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PROTOCOLOS DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
o INFECCIONES OSTEOARTICULARES

Las infecciones Osteoarticulares se sistematizan como:

e Artritis Séptica
e Osteomielitis Auda
e Osteomigelitis Cronica

a) Artritis Séptica: Es una inflamacién articular causada por
microorganismos piogénos

b) Osteomelitis Aguda: Es un cuadro inflamatorio del hueso
causada por agentes piogénos.

c) Osteomelitis Crénica: Persistencia de los sintfomas por
mds de tres semanas de iniciado el tratamiento

.- ATENCION A NIVEL PRIMARIO:

l.a.- Anamnesis:

- Historia reciente de infeccidon, como por ejemplo: ofitis,
piodermitis, etc.

- Antecedentes traumadticos.

- Anfecedentes inmunodeficiencias o enfermedades virales
recientes.

- Edad

- Antecedentes socioecondmicos



- Nutriciéon

- Sinfomas generales como fiebre, compromiso del estado

general, etc.

|.b.- Cuadro Clinico:

Artritis Séptica: Osteomelitis Aguda:
- Dolor articular (agudo); - Dolor local metafisiario en
- Impotencia funcional; hueso largo;
- Claudicacion de la marcha;_ - Impotencia funcional;
- Posicién antidlgica; -Claudicacién de la marcha.

- Fiebre, anorexia, y compromiso
del estado general;

- Aumento de volumen articular
con signos inflamatorios.

l.c.- Examen Fisico:

e Signo mas importante y frecuente es el dolor.

e Disminucion de movilidad articular con o sin signos inflamatorios
e Posicion antidlgica.

e Localizaciéon del dolor en la articulacion, ya que si el dolor es metafisiario

es sugerente de osteomelitis.

e Habitualmente la cadera se encuentra en flexion ligera y rotacion

lateral.

1.d.- Referencia desde Nivel Primario: a nivel terciario:
La Infeccion osteoarticular siempre es una urgencia

Diagnéstico de sospecha clinica, derivar de inmediato a nivel

terciario (Servicio de urgencia).

Nivel Secundario: la Infeccidon osteoarticular siempre es una
urgencia, hospitalizar para estudio y tratamiento a nivel terciario.

Il.- ATENCION A NIVEL TERCIARIO:
Il.a.- Examen fisico:
Verl.c.-



Il.b.- Examenes complementarios:

Siempre en Atrtritis Séptica: Siempre en Osteomelitis:

- Hemograma - Hemograma

- VHS - VHS

-PCR -PCR

- Hemocultivos (2) - Hemocultivos (2)

- Cultivos de oftros sitios (impétigos, -Cultivos de ofros  sitios

(impétigo piodermia,etc)

- Radiografias - Radiografias

- Puncién liquido articular: -cultivos-citoquimicos

- GRAM

- Ecotomografias, si hay el recurso -Ecotomografias si hay el

recurso

- Cintigrafia, TAC, RNM ( sélo en casos
especiales)

- Cintigrafia, TAC, RNM (s6lo en casos -Cintigrafia, TAC, RNM (s6lo en
especiales). Casos Especiales).

Il.c.- Procedimientos Terapéuticos:

*

Osteomelitis Aguda:_ exploracion quirdrgica, ventana ésea para aseo
y drenagje.

* Osteomelitis  Cronica: Secuestrectomia, aseo, retiro de tejido

desvitalizado, injertos, uso de perlas con antibidticos, si compromiso es
extenso.

* Artritis  Séptica: Siempre quirlrgicos, artrotomia, lavado articular,
drenaje soélo si es necesario.

Drenaje quirdrgico: puede realizarse por técnica abierta, artrotomia, por
puncion aspiracion con aguja, artroscopico.

Inmovilizacidn con yeso valva, traccidon de parte blanda, o yesos
Il d.- Antibidticos:
La mayoria de estas infecciones son causadas por Stafilococcus aureos |
mas del 80%)
- Cloxacilina: 200 mg / Kg / dia, en cuatro dosis. EV. (Dosis

maxima diaria 8 - 12 g L.V.); (Dosis de adulto para > 20 Kg).

Si hay alergia a la penicilina:



- Clindamicina: 30 mg / Kg / dia, dividida en fres dosis. EV.
(Dosis maxima diaria 1,8 - 3,6 gE.V.)

Tratamiento por 21 dias para la Artritis séptica y tratamiento
por 4 a 6 semanas para la Osteomielitis séptica.

Pasar a via oral al 5° dig; siempre que:

- Se constate mejoria clinica y del compromiso del estado
general; disminucién de la fiebre.

- Disminucién PCR y VHS.

- Mejoria local.

- Tratamiento oral segun cultivos o cuadro clinico: Flucloxacilina
50 mg / Kg / dia, dividida en fres dosis. (Dosis maxima diaria: 4

g)
ll-e.- Contrarreferencia:

Siempre se hard a nivel secundario, con controles peridédicos:

- Una semana posterior al alta y al terminar tratamiento
antibidtico de 21 dics.

- Se pedirdn exdmenes: Hemograma, PCR, VHS, tomar
conocimiento de resultado de la biopsia, radiografias.

- Luego control periédico cada 3 meses o mds, segun cuadro
clinico o sospechas de complicaciones.

- Conftrol anual hasta completar la adolescencia.



