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1. CLASIFICACION

Registro SSA-111-08

Profesionales de la salud

Meédico general

Médico especialista en ortopedia . -
P P Médico familiar

Meédico especialista en rehabilitacion

Meédico especialista en traumatologia,
Meédico especialista en medicina interna

Clasificacién de
la enfermedad

CIE 10 M86.0 Osteomielitis hematdgena aguda

Promocidn a la salud Tratamiento inicial

; . \ ” Estilo de vida Tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
Categoria de GPC Primer nivel de atencién . ) X >
Factores de Riesgo Envio Oportuno a 2do y 3er nivel de atencion
Diagnédstico

Usuarios potenciales

Personal de salud en servicio social
Técnicos en enfermeria
Enfermeras generales

Enfermeras especializadas
Médicos generales
Médicos familiares

Tipo de organizacién
desarrolladora

Gobierno Federal
Secretaria de Salud
Instituto Nacional de Rehabilitacion

Poblacién blanco

Lactantes, nifios y adultos

Fuente de
financiamiento/
Patrocinador

Gobierno Federal
Secretaria de Salud
Instituto Nacional de Rehabilitacion

Intervenciones y
actividades consideradas

Valoracidn clinica general y dirigida. Estudios de laboratorio y gabinete. Tratamiento inicial. Referencia oportuna.

Impacto esperado
en salud

Identificacion de los factores de riesgo.
Incremento en la tasa de diagndstico oportuno y tratamiento inicial de la osteomielitis, para prevenir cronicidad y secuelas.
Referencia oportuna de los pacientes con osteomielitis complicada y crénica al 2do y 3er nivel de atencién

Metodologia®

Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electrénicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Numero de Fuentes documentales revisadas: 12
Guias seleccionadas: Uno
Revisiones sistematicas: Uno
Ensayos controlados aleatorizados: Uno
Reporte de casos y Revisiones Narrativas: 10
Validacion del protocolo de bisqueda por el Hospital General de México
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales: Uno
Seleccion de las guias que responden al tratamiento farmacolégico.
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *

Método de validacién y
adecuacién

Método de validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos
Validacion interna: Dr. 1. Rolando Von Putlitz Herndndez. Adscrito al servicio de Traumatologia y Ortopedia del HGZ No. 50 IMSS.
Validacion externa: Academia Mexicana de Cirugia

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro y actualizacién

REGISTRO SSA-111-08 FECHA DE ACTUALIZACION

* Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia,

puede contactar al CENETEC a través del portal: www.cenetec.salud.gob.mx
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Cuales son los factores de riesgo para adquirir osteomielitis?

¢Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud para prevenir la osteomielitis?
¢Cuales son los sintomas y signos mas comunes de la osteomielitis?

¢Cuales son los criterios de referencia al segundo nivel de atencion?

¢Cuales son los criterios de clasificacion clinica de la osteomielitis?

¢Cual es la utilidad de los rayos X y el laboratorio para el diagnéstico de la osteomielitis?
¢{Cual es la utilidad de otros métodos de imagen para la deteccion de osteomielitis?

¢Cuales son las acciones que se llevan a cabo ante los hallazgos normales y anormales?

¢Con cuales patologias debera hacerse el diagnéstico diferencial?

¢Cual es el tratamiento médico?

3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JusTIFICACION

La osteomielitis hematdgena es la complicacion mas severa dentro del sistema musculo-esquelético,
independientemente de la causa etioldgica. Es dificil proporcionar el tratamiento de forma oportuna
debido a que frecuentemente no se diagnostica en su fase inicial, con la consecuente tendencia a la
cronicidad que conlleva secuelas y dafio psicosocial a los portadores de la misma, ademas de un
elevado costo econdmico. Es considerada un problema de salud publica.

Se clasifica de la siguiente forma:

Osteomielitis aguda: Duracion de los sintomas dseos en un periodo menor a dos semanas.
Osteomielitis subaguda: Duracion de los sintomas 6seos en un periodo entre dos a cuatro semanas.
Osteomielitis cronica: Duracion de los sintomas dseos en un periodo mayor a las cuatro semanas.
Osteomielitis residual: en etapa de secuelas.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica Prevencion, diagnéstico oportuno y tratamiento de la osteomielitis
hematégena aguda en el primer nivel de atencién, forma parte de las guias que integraran el
catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de
Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias v lineas de accion que
considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Identificacion de factores de riesgo para el desarrollo de la osteomielitis hematogena
aguda.

e Diagnostico oportuno de la osteomielitis hematdgena aguda.

