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RESUMEN
Introduccion: La Osteomielitis, siendo considerada una enfermedad que se caracteriza por ser
infecciosa y por exponer graves complicaciones las cuales afectan de manera directa al
funcionamiento o a la capacidad funcional de los pacientes que la padecen, esta en su mayoria
es proporcionada por una bacteria denominada Staphylococcus Aureus; parasitos u hongos, las
cuales pueden ser transmitidos por via hematdgena, inoculacion interna o también por
contigliidad, con ello se ha podido visualizar que a nivel mundial hay casos que afectan a
personas entre 1 a 16 afios de edad y también personas mayores que varia entre los 41 a 50
afios, generando un sinnimero de sintomas de los cuales son inflamacion aguda, presion
demasiado elevada, trombosis o0 isquemias que dentro a un rango grave de necrosis. Por otra
parte, en las manifestaciones clinicas el paciente tiene dolor, fiebre, insuficiencia en el cuerpo
y eritemas relacionados ya a una Osteomielitis cronica. también se debe tomar la cuenta las
complicaciones de la Osteomielitis consideran las complicaciones sistémicas u locales a esto
se suma la evolucién de la Osteomielitis de acuerdo con el tiempo entre ellas esta la aguda: se
desarrolla entre 14 dias, la subaguda: entre 14 a 28 dias de evolucion y la crénica que se
desarrolla de manera mas severa durante 28 dias. Dentro del diagnéstico se debe complementar
con las pruebas de laboratorios en los cuales arroja informacion de la velocidad de eritreo
sedimentacion (VSG) la cual se eleva en las fases iniciales, se toma en cuenta la proteina C
reactiva denominada también PCR siendo el primer proceso inflamatorio y el recuento
leucocitario, sin dejar de lado el hemocultivo o biopsia del tejido éseo. Es importante conocer
la microbiologia de la Osteomielitis a través de un cultivo 6seo del tejido afectado. También se
hacen examenes de imagen como radiografias, ecografias, tomografia axial computarizada y
resonancias magnéticas nuclear y antes de proporcionar el tratamiento se debe llevar en cuenta
un control del signos vitales y la area afectada del paciente, el cual el tratamiento seria basado
en antibioticos introducidos por via venosa, si es recomendable se proporciona un tratamiento
quirurgico: cirugia abierta, artroscopica o absorcién de las partes afectada, el uso de solucion
salina es importante para la reduccion bacteriana, esto a su vez va acompafado de drenajes
adecuados, insercion o extraccion del tejido afectado y desmontaje de instrumentos, por esto al
presentarse casos de osteomielitis se debe analizar detalladamente toda se presenta la
Etiologia, fisiopatologia de la enfermedad considerando su division por fases: vascular,
desarrollo y difusion, también la clasificacidn, diagnéstico y a su vez el tratamiento que se debe

proporcionar.



Objetivo: Analizar el caso de un paciente pediatrico diagnosticado con Osteomielitis ingresado
en el Hospital General Teofilo Davila de la ciudad de Machala, mediante una revision de la
historia clinica y bibliografica para el inicio aplicativo del proceso de atencion de enfermeria
Método: Esta investigacion es de tipo cualitativa-descriptiva debido busca analizar un caso
clinico real a través de la revision de la historia clinica del paciente, La investigacion cualitativa
tiene como propdsito en describir, documentar y describir las experiencias de aquellos que se
enfrentan al proceso patologia, cuya informacion obtenida se basa en las caracteristicas clinicas
de la unidad de analisis.

Presentacion del caso: Se presenta un caso de un paciente de sexo masculino de 13 afios de
edad acude al Hospital General Teofilo Davila de la ciudad de Machala en compaifiia de
familiar(madrastra) por un cuadro clinico de +/- 15 dias de evaluacion, caracterizada por
tumefaccion blanda, fluctuante, doloroso, con signos de flogosis a nivel de extremidad inferior
derecha, debido a antecedente de fractura de tibia derecha a los 4 afios de edad, donde es
intervenido quirdrgicamente en el hospital San Vicente de Paul ubicado en Pasaje, se procede
a tomar las constantes vitales y a realizar la valoracion respectiva obteniendo los siguientes
parametros; Temperatura: 37.4° C; Tension arterial: S/N; Frecuencia cardiaca: 115lpm;
Frecuencia respiratoria: 36rpm; Saturacion de oxigeno: 98%.

Conclusiones: Al finalizar el estudio de caso hemos concluido que la Osteomielitis es una
enfermedad de tipo infecciosa que a afecta principalmente al ser humano a lo largo de su vida.,
por ello su patologia es infecciosa y causante de inflamaciones de toda estructura 6sea, las
principales complicaciones que se pueden manifestar es el deteriorado progresivo, mas la
existencia de multiples factores asociados a la enfermedad que puede dar la reaparicion de la
enfermedad con el pasar de los afos.

Palabras claves: Osteomielitis, aguda, cronica, desnutricion, factores de riesgo.



ABSTRACT

Introduction: Osteomyelitis, being considered a disease that is characterized by being
infectious and by exposing serious complications which directly weaken the functioning or
functional capacity of patients who suffer from it, is mostly presented by a bacterium called
Staphylococcus aureus. ; parasites or fungi, which can be transmitted by hematogenous route,
internal inoculation or also by contiguity, with this it has been possible to see that worldwide
there are cases that reproduce people between 1 to 16 years of age and also older people that
vary between 41 to 50 years, appearing a number of symptoms of which are excessively acute
inflammation, high pressure, thrombosis or ischemia that falls within a serious range of
necrosis. On the other hand, in the clinical manifestations the patient has pain, fever,
insufficiency in the body and erythema related to chronic osteomyelitis. The complications of
Osteomyelitis must also be considered, considering systemic or local complications, to this is
added the evolution of Osteomyelitis according to time, among them is the acute one: it
develops between 14 days, the subacute: between 14 to 28 days evolution and chronic that
develops more severely for 28 days. Within the diagnosis, it must be complemented with
laboratory tests in which it provides information on the Eritrean sedimentation rate (ESR),
which rises in the initial phases, the C-reactive protein, also called PCR, is considered, being
the first inflammatory process. and the leukocyte count, without neglecting the blood culture
or bone tissue biopsy. It is important to know the microbiology of Osteomyelitis through a bone
culture of the affected tissue. Imaging tests such as x-rays, ultrasound, computerized axial
tomography, and nuclear magnetic resonance imaging are also done and before providing the
treatment, a control of the vital signs and the affected area of the patient should be carried out,
on which the treatment would be based. In antibiotics introduced intravenously, if
recommended, surgical treatment is provided: open or arthroscopic surgery or absorption of
the affected parts.

The use of saline solution is important for bacterial reduction, this in turn is accompanied by
adequate drainage, insertion or extraction of the affected tissue, and disassembly of
instruments. For this reason, when cases of osteomyelitis occur, all etiology must be analyzed
in detail. pathophysiology of the disease considering its division by phases: vascular,
development and diffusion, also the classification, diagnosis and in turn the treatment that must

be provided.



Objective: To analyze the case of a pediatric patient diagnosed with Osteomyelitis admitted to
the Teofilo Davila General Hospital in the city of Machala, through a review of the clinical and
bibliographic history for the application start of the nursing care process.

Method: This research is of a qualitative-descriptive type because it seeks to analyze a real
clinical case through the review of the patient's clinical history. The purpose of qualitative
research is to describe, document and describe the experiences of those who face the process.
pathology, whose information obtained is based on the clinical characteristics of the unit of
analysis.

Presentation of the case: A case of a 13-year-old male patient is presented at the Tedfilo
Davila General Hospital in the city of Machala in the company of a relative (stepmother) for a
clinical picture of +/- 15 days of evaluation, characterized by soft, fluctuating, painful swelling,
with signs of phlogosis at the level of the right lower extremity, due to a history of fracture of
the right tibia at 4 years of age, where he underwent surgery at the San Vicente de Paul hospital
located in Pasaje, the vital signs are taken and the respective assessment is made, obtaining the
following parameters; Temperature: 37.40 C; Blood pressure: Y/N; Heart rate: 115bpm;
Respiratory rate: 36rpm; Oxygen saturation: 98%.

Conclusions: At the end of the case study, we have concluded that Osteomyelitis is an
infectious disease that mainly affects humans throughout their lives. Therefore, its pathology
is infectious and causes inflammation of all bone structures, the main complications that can
manifest are progressive deterioration, plus the existence of multiple factors associated with
the disease that can cause and the reappearance of the disease over the years.

