgs. en los nifios, repartidos en capsulas de
250 mgs, les que son administrados cada 4 horas.

A
MaTERIAL ¥ METODO '

Se estudiaron 51 pacientes de la Consulta Ex-

terna del Departamento de Osteomielitis e Investi-

gacion Cliteca del Hospital General de la S.S.A.,
¢
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I'RATAMIENTO DE

A OSTEOMIELITIS CON [LEUCOMICINA

Cuanpra 1

OSTEOMIELITIS

GCGRUPO CRONICA AGU DA
No. CAS80S 25 casos 25 casos
S EX O FEMENINO 2 (200 9 (36%)
MASCULINO 200 (80%) 16 (64%:)
MAXIMA 69 anos 69 afios
EDAD MINIMA 7 afios 11 anos
PROMEDIO 28 afios 33 afos
TIPO HEMATOGENA 20 casos 80¢% 10 casos 40%
DIRECTA 5 casos 20% 15 casos 60%%
TIEMPO DE MAXIMO 60 afios 4 meses
EVOLUCTON MINIMO 3 meses 2 dias
PROMEDIO 9 arfios 3 meses
TIEMPO DE MAXIMO 6 meses 3 meses
TRATAMIENTO MINIMC 3 meses 15 dias
PROMEDIO 5 meses 47 dias

de la Ciuded de México, en los cuales se demostrd
desde el purto de vista clinico, radiolégico y de la-
boratorio osteomielitis en su fase aguda o crénica
v a los cuales se administré el 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 nifios, repar-
tido en capsulas de 250 mg. en tomas cada 4 horas
y por un tiempo minimo de un mes y maximo de
6 meses,

Antes de iniciar el estudio se efectué en todos
los casos una pequefia historia clinica concreta vy
especializada, asi como los siguientes estudios: pla-
cas radiograficas en las posiciones consideradas ne-
cesarias, bicmetria hematica, velocidad de sedimen-
tacion, cultivo y antibiograma del exudado que dre.
na por la fistula, quimica sanguinea, examen gene.
ral de orina y pruebas de funcionamiento hepatico
y renal,

El control clinico se llevé a cabo cada siete
dias, tomando tinicamente en cuenta los datos de
evolucién y el control, tanto de laboratorio como ra-
diologico fueron efectuados cada tres meses.

Para la valoracion final de este estudio sola-
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mente se tomaron en cuenta 50 casos por abando-
nar e| tratamiento 1 caso (2¢.).

En el cuadro I se reportan los datos de tipo
de osteomiclitis. edad, sexo, tiempo de evolucién y
tratamiento y en la figura I su localizacién.

Al término del estudio se valord la accién del
medicamento para lo cual se tomarcn en cuenta los
datos de evolucién clinica, radiolégica y de labora-
torio siendo calificados en la forma siguiente:

Casos ExcELENTES

Aquellos pacientes en que al final del trata-
miento decaparecieron los signos inflamatorios (ru-
ber, calor v dolor), cerraron las fistulas y hubo
notables cambios radiolégicos y de laboratorio fa-
vorables,

Buenos

Aquelics pacientes en que al final del trata.
miento se observo notable mejoria de los signog in-
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TRATAMIENTO DE 1A OSTEOMIELITIS CON [LEUCOMICINA

Cranro T

OSTEOMIELITIS

SCRONICA AGUDA
E B R M N, CALIFICACION No, F B R M
CASO CASO
5 8 4 1 18 GRAM L+ 14 8 + 1 1
(27,79 (4+4%) (22.2% ) (55%) (57.1%) 2850 ){(7.1%) (7.1%)
e — — 0 GRAM-— 0 e S
+ 1 1 — [§ MIXTOS .1 4 — ———
[66.69) (16.6%) (16.6%) 5 (20%)  (80%)
1 —_— — S 1 SIN FISTULA 2 2 2
100G ) 6 (33.3%) 18339 ) —— (33.39%)

intensidad posterior a la ingestion del medicamen-
to, sin obligar a suspender el tratamiento por ser
ronsideradas estas manifestaciones leves.

Desde el punto de vista de laboratorio se ob-
tavieron los siguientes resultados globales.