® Orientacion en el tratamiento mas adecuado, farmacoldgico y no farmacoldgico, para
la osteomielitis hematdgena aguda.

e Referencia oportuna de los pacientes con osteomielitis hematdgena aguda
complicada y cronica al segundo y tercer niveles de atencion.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion meédica,

contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.3 DEFINICION

Proceso inflamatorio 6seo de origen bacteriano piégeno, originado en un foco séptico a distancia 'y
diseminado por via sanguinea.



PREVENCIéN, DIAGNOSTICO OPORTUNO Y TRATAMIENTO DE LA OSTEOMIELITIS HEMATOGENA AGUDA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponden a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENnCIA
R RECOMENDACION
‘/ PUNTO DE BUENA PRACTICA
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION DE LA SALUD
4.1.1.1 EsTiLO DE VIDA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
(D
El tabaquismo, el alcoholismo vy las 4
toxicomanias inciden negativamente en la Opinion de expertos. NICE
osteomielitis. Lazzarini 2004
Pacientes con desnutricion tienen un alto 4
riesgo de osteomielitis, como consecuencia de Opinion de expertos. NICE
inmunosupresion. Lazzarini 2004

Promover acciones en la comunidad para
disminuir la incidencia de los factores de riesgo
en la poblacion:

e Acciones preventivas contra tabaquismo,

. . , D
R alcoholismo y toxicomanias.

Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
Lazzarini 2004

e Acciones preventivas contra la
desnutricion en nifos.

e Acciones de promocion de conductas
favorables a la salud, como lo son el
ejercicio y alimentacion balanceada.

4.1.1.2 ORIENTACION Y CONSEJERIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los datos sugestivos de proceso osteomielitico
en el lactante son: 4
e Pseudoparilisis de la extremidad afectada  Opinion de expertos. NICE
puede ser el (inico sintoma inicial. Se Garcia 2002. Tadchjian 1994

puede observar ademas espasmo
muscular, posicion de defensa, irritabilidad
y pérdida del apetito. Puede no haber
fiebre.
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Los datos sugestivos de proceso osteomielitico
en el adulto son:
e Dolor articular y 6seo localizado.
e Aumento de volumen e hipertermia local,
hiperemia, fiebre, escalofrios, celulitis.
® Incapacidad funcional de la extremidad
afectada.

Caracteristicas del dolor:
e Focal.
e Duracionde 1 a 15 dias.
e Aumenta con la movilizacion activa y
pasiva de las articulaciones adyacentes.
e Caracter intenso, constante y progresivo.
e Secundario al aumento de la presion sobre
el hueso, provocada por el exudado
inflamatorio.

Los signos generales son fiebre, eritema,
edema, hipertermia de la zona afectada.

Orientar al paciente y a los familiares de los
pacientes pediatricos para acudir de inmediato
a consulta, en caso de presentar signos vy
sintomas de proceso osteomielitico como se
menciona anteriormente.

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DETECCION

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

4

Opinion de expertos. NICE
Aguado 2002

4
Opinion de expertos. NICE
Garcia 2002

4
Opinion de expertos. NICE
Lazzarini 2004

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de
estudios calificados como 2+ o Consenso
formal. NICE
Garcia 2002

4.2.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién

Antecedente o presencia de infecciones a
distancia en cualquier parte del cuerpo, ya sea
proceso en partes blandas, dental, heridas
infectadas y/o (dlceras. Activo o en los dltimos
15 dias.

10

Nivel / Grado
4
Opinion de expertos. NICE
Lazzarini 2004.  Tadchjian 1994. Campbell
2004.
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En  pacientes con los antecedentes
mencionados, indicar que acudan de forma

inmediata a consulta para valoracion vy
tratamiento temprano.
Antecedente de cirugia ortopédica o

traumatoldgica, incluyendo fracturas expuestas,
colocacién de prétesis y/o implantes metalicos.

Enviar directamente a tercer nivel si existen
antecedentes de cirugia ortopédica, fractura
expuesta, colocacion de prédtesis y/o implantes
metalicos y datos sugestivos de infeccion.

Los factores locales para favorecer el desarrollo
de osteomielitis son linfedema crdnico, uso de
drogas intravenosas, estasis venosa,
compromiso de grandes vasos, arteritis, fibrosis
post-radiacion, enfermedad de pequeiios vasos,
neuropatia y trauma frecuente.

Los factores sistémicos para favorecer el
desarrollo de osteomielitis son desnutricion,
falla hepatica o renal, diabetes mellitus, hipoxia
cronica, enfermedades inmunes, edades
extremas de la vida, inmunosupresion o
inmunodeficiencia, asplenia, VIH/SIDA, asi
como abuso de etanol y/o tabaco.