Keywords: Osteomyelitis, acute, chronic, malnutrition, risk factors.
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INTRODUCCION

La Osteomielitis ha existido a lo largo de la historia catalogdndose como una enfermedad tipo
infecciosa afectando principalmente al ser humano a lo largo de su vida. Por ello es importante
mencionar que esta enfermedad ataca de manera directa a todo herida o ulceras abiertas las
cuales deberian pasar por un tratamiento de limpieza profunda del hueso. Por ello la
Osteomielitis es una enfermedad netamente inflamatoria, siendo la causante del deterioro del
tejido 6seo medular afectando de manera directa a los huesos, tejidos blandos y peridstica en
ciertos casos puede ser localizada como una patologia causada por una transmision directa de

un gen patodgeno ya sea por contigiidad o via sanguinea o hematogena. (1)

Dentro de los tipos de osteomielitis la de tipo hematdgena es la mas predominante puesto que
se da en edades pediéatricas oscilando entre el primer afio y 17 afios representando un 80-85%
de casos observados, en adultos la taza no es tan alta, pero oscila entre un 48-50 % en
Osteomielitis postraumatica y finalmente tenemos la osteomielitis vertebral siendo la menos

frecuente con un 3-7% de casos. (2)

Es de suma importancia mencionar que la osteomielitis se puede presentar en distintas etapas
segun la clasificacion y sus factores tanto sistémicos u locales, y también de manera mas
profunda de acuerdo con la epidemiologia, etiologia y fisiopatologia. Por otra parte, de acuerdo
con lo antes mencionado la osteomielitis también puede ser aguda o cronica y todo ello

dependera de la edad y presencia de microorganismo en las infecciones. (3)

La importancia de este trabajo se centra en realizar un plan de cuidados individualizado, para
un caso de Osteomielitis pediatrica, enfocado en satisfacer las necesidades presentes en el
paciente, ademas de una revision bibliografica de diferentes articulos y estadisticas a nivel
nacional e internacional de esta enfermedad, que nos ayudaran a actualizarnos sobre los

criterios de diagndsticos, tratamiento, etiologia, clasificacion. (3)

El diagnostico de esta enfermedad resulta de la agrupacion de datos clinicos, de radiologia y
laboratorio, dentro de los tipos de osteomielitis, la méas dificil de diagnosticar es la fase aguda

puesto a que los criterios para determinar una osteomielitis se evidenciaran en su fase cronica,



lo cual provoca una progresion de la enfermedad hasta su diagndstico final, los criterios para
determinar una osteomielitis crénica se evidencia mediante la fistula y secuestros, involucros

0 reabsorcion Gsea, las cuales son visibles radiol6gicamente en su fase crénica. (3)

Los sintomas y principales signos tenemos al dolor y la inflamacion, los cuales se localizaran
en el hueso afectado, ademas de otros sintomas asociados como la fiebre la cual se produce por
un aumento en la sedimentacion globular, dados estos sintomas se comenzara un tratamiento
con antibidticos empiricos intravenosos, en dosis altas ajustado a la sensibilidad del paciente,
otro tratamiento dado para esta enfermedad es quirirgicamente donde se realizara una limpieza
quirdrgica de la zona afectada, la osteomielitis puede ocasionar secuelas tras osteomielitis

aguda y osteomielitis cronica alcanzando del 16 al 37% de inmovilidad a transcurso de 12 afios.

(4)

Por tanto, se considera realizar la investigacion de un caso clinico sobre un paciente pediatrico
de sexo masculino de 13 afios con antecedentes de intervencion quirdrgica por fractura
diafisaria, que ingresa al area de emergencia del Hospital General Te6filo Davila presentando
un cuadro clinico +/- de 15 dias de evolucion caracterizada por tumefaccion blanda, fluctuante,
doloroso, con signos de flogosis a nivel de extremidad inferior derecha. Luego de la revision
de varios articulos cientificos se decide realizar la presente investigacion considerando que el
conocimiento sobre el manejo de esta enfermedad es carente y los estudios realizados dentro

del Ecuador plantean a la Osteomielitis como una enfermedad mas frecuente.

Dentro del estudio de caso que vamos a ver desde el primer diagnostico propuesto por el
personal médico se evidencio como la Osteomielitis a través de la sintomatologia presente mas
los antecedentes personales del paciente que junto a un examen de sangre y cultivo del area
afectada se decidio dar con este diagnostico, posteriormente el diagnostico fue confirmado con
la realizacion de examenes complementarios mas los antecedentes personales del paciente se
pudo identificar el diagndstico, este caso se aplicd un proceso de atencién de enfermeria 'y se
aplico el modelo de atencion de los patrones funcionales de Maryori Gordon, se eligio esta
teoria por la indagacion del paciente dando como resultado un déficit en sus patrones funciones,
es ahi que establece la analogia del paciente en cuanto a sus patrone funcionales tales como,

patrén, percepcion y manejo de la salud y el patrén nutricional metabdlico. . (5) (6)



1. CAPITULO | GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1. DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

La osteomielitis es una infeccion la cual es caracterizada por la destruccion progresiva
inflamatoria del hueso, la cual en su mayoria de veces puede presentar necrosis y formacion de
hueso nuevo en oposicién e involucra los diferentes componentes 6seos: periostio, cavidad

medular y hueso cortical.

Veremos un caso de Osteomielitis que se suscito en el Hospital General Te6filo Davila, de la
cuidad de Machala de la provincia del Oro, donde se presentaron una serie de signos y sintomas
y en conjunto una serie de factores que favorecio en el desarrollo de esta enfermedad, en cuanto
a estadisticas a nivel provincial y nacional no existe una actualizacion para determinar en
numero de aumento de casos, mientras se cuenta con una estadistica antigua de datos a nivel
nacional donde se manifesto que “dentro del Ecuador el registro de ingresos hospitalarios oscila
entre 8967 en el afio 2001 al 2011 por casos de osteomielitis aguda y los pacientes mas
afectados son entre nifios y adolescentes que comprende la edad de 15 afios. De estos el 50%
corresponde a nifios de 8 a 12 afios, al pasar de los afios la incidencia de esta enfermedad ha
ido en aumento se pudiera decir que todos estos son ocasionados por la presencia de diversos

factores que se encuentran presentes en el entorno de los pacientes con esta patologia.

Paciente masculino de 13 afios acude al Hospital General Te6filo Davila de la ciudad de
Machala en compafia de familiar(madrastra) por un cuadro clinico de +/- 15 dias de
evaluacion, caracterizada por tumefaccion blanda, fluctuante, doloroso, con signos de flogosis
a nivel de extremidad inferior derecha, debido a antecedente de fractura de tibia derecha a los
4 afios de edad, donde es intervenido quirdrgicamente en el hospital San Vicente de Paul

ubicado en Pasaje.

Se procede a tomar las constantes vitales y a realizar la valoracidn respectiva obteniendo los
siguientes pardmetros; Temperatura: 37.4° C; Tension arterial: S/N; Frecuencia cardiaca:
115lpm; Frecuencia respiratoria: 36rpm; Saturacion de oxigeno: 98%.



Al examen fisico y diagnostico; a nivel de térax se observa simétrico con respiraciones
espontaneas, en abdomen se observa blando no doloroso a la palpacion, en extremidades se
observa a nivel de miembro inferior derecho presencia de herida, con caracteristicas de
tumefaccion blanda, fluctuante, doloroso, con signos de flogosis, el estado neuroldgico del

paciente se mantiene consciente, orientado en tiempo, espacio y persona.

Ademas de la presencia de Osteomielitis el paciente presenta un cuadro de desnutricion tipo
primaria, esto es debido a la misma enfermedad que padece mas una mala alimentacion del
paciente siendo esta notoria en el aspecto fisico, en el trascurso del marco tedrico veremos
como la desnutricion es un factor de riesgo potencial para el desarrollo de esta patologia siendo
esta una de las principales causas por la que esta enfermedad se desarroll6 a temprana edad en

el menor.

1.2. HECHOS DE INTERES

La osteomielitis ha sido frecuentemente observada en el entorno de pacientes que provienen de
paises subdesarrollados y que pertenecen a un grupo poblacional con menor nivel cultural y
mayor indice de pobreza, todo ello asociado a la busqueda tardia 9 de atencién médica y a las
dificultades de acceso secundarias a barreras de tipo geografico que limitan el acceso oportuno

a los servicios de salud

A nivel mundial se ha observado que de cada 4 casos de osteomielitis; 3 de ellos son
evidenciados en el género masculinos y 1 en el género femenino; aunque recientemente ha
tenido una tendencia a igualarse. Se ha descrito una mayor incidencia de la enfermedad, entre
las edades de 1 afio a 17 afos, y posteriormente entre los 41 y 50 afios, lo cual tiene una
importante connotacion en la sociedad, tomando en cuenta que se trata de un grupo en edad

productiva. (2)

“Dentro del Ecuador el registro de ingresos hospitalarios oscila entre 8967 en el afio 2001 al
2011 por casos de osteomielitis aguda y los pacientes méas afectados son entre nifios y
adolescentes que comprende la edad de 15 afios. De estos el 50% corresponde a nifios de 8 a
12 afios”. Por consiguiente, dentro de estos ingresos hospitalarios es dificil calcular el total de
casos especificamente de osteomielitis cronica, considerandose un proceso de dificil manejo

por la falta de conocimiento en la enfermedad y por la complicacion del tratamiento debido a



costos y tiempo por lo que constituye serios problemas psicosociales en aquellos pacientes que

padecen esta afeccion.

