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Resumen

Objetivos.La OM es un importante problema médico-socia que requiere de un diagnostico precoz y un
tratamiento adecuado para evitar multiples complicaciones y resoluciones radical es discapacitantes. Hemos
analizado algunas de | as caracteristicas de las infecciones 6seas que la UEI ha atendido en nuestro centro
hospitalario en pacientes ingresados

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de las infecciones dseas bacterianas
(excluyendo latuberculosis) atendidas por la UEI del HUMS de Zaragoza durante el afio 2015, ingresadas en
laUnidad o por las que consultaron otras especialidades. Se incluyeron pacientes con edad superior a 18
anos. Se analizaron variables epidemiol dgicas, clinicasy microbiol6gicas globamente y de los 3 grupos
considerados. @) Osteomielitis asociada a protesis (OMP), b) Osteomielitis vertebral (OMV) y c) Otras
osteomielitis (OOM). El programa estadistico utilizado fue G-Stat 2.0.

Resultados: Se atendieron 60 casos de OM distribuidos en: OOM 24 (40), OMP (cadera-rodilla) 23 (38,3) y
OMYV 13 (21,6). Las mujeres suponian 31 casos (51,6) y laedad mediaera 68,1 (1C95% 1,9). L os huesos
afectados con més frecuencia entre |os casos de OOM fueron: fémur-cadera 7 (29,2) mandibula 6 (25) y
calcaneo 4 (16,7). En 30 casos (50) existian ? 3 comorbilidades. Se realizaron pruebas de Medicina Nuclear
en 23 (38,3), preferentemente Tc99, obteniendo rendimiento diagndstico en 9 casos (39,1). La estancia
hospitalariafue de 37,05 (1C95% 3,2) dias, siendo significativamente superior en laOMV 52,6 (1C 9,7), 38,8
(IC4) enOMP 0 26,8 (IC 3,6) delaOOM (p 0,008). Se realizé intervencion quirdrgica en 39 (65),
retirdndose el material de osteosintesis (MO) o protésico en 25 (65) casos; se preciso traslado a UCI en 2
(3,3) casosy lamortalidad fue de 3 (5). Se realizd agun tipo de cultivo en 55 (91,6), resultando positivo en
48 (87,2) y con una demora hasta latoma de muestrade 6,7 (1C95% 1,7) dias, mayor en laOMV 16 (1C95%
8) dias (p 0,03). Predominaban los microorganismos G+ 31 (64,5), G- en 9 (18,7) y coexistian G+y G- en 8
(16,6); la etiologia era polimicrobiana en 28 (37,5). El microorganismo maés frecuentemente implicado fue
SCN 18 (37,5), estreptococo 8 (16,6), Saphylococcus aureus 'y enterococo en 6 (14,5) cada uno,
Propionibacterium a. y Pseudomonas 5 (10.4), Enterobacter 4 (8,3) y otros en menor nimero.

Discusion:Las OMP son la causa més frecuente de OM en nuestro hospital, con edad elevaday gran nimero
de comorbilidades, que implica la elevada estancia hospitalariay un elevado uso de recursos. Las técnicas de
medicina nuclear son utilizadas en menor grado, con baja rentabilidad diagndstica, mayor paralaOMV. Es
preciso agilizar o establecer protocol os multidisciplinares para que la recogida de muestras no se retrase
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excesivamente, sobre todo en el caso dela OMV. Los microorganismos G+ predominan y es destacable que
la etiologia polimicrobiana es muy elevada; SCN, estreptococos, Staphylococcus aureus 'y enterococos son
los microorganismos mas prevalentes. La elevadaindicacion de cirugia favoreci 6 ata estancia hospitalaria, 1o
gue indicalaimportancia de esta patologiay el elevado nimero de recursos gque precisa.

Conclusiones.La OMP esla OM mas frecuente en nuestro medio, afecta a personas de edad avanzaday con
gran comorbilidad, esta producida preferentemente por microorganismos G(+) (SCN) y en un gran nimero
de casos es polimicrobiana. Es una patol ogia que consume una gran cantidad de recursos hospitalarios y
creemos que precisa de la creacion de Unidades multidisciplinares para su manejo.
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