Manejo adecuado de los pacientes con factores
de riesgo para evitar la osteomielitis secundaria.

11

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
Lazzarini 2004

4
Opinion de expertos. NICE
Aguado 2002

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
Aguado 2002

4
Opinion de expertos. NICE

Lazzarini 2004

4
Opinion de expertos. NICE
Lazzarini 2004

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
Lazzarini 2004
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4.2.1.2 HISTORIA CLINICA

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Dentro de los antecedentes de importancia

relacionados osteomielitis hematdgena aguda

estan:

® Proceso infeccioso previo en cualquier parte a

del cuerpo.

e Cirugia ortopédica y/o traumatoldgica.

e Cualquier traumatismo en sistema musculo
esquelético.

® Atencion dental.

En el lactante, la pseudoparalisis de la extremidad
afectada puede ser el unico sintoma inicial.
Espasmo-contractura muscular en  flexion
articular, afebril, sin apetito e irritable.

En el adulto, los sintomas pueden ser dolor
articular y 6seo localizado, aumento de volumen,
hiperemia e hipertermia local, febricula o fiebre,
escalofrios, celulitis e incapacidad funcional de la
extremidad afectada.

La exploracion fisica dirigida demuestra datos de
inflamacion local, dolor a la palpacion, asi como a
la movilidad pasiva y activa de las articulaciones
adyacentes, limitacion de los arcos de movilidad
articular y alteraciones en la marcha.

12

Opinién de expertos. NICE
Garcia 2002, Aguado 2002

4
Opinion de expertos. NICE
Garcia 2002. Lazzarini 2004.

4
Opinion de expertos. NICE
Aguado 2002

4
Opinion de expertos. NICE
Lazzarini 2004
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Realizar una adecuada historia clinica que incluya
dentro del interrogatorio antecedentes para
evaluar factores de riesgo, como son: Infecciones
a distancia, cirugia previa, desnutricion, DM
descompensada, inmunodeficiencias, adicciones,
alteraciones vasculares y traumatismos, entre
otros.

Incluir una exploracion fisica general y dirigida al
sistema musculo esquelético, donde se evallen
los arcos de movilidad de las articulaciones con
gradacion, fuerza muscular, sensibilidad y estado
vascular en términos explicitos y establecidos.

4.2.1.3. DIAGNOSTICO TEMPRANO

Evidencia / Recomendacién

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de
estudios calificados como 2+ o Consenso
formal. NICE
Garcia 2002, Aguado 2002, Lazzarini 2004

Nivel / Grado

El diagndstico temprano de la osteomielitis
hematdgena aguda se basa en:

® La historia clinica con exploracion fisica
adecuada.

e Realizacion inmediata de estudios de
laboratorio basico y radiografias con
técnica para tejidos blandos de la zona
afectada.

4
Opinion de expertos. NICE
Garcia 2002

4.2.1.4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El diagnodstico diferencial de la osteomielitis
hematégena aguda se debe realizar con:
Celulitis, histiocitosis, escorbuto, enfermedades
de la colagena, neoplasias, anemia de células
falciformes, leucemia, artritis reumatoide,
artritis séptica.

13

4
Opinion de expertos. NICE
Garcia 2002, Reyes 2001
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En caso de duda diagndstica, enviar a segundo
o tercer nivel de atencion.

4.2.1.5. Estubpios DE IMAGEN

Evidencia / Recomendacién

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
Garcia 2002, Reyes 2001

Nivel / Grado

Se deben tomar radiografias simples con
técnica de partes blandas, en proyeccion antero
posterior y lateral del sitio afectado.

Se utiliza la técnica para partes blandas debido
a que el proceso osteomielitico no muestra
alteraciones oseas en los primeros dias de
iniciado el cuadro infeccioso, por lo que lo Unico
que puede observarse es aumento de volumen
de partes blandas profundas y adyacentes al
hueso afectado.

A partir del séptimo dia de iniciado el cuadro
infeccioso, las radiografias simples pueden
mostrar elevacion del periostio, lisis, esclerosis
y reduccion de densidad dsea.

El ultrasonido puede ayudar en el diagndstico
temprano de la osteomielitis demostrando
fluidos subperiosticos o yuxtacorticales.

En caso de contar con ultrasonido se debe de
utilizar para documentar cambios en tejidos
blandos, fluidos  subperiosticos o
yuxtacorticales.