La incidencia manifestada en los ultimos afios de Osteomielitis cronica deberia
aproximadamente entre 3-20/100.000 habitantes. Por otra parte, dentro de la localizacion de
Osteomielitis vertebral tenemos un promedio estimado de 13 por los 100.000 habitantes, por
ello los casos de osteomielitis de origen vertebral son de aproximadamente 4/ 100 000

habitantes.

Entre las complicaciones en pacientes con osteomielitis se estima que entre el 10 % al 30 % de
pacientes con osteomielitis aguda, esta se convierta en cronica. La morbilidad no es elevada,
lo cual se explica debido a que el hueso integro tiene una mayor resistencia a la infeccion, por
lo que se considera que ocurre en pacientes con factores de riesgo entre los cuales se han
descrito: diabetes mellitus 2, procedimientos quirargicos, Glceras por presion, traumatismos y

uso de drogas por via intravenosa.

La osteomielitis se genera cuando existe una gran inoculacién de microorganismos, sobre la
base de un trauma que acarrea una lesion 6sea o bien por la presencia de cuerpos extrafios se
observa con menor frecuencia en adultos, sobre todo asociada a comorbilidades que los
predisponen, las mas frecuentes en diabéticos, enfermedades autoinmunes, patologias
hematooncoldgicas, sobre todo las que han recibido tratamientos inmunosupresores, adiccion

a drogas via parenteral, obesidad. (7)

1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Analizar el caso de un paciente adolescente con diagnostico de Osteomielitis ingresado en el
Hospital General Teofilo Davila de la ciudad de Machala, mediante una revision de historia

clinica y bibliografica para el inicio aplicativo del proceso de atencion de enfermeria

1.3.2. Objetivos especificos

» Describir el caso de la osteomielitis basado en la informacion recopilada de la historia

clinica.



» Comparar hallazgos encontrados en el presente caso con otros estudios en relacion al
caso clinico
» Proponer un plan de cuidado basado en los patrones funcionales de Marjory Gordon

enfocado al paciente.

2.CAPITULO Il FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO

2.1 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Definicién:

Dentro de la definicion de la osteomielitis tenemos al médico Edouard Pierre el cual plantea
que esta enfermedad es un proceso infeccién del hueso donde afectara de manera directa la
corteza del mismo, el periostio y la porcién medula 6sea, la cual es causado por diferentes
bacterias que con el tiempo formaran pus y micro bacterias por diseminacién, desencadenando
necrosis o también Ilamada destruccion del tejido 6seo, estas bacterias desarrollan una via a
través del hueso la cual provocara una inoculacién directa con heridas traumaticas la cual se
veran afectadas por artritis séptica o por via hematogena es decir se dispare por las corrientes

de la via sanguinea. (8)

Por otra parte, la Osteomielitis es catalogada como una enfermedad infecciosa la cual afecta en
primera instancia el tejido 0seo en nifios y adultos, la cual sino es tratada puede ocasionar la
destruccion inflamatoria de todos los tejidos 6seos y causar malformaciones afectando de
manera progresivo en los huesos o sistema medular. Por otra parte, esto podria afectar al hueso
en la parte mas blanda la cual sufrira una inflamacion lo que provocaria que el tejido inflamado
comprima a la pared rigida del hueso lo que ocasionaria que los vasos sanguineos de la medula

sufran una fuerte comprension interrumpiendo al aporte de sangre en el hueso.

Sin un adecuado aporte sanguineo podria causar que algunas partes del hueso mueran y en estas
zonas es dificil que se curen de la infeccion puesto que todas las células naturales que luchan

contra estas infecciones tienen dificultad para llegar hasta ella, sin embargo, la infeccion puede



extenderse incluso fuera del hueso y a su vez abscesos de pus en los tejidos blandos cercanos

al musculo.

2.2 ENFOQUE EPIDEMOLOGICO Y ETIOLOGICO DE LA OSTIOMIELITIS

2.2.1 Epidemiologia

La osteomielitis es una enfermedad inflamatoria e infecciosa cuya incidencia en los paises
desarrollados es de 8 por cada 100.000 mil nifios por afio siendo mas frecuente en los paises
subdesarrollados; en estos paises no solo se encuentran una alta taza de casos sino también es
elevada la taza de secuelas en los cuales los pacientes pueden llegar a desarrollar una
enfermedad avanzada que tiene a la cronicidad y se asocia con complicaciones clinicas de suma
importancia que pueden llegar a la muerte. En cuestion de género es més frecuento en el sexo
masculino. Los sitios donde mayormente se ven afectados las metafisis de los huesos largos,
en orden de frecuencia son el fémur, la tibia y el humero, por lo general, estas lesiones suelen

ser unifocales, mientras que las multifocales suelen ser mas frecuentes en los recién nacidos.

La osteomielitis es una patologia que predomina en nifios, especialmente neonatos, y es menos
frecuente en adultos, sin embargo, esta se encuentra asociada a factores de riesgo como
traumatismos con alta probabilidad de infeccién, siendo esta causa la mas frecuente de

osteomielitis.

2.2.2 Etiologia

La osteomielitis tiene diversas etiologias, una de ellas es la forma en la que pueden producirse,
pueden ser de origen hematdgeno, secundario a una infeccion por contigiidad, y asociado a la
insuficiencia vascular. La osteomielitis hematogena ocurre principalmente en nifios, después
que se produce el cierre de las epifisis de los huesos largos disminuye la susceptibilidad a la
colonizacién microbiana. Es importarte aclarar que la Osteomielitis hematogena es bastante

recurrente en pacientes que tengan un sistema inmunocomprimido.

Dentro de los principales agentes responsables que pueden desencadenar esta patologia, sobre
todo en neonatos son: Estreptococos Agalactiae (estreptococo del Grupo B), Staphylococcus

Aureus y los bacilos entéricos gran negativos. En nifios mayores de 4 afios, el microorganismo



mas identificado como desencadenante de esta enfermedad es el Staphylococcus Aureus
seguido por el Estreptococcus pyogenes (Grupo A). En los adultos las infecciones dseas se
producen por el Staphylococcus Aureus. Otros patdgenos que son menos comunes son los
bacilos Gram negativos tanto aerdbicos como anaerdbicos. Tanto el Mycobacterium

tuberculosis y Brucella spp tienden afectar especialmente la columna vertebral. (9)

Las osteomielitis por anaerobios estan asociada a la extension directa de un foco infeccioso.
Las causas infrecuentes de osteomielitis de origen hematdgeno son aquellas producidas por los
hongos: Histoplasmosis, coccidioidomicosis y blastomicosis; especialmente las personas
inmunocomprometidas pueden desarrollar infecciones dseas por Céndida, Aspergillus y

Pneumocystis.

2.2.3 Fisiopatologia

Dentro de la fisiopatologia actian varios cofactores en el desarrollo de esta patologia uno de
ellos es el estado inmune del paciente, la virulencia o capacidad del microorganismo para
producir la enfermedad, presencia de algun implante o fracturas abiertas que causan infeccion
6sea y las enfermedades asociadas presenta el paciente. Es necesario mencionar que el germen
tiene como objetivo alcanzar al tejido 6seo formando diversos mecanismos para llegar al
mismo, ya sea por via hematdgena, postraumatico o por distribucion de un foco inmediato de

infecciones, a esto la Osteomielitis se ha dividida por las siguientes fases: (10)

Fase vascular:

En esta fase todas las arterias se vacian en las venas denominadas sinusoidales, causando un
flujos lentos y revoltosos en las venas convirtiéndose en un depdsito de gérmenes ya que
existen escases de anastomosis en las ramas terminales y esto finalmente provocaria una

obstruccidn que abre paso al desarrollo de la necrosis.
Fase de desarrollo:
Dentro de esta fase se desarrolla una infeccion hiperemia y edema en zonas rigidas e

inextensibles del tejido dseo, lo que provoca un aumente de la presion arterial y congestion de

vasos sanguinos. Es importante mencionar que esta infeccion se extiende por el canal de Havers



y Volkmann hasta alcanzar la zona subperidstica, al momento de llegar infecta la medula 6sea
pero antes presentan una reaccion inflamatoria debido a la presencia de células fogositas las

cuales obstaculos el espacio medular y obligan al desarrollo de una difusion peridstica.

Fase de difusion:

Finalmente, al llegar a esta fase de expansion el absceso se despega del periostio por la

isquemia y forman areas necraticas alrededor del hueso afectado.

La bacteria dominante de la osteomielitis es la Staphylococcus aureus la cual se propaga por el
torrente sanguineo, esta también se adhiere al hueso mediante adhesinas para los componentes
de la matriz désea (fibronectina, laminina, coldgeno y sialoglicoproteinas) y ademas estimula la
liberacion del factor neroniano tumoral. El Staphylococcus aureus tienen una caracteristica de
supervivencia intracelular osteoblasto, es decir, permite que la bacteria persista en el hueso,
finalmente, una vez que todos los microorganismos se adhieren presentan resistencia fenotipica

ante sustancias quimicas (antimicrobiano) que permitirian destruir con estos microrganismos.

