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Resumen

Objetivos: La osteomielitis es una entidad frecuentemente atendida por el internista. Los factores de
riesgo que favorecen el desarrollo de esta infeccidon son la utilizacion de técnicas quirtrgicas mas
agresivas, la utilizacion de protesis articulares, el consumo de drogas intravenosas, el incremento de
la edad y la patologia de base de los pacientes. Analizamos el perfil de pacientes que padece dicha
entidad en nuestro hospital.

Métodos: Recogida de los casos diagnosticados de osteomielitis a través del servicio de informacién
asistencial, revision de historias clinicas, y recogida y estudio de los datos obtenidos. Analisis con el
paquete estadistico SPSS 20.0.

Resultados: Se recogieron 38 casos, de los que solo tres pacientes tuvieron 2 eventos en 1 afio. La
mediana de edad fue 54 anos (7-86 afios), el 50,53% eran varones (23). La mayoria ingresé en
medicina interna, con un 32,63% (20), seguido de traumatologia y cirugia vascular con un 12,15%
respectivamente (5), y a mayor distancia pediatria con un 10,52% (4), cirugia plastica con un 5,26%
(2) y con un caso en nefrologia y otro en geriatria con un 2,63%. E1 39,47% (15) son diabéticos, el
15,78% (6) habian sufrido amputaciones por pie diabético previamente, el 13,15% (5) tienen una
enfermedad oncologica y el 15,78% (6) tienen una enfermedad neuroldgica de base. Existia el mismo
numero de pacientes con sindrome metabdlico que desnutridos, el 34,21% (13). En cuanto al origen
el 18,4% fueron por bacteriemia (7), el 31,6% por contiguidad de escara cercana (14) y en el 10,5%
(4) se relaciono con una fractura o infeccidon postoperatoria. Respecto a la localizacién dsea, el
31,6% (12) fueron en dedos, de ellos el 21% (8) pie diabético, 23,7% (9) fueron espondilodiscitis,
21% (8) en tibia, 10,5% (4) en cadera, 7,9% (3) en fémur, uno en craneo y otro en esternén. Sélo dos
pacientes tenian fijadores internos y uno un acceso vascular para dialisis.

Conclusiones: Describimos un importante nimero de osteomielitis en un solo afo, con un porcentaje
elevado de pacientes inmunosuprimidos (DM, enfermedades oncoldgicas y neurologicas). La
desnutricion es un factor de riesgo ya conocido para el desarrollo de osteomielitis. Nosotros
destacamos sindrome metabdlico como otro posible factor de riesgo, aun no descrito en la literatura.
En nuestra serie la localizacién méas frecuente son las falanges, a consecuencia de pie diabético,
seguido de la localizacion vertebral.
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