14

4
Opinion de expertos. NICE
Garcia 2002, Lazzarini 2002

4
Opinion de expertos. NICE
Garcia 2002, Lazzarini 2002

4
Opinion de expertos. NICE
Bureau 2000
PBP
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EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

4.2.1.6. EsTuDIOS DE LABORATORIO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Al inicio del cuadro, los estudios basicos de
laboratorio positivos son:
e Biometria hematica completa en busca del la
nivel de leucocitosis. Revision sistematica de ECA, con

Velocidad de sedimentacion globular
(VSG), que se eleva entre el 1° y 5° dia de
iniciada la infeccion.

Proteina C reactiva (PCR), que se eleva
desde las primeras ocho horas con pico
maximo a los dos dias.

Se recomienda revisar los valores estandar de
cada prueba ya que pueden variar en cada
laboratorio; a continuacion se mencionan el
promedio de los mismos:

R .

Leucocitos: Maximo hasta 10,000/ml
(dependiendo de la edad del paciente).
Velocidad de sedimentacion globular
(VSG): Mayor a 20 mm/hrs.

Proteina C reactiva (PCR): Mayor a 10
mg/L.

4.2.2 LIMITACION DEL DANO

homogeneidad, o sea que incluya estudios con
resultados comparables y en la misma direccion.
Oxford.

Stengel 2001

A
Revision sistematica de ECA, con
homogeneidad, o sea que incluya estudios con
resultados comparables y en la misma direccion.
Oxford.
Stengel 2001

4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO
4.2.2.1.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Se inicia con antibioticoterapia empirica por via a
intravenosa, de acuerdo al germen causal mas -y
comun, segun el grupo de edad y los factores de Opinion de expertos. NICE
R Y Garcia 2002

riesgo.

15



PREVENCIéN, DIAGNOSTICO OPORTUNO Y TRATAMIENTO DE LA OSTEOMIELITIS HEMATOGENA AGUDA

Tratamiento farmacoldgico:

Edad: De un mes a cinco arnos

Organismo: Staphylococcus, Hemophilus
influenzae, Streptococcus

Antibiético: Cefuroxima (25-50mg/kg cada 8
horas) o penicilina G sodica (12,500—
75,0001U/kg cada 4-6 horas)

Tratamiento farmacoldgico:

Edad: Mayores de cinco arnos y adultos
Organismo: Staphylococcus, Streptococcus
pneumoniae

Antibiético: Cefalotina (50-100mg/kg/dia
dividida en cuatro dosis)

Cuando el tratamiento antibidtico tiene éxito, se
aprecia una disminucion tanto de los sintomas
generales como locales. Asimismo, se observa
disminucion de la VSG y PCR.

El tratamiento antibidtico por via intravenosa
debe tener una duracién de 7 a 14 dias;
posteriormente se valorara  cambiar la
administracion a la via oral.

El tratamiento antibidtico por via oral debe tener
una duracion de seis a ocho semanas, hasta que:

e Desaparezcan los sintomas.

® Se normalicen los valores de VSG.

Tratar a los pacientes con los antibidticos antes
mencionados, ajustando la posologia segun grupo
etario.

Ademas del tratamiento antibidtico, se agregaran
farmacos  antinflamatorios,  analgésicos vy
antipiréticos, en caso de presentar fiebre.

En todos los grupos etareos el germen mas
frecuente es el St. Aureus. El antibidtico de
eleccion para inicio empirico es la dicloxacilina a
dosis de 100 mgrs. /kg peso dividido en 4 dosis
para 24 hrs. Se debe asociar a un aminoglucdsido
a posologia adecuada (amikacina o gentamicina).
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4
Opinion de expertos. NICE
Garcia 2002

Opinion de expertos. NICE
Garcia 2002

Opinion de expertos. NICE
Garcia 2002

Opinion de expertos. NICE
Garcia 2002

Opinion de expertos. NICE
Garcia 2002

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de
estudios calificados como 2+ o Consenso
formal. NICE
Garcia 2002

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de
estudios calificados como 2+ o Consenso
formal. NICE
Canale 2004, Colchero-Rozas 1990
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EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

4.2.2.1.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Ademas del tratamiento antibidtico, se debe
tener atencion en los siguientes aspectos:

e Cuidados generales del paciente (cambios
de posicion de forma periddica en paciente
encamado, movilizacion fuera de cama a
tolerancia, aseo de cama, entre otros).

e Bano diario completo.

® En caso de presentar lesiones en piel se
debe prevenir la contaminacién por agua,
por lo que debe envolverse la zona
afectada con toalla seca y cubrir con bolsa
plastica sellada. Al término del aseo se
debe retirar dicha proteccion.

En caso de presentar fiebre, se debe realizar
control de temperatura corporal por medios
fisicos (hielo o compresas frias).

Aplicar la terapia térmica por medio de bolsa de
hielo (crioterapia) se aplica en la regién
afectada por un periodo de 10 a 15 minutos
cada 8 a 12 horas, maximo por 48 horas.