2.2.4 Factores de riesgo

Se ha podido determinar que algunas patologias estan vinculadas con el desarrollo de la
osteomielitis y un claro ejemplo es la osteomielitis hematdgena, en la cual pacientes que
cuentan con traumas cerrados tiene como afectacion al tejido 6seo para luego continuar hacia
la medula 6seo causado por el agente involucrado. También existen otros factores de los cuales
se involucran huesos largos y la prolongacién de la osteomielitis pélvica, por ejemplo, existen
casos que esta infeccion la puede provocar la Salmonella en cuados infecciosos producidos por

Neisseria gonorrhoeae, la anemia y procesos que desarrollan inmunodeficiencia.

Por ello existen varios factores que pueden persuadir en la persona haciéndola mas propensa al

desarrollo de la osteomielitis, y a estos cofactores se los puede dividir en los siguientes grupos:

Factores sistémicos:

Dentro de este grupo entra el abuso de la nicotina es un riesgo sistémico para la adquisicion de

dicha enfermedad, desnutricion, el sobrepeso, la diabetes mellitus, disminucion del oxigeno,



artritis reumatoide, ulceras, el uso de sustancias ilicitas por via intravenosa, alcoholismo, fallas

renales Y Procesos cancerosos.

Factores de riesgo locales:

Dentro de los riesgos locales se puede encontrar traumatismo, cicatrizaciones externas,
hipoperfusion es decir diminucion del aporte sanguineo a un 6rgano, estasis venosa, linfedema
cronica, desarrollo de fibrosis, cicatrizaciones severas por cirugias previas, colocacion de

implantes de ambito quirargico.

Trastornos de circulacion:

Cuando se obstruyen vasos sanguineos y el cuerpo es el afectado por la dificultad para
distribuir células que permitirian combatir estas infecciones y asi evitar que estas se
multipliquen en infecciones méas pequefias, las enfermedades causantes del deterioro de la
circulacion adecuada son la diabetes que no es controlada oportunamente y enfermedades

arteriales periférica relacionada a tabaquismo.

Afecciones que deterioran el sistema inmunoldégico:

son afectaciones debido a trastornos medicos o medicamentos de los cuales abren paso al
padecimiento de las osteomielitis. Estos factores que podrian omitir el sistema inmunoldgico

son los tratamientos oncoldgicos, diabetes y la induccidn de corticoesteroides.

2.2.5 Clasificacion

Clasificacion de Waldvogel basado en la etiologia:

e Osteomielitis hematogena: Propia en nifios o adolescentes localizandose en los huesos
largos y en el adulto se presente en niveles vertebrales.

e Osteomielitis de foco directo: Estas se hacen presentes por fracturas abiertas, cirugias
0 punciones inadecuadas y es propia de los adultos la cual evoluciona de manera

cronico.,



e Osteomielitis en insuficiencia vascular o neuropatia: Presentes en personas con

diagnosticos de diabetes e insuficiencias vasculares involucrando a huesos de los pies.

Clasificacion de acuerdo con la anatomia y comorbilidades:

dentro de este sistema Cierny-Mader basa a la Osteomielitis en cuatro fases:

e Estadio 1: Osteomielitis medular
Indican una infeccion reducida en la superficie dentro de la medula 6sea, afectando
también al hueso esponjoso intramedular.

e Estadio 2: Osteomielitis superficial
Se refiere a que hay una infeccion real cercana al hueso, es decir, se produce cuando
existen superficies necroticas infectadas de tejidos blandos que estan en cercania al
hueso.

e Estadio 3: Osteomielitis localizada
Este estadio se caracteriza por el engrosamiento localizado de la cortical del hueso, por
ende, al remover quirdrgicamente este secuestro cortical no alteraria la estabilidad del
hueso.

e Estadio 4: Osteomielitis difusa
Este estadio se caracteriza especialmente por una afectacion del hueso esparcida que no
solo afectaria al hueso compacto sino a superficie articulares aledafias por este motivo
al realizar un desbridamiento quirdrgico perjudicaria d manera directa a la estabilidad
Osea. (11)

Clasificacion fisiologica del huésped

e Huésped con sistema inmunol6gico normal.
e Huésped inmunocomprometido con comorbilidades.
e Huésped con resistencia al tratamiento en donde la mejoria estaria dado por terapias

antibidticas o una amputacion.

Clasificacion segun el tiempo de evolucion



e Osteomielitis aguda: Se desarrolla en dias 0 semanas basicamente en 14 dias.

e Osteomielitis subaguda: Cursa un cuadro de desarrollo entre 14 a 28 dias de
evolucion.

e Osteomielitis crdnica: Dentro de esta se desarrolla de manera severa durante 28 dias

y su prolongaciones répida y recurrente.

2.2.6 Manifestaciones clinicas

Dentro de la sintomatologia general se evidencia sintomas relacionada con el proceso
inflamatorio tales como: fiebre, dolor local, edema y eritemas continuos a la lesion con
comitente a esto el paciente puede evidenciar una disminucion funcional en cuanto a sus
extremidades afectadas. Sin embargo, el cuadro clinico varia de acuerdo con el tipo de la

osteomielitis, que puede ser aguda o cronica.

La osteomielitis aguda la sintomatologia se presente en dias a semanas siendo los principales
sintomas fiebre, irritabilidad y letargo caracteristicos de una enfermedad sistémica
predominante en nifios. En el neonato la sintomatologia se limita en irritabilidad y anorexia o
bien a signos de sepsis sin signos focales. El inicio de natural de la enfermedad empieza con
hiperestesia referido a la metéfisis de los huesos largos o articulaciones afectadas, a esto le
sigue la aparicion de edemas y eritemas por ultimo las metafisis que mayormente se ven

afectadas son las de fémur, tibia y radio. (12)

La osteomielitis cronica tiene un cuadro clinico que permanece por un periodo mayor a un mes
luego de un procedimiento quirdrgico, trauma o tras un manejo inadecuado de una osteomielitis
aguda, su curso clinico es brusco ya que el paciente presenta fiebre y dolor con afectacion de
un solo hueso y si este es superficial se evidencia edema, congestion y tumefaccion

(hinchazon), ademas se puede observar la presencia de abscesos en la lesion. (13)

Los huesos afectados suelen ser los huesos largos de las extremidades inferiores y los mas
frecuentes son el fémur y la tibia, pero suele afectar a extremosidades superiores especialmente
el humero; aunque hay casos en donde suelen afectar a huesos cortos, calcaneo, vertebras y

huesos de la zona pélvica.



2.2.7 Complicaciones

Las principales complicaciones que derivan de la osteomielitis se pueden dividir en dos grupos
locales y sistémicos. Cuando hacemos referencia a las complicaciones locales, las principales
que resaltan son: desimanacién del proceso infeccioso, a estructuras y tejidos adyacentes y
formacion de abscesos. En procesos crénicos de la enfermedad suelen involucrar
complicaciones en tejidos adyacentes un ejemplo de esto es cuando existe un dafio extenso a
nivel del eje de la tibia y se produce un acortamiento de la extremidad inferior ocasionando

problemas en la marcha y discapacidad. (14)

También resaltan como complicaciones las fracturas patoldgicas en el sitio donde se localiza
la lesidn, y con menor frecuencia pueden ocasionar una pandiafisitis, lo cual puede complicarse

con rigidez articular, fistulizacion de evolucion cronica y pseudoartrosis septica.

Cuando hacemos referencia a complicaciones sistémicas se menciona como mas importante al
shock séptico, en donde sus principales manifestaciones clinicas son la hipotension, alteracién
en el estado de conciencia y fallas multiorganica. También debemos mencionar que los
principales factores que desencadenan estas complicaciones son un diagnéstico tardio y la
administracion del tratamiento inicial en fases tardias. (15)

2.2.8 Diagnostico

El diagndstico de la osteomielitis debe realizar en estadios tempranos para realizar un manejo
terapéutico precoz evitando asi el desarrollo de complicaciones en el paciente. El diagnostico
se basa en el desarrollo de una correcta anamnesis, examen fisico, estudios de laboratorio y

estudios de imagen. (9)
Diagnosticos clinicos
En el diagnoéstico clinico se incluyen tanto a la anamnesis y al examen clinico los cuales se

deberan realizar de manera minuciosa y exhaustiva para encontrar elementos que ayudaran a

orientar en la busqueda de un diagnéstico correcto y oportuno.



Para confirmar un diagnostico de osteomielitis por lo menos se requiere dos de los siguientes
criterios: signos clinicos caracteristicos, un hemocultivo o cultivo de tejido 6seo positivo y

hallazgos radiolégicos sugestivos.

La anamnesis debe recoger toda informacion acerca del paciente: edad, ocupacién laboral,
actividad fisica, nivel académico, antecedentes patoldgicos personales, familiares, quirargicos,
localizacion del proceso infeccioso, tiempo de evolucion, caracteristicas del dolor,

sintomatologia asociados entre otro.