GERMEN (AUSAL

GRAMN POSITIVOS 32 casos 649
GRAM NEGATIVOS 0 casos 0%
MIXTOS 11 casos 22
SIN FISTULA 7 casos 145

Del total de casos estudiados sélo el 32% co-
rresponde al estafilcoco dorado, 6% a estafilococo
un solo caso. corresponde a es-

a combinacién de

cpidermides, 2¢¢,
treptococo alfa hemolitico, 47
Gram positives Sepidermides y estreptococo B he-
molitico y en 11 casos (22°7) a combinacién de
estafilococo aureus y epidermides con gram nega-
tivos como son E. coli, Klebsiella, proteus; en 7
casos (147) no se encontré presencia de germen
causal por no presentar fistula,

La calificacién obtenida tomando en cuenta el
germen causal es la sigquiente (cuadro III).

CONCLUSIONES :

I.—El tratamiento ambulatorio del paciente os-
teomielitico ofrece ventajas sobre el tratamiento cla-
sico como son: bajo costo del mismo, prevencién
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del aspecto epidemioldégico v no excluye al paciente
del ambiente familiar v social, lo que le permite
ser util a &' mismo y a la sociedad.

2.—La leucomicina puede ser considerada como
un medicamento atil en el tratamiento de procesos
infecciosos del tejido 6seo, obteniéndose en nuestra
casuistica ur 80¢% de resultados excelentes y buenos.

3.—Los efectos colaterales que se presentaron
(27} no coligaron a suspender el tratamiento por

ser considzrados leves.

4.—La via de administracién es cémoda para el
paciente y para el médico.

5.—Encontramos que el estafilococo aureus co-
mo gérmen causal en un 529% de los casos y hace.
mos notar que la asociacion con gérmenes gram ne-
gativos se presenta cada vez con mas frecuencia
siendo en nuestra casuistica en un 22%.

6.—La leucomicina actia en un 78.8% en contra
de gérmenes gram positivos asi como 91.67 en su
combinacién con gram negativos.

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

8. —Para evitar frecuentes fracasos en el trata-
miento de este padecimiento debe tomarse en cuenta
los aspectos meédico, quirtirgico, epidemiolégico y
econdmico social.
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CUADRO GENERAL DE (CASOS TRATADOS DE OSTEOMIELITIS CRONICA

Casos Sexo Edad T 0. Germen Loealizacion T.E T.T. D. x.24 hs. 7.8. Calificacion
Causal
1 F 50 D S. Al F. MULTIP, 2 6 . 2,500 mg. ——e BUENO
2 M 10 H S. A, T y P 3 6 m, 1,250 mg. — EXCELENTE
3 F 18 H S. A, FEMUR 1 6 . 2,500 mg. e BUENO
1 M 42 H S. A TIBIA 29 6 nu 2,‘500 mg. —— REGULAR
3 M 16 H S. AL F. MULTIP. 1 G o 2,500 mg. —_— BUENO
6 M 7 H - FEMUR 2 6 m. 1,250 mg. —- EXCELENTE
7 M 27 D S, A FEMUR 3 3 m| 2500 mg. R EXCELENTE
8 M 33 D S. A. P TIiBIA 2 5 m. 2,500 mg. —_ EXCELENTE
9 M 18 H S. A E. C. TIBIA 3 5 m. 2,500 mg. —— EXCELENTE
10 M 14 H S. A K. A, TIBIA 6 6 m. 2,500 mg. —_— EXCELENTE
11 F 69 H S. A, TIBIA 55 6 m. 2,500 mg. - BUENO
12 M 22 H S. Al TIBIA i 5 . 2,500 mg. - EXCELENTE
13 M 68 H 5. AP TIBTA 60 4 m. 2,500 mg. - BUENO
SP.
14 M 13 H S. A, CODO 1 6 m. 2,500 mg. - BUENO
15 M 32 H S. A CADERA 15 6 m. 2,500 mg ——- BUENO
16 M 17 H S. A, FEMUR 7 6 m. 2,500 mg. —_— BUENO
17 M 7 H S.E. E. C. MASTOIDES 3 6 m. 1,250 mg. e EXCELENTE
18 M 55 D S, A FALANGE 2 6 m 2,500 mg. —— REGULAR
19 F 10 H S. A TIBIA 3 6 m. 2,500 mg. C.M. BUENO
20 M 18 H S. A FALANGE 4 3 m. 2500 mg. —_ REGUILAR
21 M 47 H S. A FEMUR 2 5 m. 2,500 mg. —— EXCELENTE
22 M 26 H S. A, TIBIA Y P. 10 4 m. 2,500 mg. S EXCELENTE
23 M 40 D S Al HUMERO 5 3 m. 2500 mg. — REGULAR
P. M.
24 F 20 H S. Al TIBIA 9 3 m. 2,500 mg. —— REGULAR
25 M 32 H S. Al FEMUR 15 3 m. 2,500 mg. R MALO
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