El US puede ayudar en el diagndstico temprano
de la osteomielitis demostrando fluidos
subperiosticos o yuxtacorticales.

En caso de contar con ultrasonido, es
conveniente utilizarlo para  documentar
cambios en  tejidos blandos, fluidos

subperiosticos o yuxtacorticales.
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D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
Canale 2004, Colchero-Rozas 1990

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
Canale 2004, Colchero-Rozas 1990

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
Canale 2004, Colchero-Rozas 1990

4
Opinion de expertos. NICE
Bureau 2000
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4.2.2.1.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Solo en presencia de un absceso de partes
blandas, en localizacion superficial, se debe
realizar drenaje del mismo por técnica de

puncion:
R e Realizar asepsia de la region a puncionar, D
con jabon quirdrgico o yodo povidona Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
(espuma o solucién). calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
e Con técnica estéril, detectar la zona de Canale 2004, Colchero-Rozas 1990

mayor reblandecimiento y puncionar sobre
la misma.

® Aspirar todo el material posible.

Si es posible, enviar material obtenido para a
realizar tincion de Gram, cultivo o,
antibioorama y Opinion de expertos. NICE
grama. Garcia 2002
. 4
De acuerdo con los resultados de laboratorio, se . ey
reajustara el antibidtico utilizado Opinion de expertos. NICE
J : Garcia 2002
4.2.2.2 LiMmITACION DE INCAPACIDAD
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
e Aplicar terapia térmica por medio de bolsa D
de hielo (crioterapia), por un periodo de Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacién de estudios
10 a 15 minutos. calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
® Movilizaciéon pasiva de articulaciones Krusen 1997
vecinas a la lesidn, en todos sus arcos de
R movilidad.

e (Cada ejercicio se debe realizar en 10
ocasiones (sesién), minimo tres sesiones
al dia, hasta dar de alta al paciente.
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® Movilizacion temprana del paciente fuera
de la cama.

e Permitir deambulacion de acuerdo a
tolerancia, en caso de proceso localizado a
extremidad inferior.

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios

calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
Krusen 1997

4.2.2.3 PREVENCION DE COMPLICACIONES

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Drenaje de absceso de tejidos blandos
superficiales, como se explica en el apartado de

“tratamiento quirdrgico”.

Utilizar solo antibioticos recomendados en el
apartado “Tratamiento farmacoldgico”, para
evitar resistencias farmacologicas.

No puncionar articulaciones, se podria causar
diseminacion de la infeccion y por consiguiente
artritis séptica.

4.3 PREVENCION TERCIARIA
4.3.1 REHABILITACION

Evidencia / Recomendacién

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
Canale 2004, Colchero-Rozas 1990

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
Canale 2004, Colchero-Rozas 1990

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
Canale 2004, Colchero-Rozas 1990

Nivel / Grado

No restringir la movilizacion de la extremidad
afectada, primordialmente de las articulaciones
adyacentes a la lesion, con el fin de evitar
rigidez o anquilosis.
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D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
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Permitir ejercicios isométricos de la extremidad
afectada, para evitar la atrofia muscular por
desuso.

De cada ejercicio se deben realizar 10 a 20
repeticiones (sesién), minimo tres sesiones al
dia, hasta la recuperacion funcional.

Utilizar auxiliares de la marcha (muletas,
bastdn, etc.) sélo en caso de dolor intenso que
no permita el apoyo total de la extremidad.

4.4 CRITERIOS DE REFERENCIA

Evidencia / Recomendacién

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
Krusen 1997

D
Evidencia nivel 3 o 4, extrapolacion de estudios
calificados como 2+ o Consenso formal. NICE
Krusen 1997

Nivel / Grado

En caso de no presentar mejoria clinica
evidente en un plazo de siete dias, enviar a
segundo O tercer nivel para valoracion por
médico especialista en ortopedia.

En caso de sospecha de osteomielitis
complicada con artritis séptica, en su valoracion
inicial, ya sea primaria o secundaria, enviar de
forma inmediata a segundo ¢ tercer nivel para
valoracion por médico especialista en
ortopedia.

En caso de sospecha de absceso profundo, no
realizar puncion ni toma de biopsia de hueso.
Enviar de forma inmediata a segundo ¢ tercer
nivel de atencion para valoracion por médico
especialista en ortopedia.

En caso de no presentar mejoria o aumento del
déficit funcional en el aspecto de rehabilitacion,
enviar de forma oportuna a segundo 6 tercer
nivel de atencidn para valoracion por médico de
rehabilitacion.
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