Con respecto al examen fisico es posible encontrar en un paciente con osteomielitis dolor en la
palpacion, edemas, tumefaccion, signos de infeccion sistémica; ademéas de esto se debe
inspeccionar la presencia de heridas quirargicas que cuenten como antecedente de algun
traumatismo. También es importante valorar la funcionalidad del sistema vascular periférico.
(16)

Laboratorio

Representan simplemente métodos auxiliares que podria guiar el diagnostico mas no
confirmarlo. Dentro de estos juegan un papel importante los factores inflamatorios de fase

aguda como son:

e Velocidad de eritreo sedimentacion (VSG): Suele elevarse en fases iniciales y se
normaliza a partir de la tercera o cuarto semana en casos que no tienden a la cronicidad.
Este es un parametro muy sensible pero poco especifico (especificidad 65% Yy
sensibilidad 80% a 90%o).

e Proteina C reactiva (PCR): Se eleva durante las primeras ocho horas del proceso
inflamatorio alcanzado su valor maximo a las 48 horas y después de esto se empieza a
descender encontrando valores casi normales a los 7 dias. Es considerado un parametro
de gran utilidad tanto en el siguiente como en el hallazgo de complicaciones
(especificidad 60% y sensibilida98%b).

e Recuento leucocitario: Suele observarse leucocitosis (15.000 a 25.000) con
neutrofilia, cabe afiadir que n resultado normal no excluye el diagnostico (especificidad
60% y sensibilidad 83%o)



2.2.9 Microbiologia

El diagnostico microbioldgico de la osteomielitis se realiza en base al cultivo de tejido dseo el
cual es extraido durante un procedimiento quirdrgico, siendo este estudio el gol estandar para
el diagndstico de dicha patologia. Es importante considerar que para tener una evolucion

adecuada se deberia realizar este proceso antes de realizar o dar paso a la terapia antibi6tica.

Para obtener una confirmacién microbiologica el agente etioldgico debe ser aislado en una

muestra tomada tras una biopsia del tejido éseo en los actos quirdrgicos.

El procedimiento de toma de muestra de cultivo 6seo puede incidir en los resultados dando
lugar a falsos positivos o falsos negativos; un cultivo positivo no solo te muestra la presencia
de gérmenes sino también se observa la sensibilidad antibiotica del mismo, ayudando de esta

manera aplicar terapias antibioticas eficientes.

Imagen

Dentro de los estudios de imagen se pueden destacar radiografias, ecografias, tomografia axial
computarizada y resonancias magnéticas nuclear; siendo la herramienta diagndstica mas

utilizada la radiografia.

La radiografia simple es el método de evaluacion inicial dentro de la osteomielitis, pero
también es considerada como método de diagnostico tardio debido a que los signos de
destruccion 6seo se evidencian entre siete a diez dias después de haber iniciado los sintomas,
por lo que es considera como método de eleccion en pacientes que tengan al menos dos semanas

de sintomas clinicos. (17)

Los cambios 0seos iniciales que pueden ser detectados mediante una radiografia simple en la
osteomielitis son: areas de inflamacion, engrosamiento del periostio, osteopenia, areas de lisis

Oseas y areas de secuestro del 6seo.

La tomografia axial computarizada es un estudio de imagen superior a la radiografia
convencional ya que permite evaluar la integridad cortical y trabecular, la reaccion periostica,

el gas intradseo, el gas de tejidos blandos y la extension de los tractos sinusales; es util en la



osteomielitis cronica y ayuda a evaluar la presencia de secuestro 6seo. Ademas, no solo ayuda
a evidenciar de presencias de lesiones en la estructura del tejido 6seo sino también en los tejidos
adyacentes a este de forma temprana y asi disminuir los falsos negativos cuando se realice el
diagndstico.

La resonancia magnética debido a que cuenta con sensibilidad del 90% y una especificidad del
83% es considerado uno de los métodos iniciales para el diagnostico de osteomielitis sin
embargo hay ocasiones en las que no permite discernir de manera adecuada con otras
patologias. Es de gran utilidad porque permite diferenciar infecciones 6seas que involucran

tejidos blandos y también permite delimitar la ubicacion del cuadro y la extensién de este. (18)

La ecografia es una técnica rapida que permite obtener imagenes en tiempo real. Es de gran
utilidad en la osteomielitis aguda de la poblacion pediatrica ya que permite visualizar una

elevacion del periostio por una capa hipo ecoica de material purulento que emana del hueso.

2.2.10 Tratamiento

Dentro del tratamiento para la osteomielitis dependerd mucho del foco infeccioso por ello la
antibioticoterapia es considerada una respuesta negativa para dicha enfermedad, ya que los
farmacos presentan dificultad para penetrar en los tejidos afectados, sin embargo, también

muestra un proceso positivo para evitar la propagacion al desarrollo de la Osteomielitis cronica.

Para el tratamiento de la Osteomielitis se debe tener y no dejar de lado algunos pilares
importantes como: una medicion general, uso de antimicrobianos y a su vez medidas
quirdrgicas. Seguido tenemos a la terapia antibiotica la cual deberia realizar en base al cultivo
de la parte afectado y sensibilidad del nivel infeccioso, administrando antibioticos de amplio
espectro. A esto se suma que dicho tratamiento puede dividirse en dos caminos de gran
importancia, ya sea el tratamiento quirdrgico variara segun la gravedad de la infeccion La cual

incluird los siguientes procesos: (19)

e Drenaje de la zona infectada: aqui se abre la zona afectada en este caso se deberia

rodear para que el cirujano intervengay en caso de haber pus la drene.



e Extirpacion del hueso o tejido afectado: se aplica un desbridamiento en el cual el
cirujano extirpa cantidad propicia de la parte afectada y selecciona una pequefia parte
de una zona sana cuyo fin es saber si se extirpd todas las zonas afectadas.

e Renovacion de fluido sanguineo en la zona antes afectada: En este proceso se podra
rellenar las zonas vacias que dejo el proceso de desbridamiento ya sea con pedazos
de partes sanas o de tejidos sanos, muasculos o piel; dependiendo la zona que estuvo
afectadas. En casos de los cuales se necesita un proceso rapido se hacen rellenos
temporales hasta que el paciente muestre signos complementa sanos para recibir un
injerto el cual ayudara al organismo reparar de forma mas rapida los casos
sanguineos o formar un nuevo hueso, dependiendo la localizacién de la zona
afectada.

e Destruccidn de objetos extrafios: es importante y requerirle que se quiten objetos
extrafios como; placas o tornillos en caso de haberlos recibido.

e Aféresis de alguna parte del cuerpo: este proceso es utilizado como altimo recurso
para los médicos, ya que la amputacion de la zona afectada evitara la propagacién
de la misma infeccion, y esta va relacionada al proceso farmacoldgico, el cual se

escogeria la medicacidn propicia para el éxito de dicho proceso. (20)

Tratamiento antimicrobiano

Es importante tener en cuenta este proceso ya que se escoge la medicacion teniendo en cuenta
la eleccién de antibioticos los cuales podrian ser aplicados por via intravenosa y estos deberan
actuar en los microorganismos GRAM +y GRAM -, sin evadir factores los cuales influyen en
la eleccion del farmaco: es decir, el tipo o nivel infeccioso, el curso y agente causal, el estudio
y estado general del paciente, caracteristicas de los farmacos, ventajas y desventajas de dichos

medicamentos antimicrobianos. (21)

2.3 PATRONES FUNCIONALES MARYORI GORDON

Los patrones funcionales de Marjorie Gordon estos fueron creados en los afios 70 quien los
define como una herramienta necesaria para las personas que contribuyen al servicio de la salud
cambiando la calidad de vida saludable para la poblacion proporcionando una valoracién con
independencia de la edad, el nivel de cuidado o la patologia

A continuacion, los 11 patrones detallados para su respectiva valoracion



Patron 1: percepcion y manejo de la salud. Valoracion del motivo del ingreso e
informacion de lo que le acontece y la percepcién de la enfermedad.

Patron 2: nutricional metabdlica: Valoracion de la ingesta de liquidos, solidos y los
habitos alimenticios.

Patron 3: eliminacion se valoraré lo habitual de evacuacion urinaria e intestinal.
Patrén 4: actividad y ejercicio valoracion del estado cardiovascular y el estado
respiratorio.

Patron 5: suefio descanso. Valora los signos y también los sintomas del suefio si es
suficiente o0 no a mas el habito del suefio.

Patron 6: la cognicion y percepcion. La presencia de indicadores no verbales de dolor
seria la expresion facial agitacion, diaforesis, taquipnea, posicion de defensa.

Patron 7: autopercepcion y auto concepto. Se valorara la ansiedad el temor y la
alteracion de la autoestima del paciente

Patrén 8: roles y relaciones valoracion de la comunicacion e interés social

Patrén 9: sexualidad y reproduccién el nimero de hijos que ha tenido o el nimero
de abortos

Patron 10: afrontamiento y manejo del estrés el acoplarse o sentirse resignacion ante
la enfermedad y la incapacidad para pedir ayuda o la participacion social el sentirse
marginado.

Patron 11: valores y creencias; creencias habituales de religiones o creencias
familiares el apego hacia una religion.



3. CAPITULO Il PROCESO METODOLOGICO

3.1 DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION SELECCIONADA

3.1.1 Area de estudio

El caso se llevo a cabo en el servicio de pediatria del Hospital General Tedfilo Davila de la

ciudad de Machala ubicado en las calles Buenavista y Boyaca.

3.1.2 Unidad de anélisis

Paciente de sexo masculino de 13 afios Hospitalizada en el hospital general Teofilo Davila de
la ciudad de Machala en el area de pediatria con diagndéstico de Osteomielitis, con antecedente

de intervencion quirurgica en zona afectada

3.1.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo cualitativa-descriptiva debido busca analizar un caso clinico real
através de la revision de la historia clinica del paciente, La investigacion cualitativa tiene como
propdsito en describir, documentar y describir las experiencias de aquellos que se enfrentan al
proceso patologia, cuya informacién obtenida se basa en las caracteristicas clinicas de la unidad

de analisis.

3.1.4 Métodos

Se utilizaron tres tipos de métodos:

e Clinico: este metido permitira la aplicacion del método cientifico en el proceso de
Salud. /Enfermedad del paciente, para orientarnos en conocer y valorar este proceso.

e Analitico: al descomponer las categorias de analisis para observar las causas, la
naturaleza del objeto de estudio, y comprender mejor su comportamiento y establecer
una teoria adecuada para la valoracion de enfermeria.

e Sintético: al integrar las categorias de analisis, las mismas que se reflejan en las

conclusiones del caso.



3.1.5 Técnica de investigacion

Dentro de las técnicas de investigacion es importante tener en cuenta los datos obtenidos de la
historia clinica del paciente la cual es brindada por el departamento de estadistica, por otro
lado, se realiz6 una busqueda bibliografica de algunos casos previos relacionados con el caso

para asi determinar la coherencia de los resultados.

3.1.6 Categorias

En este apartado, las categorias de andlisis de la historia clinica corresponden a: datos de
filiacion, motivo de consulta, signos vitales, antecedentes patoldgicos personales y familiares,

evolucion clinica, examenes de laboratorio, reportes de enfermeria, tratamiento.

3.1.7 Aspectos éticos-legales

e Principio de confidencialidad: la identidad personal del paciente se reserva al 100%.

e Principio de beneficencia: el presente estudio de caso contribuye significativamente
en el area de la salud al proporcionar hallazgos de interés relacionado con esta patologia
muy poco comun.

e Principio de no maleficencia: se aplica totalmente, ya que el objetivo del trabajo
es reportar el caso sin la intenciéon de perjudicar al paciente de manera directa o

indirecta.

3.2 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA INVESTIGACION

3.2.1 Instrumentos de investigacion

Mediante el uso de la historia clinica Unica del paciente, se obtuvo toda la informacion clinica
del mismo para luego dividir en diferentes categorias para el andlisis respectivo; Ademas
mediante la aprobacion de los tutores legales del paciente se pudo hacer un seguimiento del
mismo luego del alta médica para evidenciar la evolucion y efectividad del tratamiento enviado
en casa y Finalmente, apoyandose en los datos recopilados, se busco informacién estadistica a

nivel mundial, nacional y local acerca del caso y también basado en la evidencia cientifica



disponible en las bases de datos como Pub Med, Scielo, Redalyc, Science Direct, Elsevier y
NNN consult.

3.2.2 Categorias.

Historia clinica, Anamnesis, Antecedentes patoldgicos personales, Antecedentes familiares,
Proceso de atencion de enfermeria, Signos y sintomas, Enfermedad actual, Examenes

complementarios, Tratamiento, Pronostico y Evolucion clinica.

3.3. SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE LOS DATOS

e Historia clinica: es el expediente legal del paciente, en el que se incluye informacién
detallada de lo que le acontece en materia de salud.

e Datos de filiacion: se refiere a los aspectos relacionados con la edad, sexo, ocupacién
y domicilio.

e Motivo de consulta: procede a la razon en la cual el paciente acude a la unidad de
salud.

e Signos vitales: son parametros que son tomados por los profesionales de enfermeria
particularmente para valorar las caracteristicas fisiolégicas humanas.

e Antecedentes patoldgico-personales y familiares: tienen que ver con las patologias
propias del paciente y el historial familiar de enfermedades previas.

e Evolucion clinica: es el reporte proporcionado por el personal médico que realiza por
cada turno de acuerdo con el curso que haya tomado la enfermedad durante la estadia
hospitalaria del paciente.

e Examenes de laboratorio: es un tipo de prueba diagnostica que realizan profesionales
capacitados, en la cual se examinan muestras de sangre, orina o tejidos corporales
(biopsia), y que necesariamente debe complementarse con otros métodos diagnasticos.

e Reportes de enfermeria: son los registros elaborados por parte del personal de
enfermeria por cada turno, enfocados en las observaciones del paciente, considerando
su estado fisico, emocional y psicoldgico.

e Tratamiento: es la terapia que le corresponde al personal médico prescribir, esto se

basa en las medidas higiénicas, el uso de fa&rmacos o la intervencién quirurgica.



4. CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 DESCRIPCION DEL CASO:

A continuacion se describe un caso presentado en el hospital general Tedfilo Davila en donde
acude al area de emergencia un paciente masculino de 13 afios de edad en compafiia de
familiar(madrastra) por un cuadro clinico de +/- 15 dias de evaluacién, caracterizada por
tumefaccion blanda, fluctuante, doloroso, con signos de flogosis a nivel de extremidad inferior
derecha, debido a antecedente de fractura de tibia derecha a los 4 afios de edad, donde es

intervenido quirdrgicamente en el hospital San Vicente de Paul ubicado en Pasaje.

Se procede a tomar las constantes vitales y a realizar la valoracidn respectiva obteniendo los
siguientes parametros; Temperatura: 37.4° C; Tension arterial: S/N; Frecuencia cardiaca:

115Ipm; Frecuencia respiratoria: 36rpm; Saturacion de oxigeno: 98%.

Al examen fisico y diagnostico; a nivel de toérax se observa simétrico con respiraciones
espontaneas, en abdomen se observa blando no doloroso a la palpacion, en extremidades se
observa a nivel de miembro inferior derecho presencia de herida, con caracteristicas de
tumefaccion blanda, fluctuante, doloroso, con signos de flogosis, el estado neurol6gico del

paciente se mantiene consciente, orientado en tiempo, espacio y persona.

Ademas de la presencia de Osteomielitis el paciente presenta un cuadro de desnutricion tipo
primaria, esto es debido a la misma enfermedad que padece mas una mala alimentacion del
paciente siendo esta notoria en el aspecto fisico, en el trascurso del marco tedrico veremos
como la desnutricién es un factor de riesgo potencial para el desarrollo de esta patologia siendo
esta una de las principales causas por la que esta enfermedad se desarrollé a temprana edad en

el menor.

4.1.1 Datos de filiacion:

Nombre del paciente: NN

e Edad: 13 afos
e Fecha de nacimiento: 16/12/2008



e Fecha de ingreso a hospitalizacion: 16/05/2022 Hora: 19h00
e Historia Clinica: 500324

4.1.2 Motivo de consulta

e Dolor en miembro inferior derecho
e Cuadro clinico de tumefaccion blanda, fluctuante, doloroso con flogosis en miembro

inferior derecho

e Fiebre

4.1.3 Antecedentes personales

e APP: No refiere.
e APQ: Cirugia por fractura diafisaria

e Alergias: No refiere.

4.1.4 Antecedentes familiares

e Antecedentes Familiares: No refiere.

4.1.5 Enfermedad o problema actual

Paciente adolescente de sexo masculino de 13 afios de edad acude a casa de salud por un cuadro
clinico de +/- 15 dias de evaluacion, caracterizada por tumefaccion blanda, fluctuante,
doloroso, con signos de flogosis a nivel de extremidad inferior derecha, debido a antecedente
de fractura de tibia derecha a los 4 afios de edad, donde es intervenido quirargicamente en el
hospital San Vicente de Paul ubicado en Pasaje, se suma al cuadro dolor precordial y alza

térmica no cuantificada, motivo por el cual se valora y se decide su ingreso.
4.1.6 Constantes vitales
- Temperatura: 37.4 °C - Tension arterial: S/N

- Frecuencia cardiaca: 115lpm - Frecuencia respiratoria: 36rpm
- Saturacién de oxigeno: 98%



4.1.7 Examen fisico

e Cabeza: Normocefélica.

e Ojos: Apertura ocular espontanea.

e Boca: Mucosas orales semihiimedo.

e Cuello: Simétrico, movil, sin presencia de adenopatias.

e Torax: Campos pulmonares ventilados, R1-R2 ritmicos con el pulso

e Abdomen: Blando, reprensible, no doloroso a la palpacion.

e Extremidades: Presencia de tumefaccién blanda dolorosa, fluctuante a nivel de
miembro inferior derecho.

e EC: Activo-Reactivo

4.1.8 Examen de laboratorio

Hemograma

Resultados:

e Globulos blancos 12500/mm3
e Neutrdfilos 53%

e Linfocitos 35%

e Monocitos 11%

e Eosinofilos 4%

e Plaquetas 409000/mm3

4.1.9 Diagnostico de ingreso al area de emergencia

e Osteomielitis m866

4.1.10 Plan de tratamiento

Indicaciones:



e NPO
e Control de signos vitales.

e Control de ap6sitos en miembro inferior derecho

Medicamento:

e Cloruro de Sodio 09% 1000ml 1V a 10 gotas por minuto
e Omeprazol 40mg IV QD

4.1.11 Tratamiento farmacoldgico durante estadia.

e Cloruro de Sodio 09% 1000ml 1V a 10 gotas por minuto

e Omeprazol 40mg IV QD después de la intervencidn quirdrgica (limpieza quirurgica) se
procedio a dar antibioticoterapia:

e Vancomicina 500mg IV cada 6 horas (15 dias)

e Paracetamol 500mg VO PRN, Complejo B 5ml IV QD

e Keterolaco 30 mg IV PRN

e Acido Arcobico 1gr IV QD

e Formula proteica BID VO

4.1.12 Reporte al ingreso al &rea de emergencia

15-05-2022: Paciente adolescente de sexo masculino de 13 afios de edad es ingresado al area
de emergencia pediatrica, al momento paciente consiente activo, reactivo al manejo, al examen
fisico facies semipalidas, mucosas semihimedo, cuello y torax simétricos, respiraciones
espontaneas, abdomen blando depresible no difiere dolor a la palpacion, extremidades
superiores moviles, extremidad inferior derecha cubierta con apdsito limpio y seco por

producto de traumatismo, tono y fuerza muscular conservado.

4.1.13 Evolucién durante estadia.

18-05-2022: Paciente pediatrico de sexo masculino de 13 afios de edad es ingresado al area de

pediatria proveniente de emergencia en compafia de familiar, al momento del ingreso llega en



compaiiia de personal de enfermeria y familiares, al momento del ingreso paciente consiente,
activo, reactivo al manejo, consiente orientado, en tiempo espacio y persona, al examen fisico
facies semipalidas, mucosas semihimedos mucosas semihimedos, cuello y térax simétricos,
respiraciones espontaneas, abdomen blando depresible sin presencia de dolor a la palpacion,
extremidades superiores moviles, extremidad inferior derecha cubierta con apdsito limpio y

seco refiriendo dolor en escala de ALICIA 5/10.

21 al 25-05-2022 / 28 del 05 al 01 del 06 del 2022: Paciente luego de realizar procedimiento
quirurgico, empieza tratamiento antibioticoterapia se mantiene termodindmicamente estable,
recibiendo controles de apoésito y herida quirdrgica, durante este lapso se observa liquido
serohematico saliendo de puntos de sutura en zona donde se realizé el procedimiento quirdrgico
por lo que en coordinacion con médicos se programa otra intervencion quirdrgica a realizar

(Limpieza quirdrgica).

20-05, 27-05 y 02-06-2022: Paciente es llevado a centro quirdrgico para realizar procedimiento
quirdrgico de Limpieza quirurgica, se mantiene termodindmicamente estable, consiente,
orientado en tiempo espacio y persona, lleva consigo hoja de check list, via venosa permeable,
consentimiento informado, herida cubierta con apdsito, con y fuerza muscular conservado, se

mantiene en NPO.

3/10-06-2023 Paciente pediatrico de sexo masculino de 13 afios de edad, recibe alta médica
luego de permanecer en estadia en el area de pediatria, en mejores condiciones médicas
consiente orientado, fascias semipalidas, mucosas semihiimedas, respiraciones espontaneas,
abdomen blando depresible no refiere dolor, refiere diuresis y deposiciones espontaneas,
presencia de herida quirdrgica en miembro inferior derecho cubierta con apésito limpio y seco
con presencia de dolor leve, se entrega hoja de alta de enfermeria y lleva medicacion para la
casa mas indicaciones con suplementos alimenticios, se informa a familiar sobre cuidados en

casa.

4.2 ARGUMENTACION TEORICA DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con el caso propuesto y tras la aplicacién del PAE hemos identificado que la
osteomielitis es una infeccion la cual es caracterizada por la destruccion progresiva

inflamatoria del hueso, la cual en su mayoria de veces puede presentar necrosis y formacion de



huesos nuevos en oposicion la cual involucran la restauracion de componentes 6seos como la

cavidad medular, el periostio y el hueso cortical.

En un estudio realizado por Rojas y Col donde sefialan que la Osteomielitis Aguda se describe
como una infeccidn 6sea multifacética, y esta es comdn en nifios y adultos y se caracteriza por
ser progresiva y que ocasiona destruccion inflamatoria, infecciosa e isquémica de los tejidos
esqueléticos (22), por otra parte en otro estudio realizado por Alvarez y Col sefiala que la
osteomielitis es una enfermedad local que ocurre que puede ocurrir a cualquier edad, y que
para su diagndstico se requiere examenes hematoldgico para detectarlo de forma oportuna (23);
Existiendo concordancia con nuestro estudio se puede constatar que la osteomielitis se puede
presentar en cualquier edad, esta en pacientes pediatricos y adolescentes es mas complejo su
diagnostico debido a que esta enfermedad usualmente es diagnosticada en su fase progresiva,
en este caso se procedio a un diagndstico oportuno debido a la sintomatologia presente y los
antecedentes personales del menor, posteriormente se logré confirmar el diagnostico a través

de examenes aplicados.

En cuanto al tratamiento otorgado al paciente, se tiene que Saenz y Col sefialan que unos de
los tratamientos mas frecuentes es la terapia antibidtica esta suele ser la primera en ser dispuesta
por un periodo de cuatro a seis semanas de administracion parenteral (intravenoso) (24) Por
otra parte Mora y Col sefialan que el tratamiento quirargico es la parte esencial del tratamiento
impuesto ante esta enfermedad, y ademéas va a requerir de la complementacion de un
tratamiento antibiético adecuado lo cual va a mejorar significativamente la tasa de éxito. (25)
Como se puede constatar el tratamiento aplicado para un paciente con Osteomielitis debe ser
individualizado y se debe inspeccionar cada una de las opciones disponibles para lograr que el
éxito del tratamiento. De acuerdo con el caso planteado el tratamiento ofrecido resulto exitoso
y extenso debido a factores como econdmicos y fisiopatoldgicos de los pacientes, pues el uso
antibiotico disponibles més la necesidad de tres intervenciones quirurgicas lograron que el

tratamiento sea un éxito y se logre una buena recuperacion del paciente.

Por otra parte el plan de cuidados aplicado en este caso fue el de los patrones funcionales de
Maryori Gordon, existiendo relacion al caso tenemos a Chicaiza y Col, en un estudio de caso
en donde aplicaron la teoria de Florence Nightingale determinaron que la existencia de factores
que causan la progresion y aparicién de la osteomielitis y esta se la puede prevenir mediante la

reduccion de factores presente, mientras que Villacis y Col en un estudio de caso donde



aplicaron la teoria de patrones funcionales de ;Maryori Gordon se determino que las
enfermeras deben basarse en los patrones funcionales que le permitirdn mantener una atencion
de calidad, incluyendo una vigilancia constante del menor, evitando riesgos de caidas, deterioro
de la piel, entre otros, existiendo relacion con nuestro caso se puede constatar que la teoria
aplicada para el desarrollo de este (patrones funcionales) se ha evidenciado que la teoria
aplicada para cada caso dado debera basarse de acuerdo al avance de la enfermedad en nuestro
caso se logro reducir la sintomatologia presente y se pudo mantener la calidad en la atencion
brindada.



CONCLUSIONES

. Al finalizar este trabajo se ha logrado documentar y describir este estudio de caso a
través del uso de la historia clinica y uso de fuentes bibliograficas, pudiendo concluir
que la Osteomielitis es una enfermedad de tipo infecciosa que a afecta principalmente
al ser humano a lo largo de su vida, la cual produce una infeccion a nivel del tejido
0seo.

En constancia con los hallazgos obtenidos en otros estudios de caso, teniendo
concordancia con nuestros hallazgos se puede constatar que la osteomielitis que esta es
una enfermedad que puede aparecer en cualquier edad, y esta es progresiva, y va a
depender de los factores presentes en el entorno del paciente.

Los planes de cuidados de enfermeria elaborados estan basados en la teoria de Marjory
Gordon y enfocados a pacientes con Osteomielitis, identificando en el estudio de caso
planteado tenemos los patrones funcionales alterados como: Percepcion/ Manejo de la
salud, el patron Nutricional/Metabdlico, el patron Actividad/Ejercicio; los mismos que
estan orientados al alivio de los sintomas presentes y sobre todo a brindar una calidad

de vida aceptable, logrando asi mejorar el confort de el paciente.

RECOMENDACIONES

Realizar nuevos abordajes investigativos y profundizar conocimientos sobre la
Osteomielitis relacionado con otras patologias como una complicacion poco frecuente
Brindar educacion al paciente con Osteomielitis por parte del equipo multidisciplinar,
sobre la fase por la que pasa su patologia y la gravedad de esta y los cuidados que debe
tener ante su enfermedad.

Identificar mediante la taxonomia NANDA, NIC, NOC los patrones funcionales que se

puedan encontrar alterados en pacientes con Osteomielitis.
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ANEXOS

TABLA N°1 RESULTADOS DE LABORATORIO

Fecha: 15/05/2022 Resultados
Hemoglobina 8.3
Gldébulos blancos 12500/mms3
Neutrofilos 53%
Linfocitos 35%
Monocitos 11%
Eosindfilos 4%
Plaguetas 409000/mm3
Fecha: 28/05/2022 Resultados
Hemoglobina 8.5
Glébulos blancos 10500/mms3
Neutréfilos 53%
Linfocitos 35%
Monocitos 11%
Eosinofilos 5%
Plaguetas 409000/mm3
Fecha: 09/06/2022 Resultados
Hemoglobina 9.2
Globulos blancos 10500/mms3
Neutrofilos 53%
Linfocitos 35%
Monocitos 11%
Eosindfilos 5%
Plaguetas 409000/mm3




TABLA N°2 RESUMEN DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

FECHA

TRATAMIENTO APLICADO

15/05/2022

Nada por via oral control de signos vitales, control de apositos en
miembro inferior derecho, administrar: CLORURO DE SODIO 09%
1000ML IV A 10 GOTAS POR MINUTO, OMEPRAZOL 40MG
IV QD

21 al 25 de 05/2022

Cloruro de Sodio 09% 1000ml 1V a 10 gotas por minuto, Omeprazol
40mg IV QD, Vancomicina 500mg IV cada 6 horas (15 dias),
Paracetamol 500mg VO PRN, Complejo B 5ml IV QD, Ketorolaco
30 mg IV PRN, Acido Ascorbico 1gr IV QD, Formula proteica BID
VO

27/05/2022

Nada por via Oral, control de apositos, curacion diaria. Cloruro de
Sodio 09% 1000ml 1V a 10 gotas por minuto, Omeprazol 40mg 1V
QD, Vancomicina 500mg IV cada 6 horas (15 dias), Paracetamol
500mg VO PRN, Complejo B 5ml IV QD, Ketorolaco 30 mg 1V
PRN, Acido Ascorbico 1gr IV QD, Formula proteica BID VO(Sus)

28/05 al 01/06 2022

Cloruro de Sodio 09% 1000ml 1V a 10 gotas por minuto, Omeprazol
40mg IV QD, Vancomicina 500mg IV cada 6 horas (15 dias),
Paracetamol 500mg VO PRN, Complejo B 5ml IV QD, Ketorolaco
30 mg IV PRN, Acido Ascorbico 1gr IV QD, Formula proteica BID
VO

02/06/2022

Nada por via Oral, control de apdsitos, curacion diaria. Cloruro de
Sodio 09% 1000ml IV a 10 gotas por minuto, Omeprazol 40mg 1V
QD, Vancomicina 500mg IV cada 6 horas (15 dias), Paracetamol
500mg VO PRN, Complejo B 5ml IV QD, Ketorolaco 30 mg 1V
PRN, Acido Ascorbico 1gr IV QD, Formula proteica BID VO(Sus)

03 al 09 del 06 del
2022

Cloruro de Sodio 09% 1000ml IV a 10 gotas por minuto, Omeprazol
40mg IV QD, Vancomicina 500mg IV cada 6 horas (15 dias),
Paracetamol 500mg VO PRN, Complejo B 5ml IV QD, Ketorolaco
30 mg IV PRN, Acido Ascorbico 1gr IV QD, Formula proteica BID
VO

FUENTE: Historia Clinica Hospital General Tedfilo Davila




TABLA 3: PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTES CON OSTEOMIELITIS

DOMINIO: 12 Confort

CLASE: 1 Confort fisico

Diagnostico de Resultado Indicador Intervenciones Evaluacion
enfermeria (NOC) (NIC)

ETIQUETA -169592 Escala
(PROBLEMA) Reconoce el (1410) 1. Nunca
Dolor Agudo 000132 (1605) | comienzo del | Manejo del Dolor: Agudo | 2. Raramente
R/C Osteomielitis Control | dolor 3. A veces
M/P Dolor en del dolor | -160515 -Realizar una valoracion 4. Frecuentemente
miembro inferior Obtiene exhaustiva del dolor que 5. Siempre
derecho informacién incluya la localizacion,

sobre el caracteristicas,

control del aparicién/duracion,

dolor frecuencia, calidad, Indicador
DEFINICION -160505 intensidad o severidad del | Valor Escala 4
Experiencia sensitiva Utiliza dolor y factores
y emocional analgeésicos desencadenantes.
desagradable como se -Determinar el impacto de
ocasionada por una recomienda la experiencia del dolor
lesion tisular real -160527 sobre la calidad de vida
potencial, o descrita Realiza (suefio, apetito, actividad,
en tales términos técnicas funcién cognoscitiva,
(internationl efectivas de humor, relaciones, trabajo y
Association for the relajacion responsabilidades de roles)

Study of Pain); inicio
stbito o lento de
cualquier intensidad
de leve a grave con un
final anticipado o
previsible, y con una
duracion inferior a 3
meses

PATRON
AFECTADO

1 percepcion
mantenimiento de la
salud

-Disminuir o eliminar los
factores que precipitan o
aumentan la experiencia del
dolor (miedo, fatiga,
monotonia y falta de
conocimientos).

-Utilizar medidas de
control del dolor antes de
que el dolor sea severo.
-Administrar
medicamento(analgésicos),
segun prescripcion médica




PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTES CON OSTEOMIELITIS

DOMINIO: 11 Seguridad/proteccion

CLASE: 6 Termorregulacion

Diagndstico de Resultado Indicador Intervenciones Evaluacion
enfermeria (NOC) (NIC)

ETIQUETA (0800) -080001 (3900) Escala
(PROBLEMA) Termorregulacion | Temperatura Regulacion de la 1.Grave
Hipertermia 00007 cutanea temperatura 2.Sustancial
R/C proceso aumentada 3.Moderado

infeccioso M/P -080019 -Comprobar 4.Leve
temperatura mayor a Hipertermia | temperatura al menos | 5.Ninguno
37 grados -080005 cada 2 horas.
Irritabilidad | -Controlar presién

DEFINICION -080006 arterial, el pulso y la
Temperatura corporal Somnolencia | respiracién Indicador
central superior al -Favorecer una ingesta | Valor de la
rango normal diurno a nutricional y de escala 3

causa del fallo de la
termorregulacion.

PATRON
AFECTADO:
2
nutricional/metabdlico

liquidos adecuada
-Administrar
medicamentos
antipiréticos si esta
indicado.




PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTES CON OSTEOMIELITIS

DOMINIO: 11 Seguridad/Proteccion

CLASE: 1 Infeccion

Diagnostico de Resultado Indicador Intervenciones Evaluacion
enfermeria (NOC) (NIC)
ETIQUETA (1103) -110303 (3660) Escala
(PROBLEMA) Curacion de Secrecion Cuidados de
Riesgo de infeccion herida por purulenta heridas 1.Extenso
00004 R/C segunda -110306 2.Sustancial
Desnutricion, intencion Secrecion -Monitorizar las 3.Moderado
Procedimiento seroanguinolenta | caracteristicas de la | 4.Escaso
quirdrgico invasivo -110312 herida, incluyendo 5.Ninguno
M/P Fiebre, Liquido Necrosis drenaje, color,
serohematico. -110322 tamafio y olor.
Inflamacién de | -Limpiar heridas con | Indicador
DEFINICION la herida solucion salina Valor de escala
Susceptible de sufrir -110317 Fisioldgica o un 4
una invasion y Mal olor de la limpiador no toxico.
multiplicacién de herida -Cambiar el apésito

organismos
patdgenos, que puede
comprometer la salud.

PATRON
AFECTADO

2
nutricional/metabdlico

segun la cantidad de
exudado y drenaje.
-Ensefiar al paciente
0 a los familiares los
procedimientos de
cuidados de heridas.
-Documentar la
localizacion, el
Tamario, y el aspecto
de la herida




PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTES CON OSTEOMIELITIS

DOMINIO: 2 nutricién

CLASE: 1 ingestion

Diagnostico de Resultado Indicador Intervenciones Evaluacion
enfermeria (NOCQC) (NIC)
ETIQUETA (1004) (1160) Escalas
(PROBLEMA) Estado | -100401 Monitorizacion 1.Grave
Desequilibrio nutricional | Ingesta de nutricional 2.Sustancial
nutricional: inferior nutrientes 3.Moderada
a las necesidades -100402 -Observar la presenciade | 4.Leve
corporales 00002 R/C Ingesta de nauseas y vomitos 5.normal
Factores econémicos, alimentos -Monitorizar la ingesta
falta de conocimientos -100403 caldrica y dietética
por parte de los padres Energia -Evaluar el estado mental | Indicador
o0 cuidadores, M/P -100405 -Determinar factores que | Valor de escala 5
Bajo peso, Relacion afectan a la ingesta
desnutricion. peso/talla nutricional
-100411 -Determinar los patrones
DEFINICION Hidratacion | de comidas
Consumo de
nutrientes

insuficientes para
satisfacer las
necesidades
metabdlicas

PATRON
AFECTADO
2
nutricional/metabdlico




