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OSTEOMIELITISA

Jatorri infekziosoa duen inflamazioa, hezurraren azalarena
zein muinarena

Orokorki, bakterioek eraginda

Kronizitate eta errekurrentziarako joera

Bena barneko (BB) drogazaleak
Hemodialisia

Onkologia
Immunogutxituak Hematogenoa
Teknika inbaditzaileak Hurbiltasunak
Kirurgia erasotzailea Traumatismo ondokoa
Haustura irekiak Kirurgia ondokoa

Inplanteen materialak Iskemikoa



OSTEOMIELITIS HEMATOGENOAREN
TALDE EBOLUTIBOAK

Bizitzaren 1. urtea baino lehen
Kapilar metafisarioek hazkunde-kartilagoa
zeharkatzen dute, eta infekzioa epifisira
eta artikulaziora heda daiteke

Baskularizazioa aldatuz doa, eta infekzioa
alboz desplazatzen da subperiostioraino,
kortikala zeharkatuz (abzesuak)

Infekzioak epifisira ailega daitezke,
hazkunde-kartilagoaren faltaz



Bruzelosia eta Tuberkulosia Polimikrobianoak

Ornoak > % 20
Hurbiltasunak

Traumatismo ondokoak

Salmonella

) . S. aureus Kirurgia ondokoak
Anemia drepanozitikoa Osteomielitis mota Eboluzio kronikoa
guztietan Manipulatuak
A eta B Estreptokokoak BGN

Haurrak eta jaioberriak ﬁ Hurbiltasunak
Traumatismo ondokoak
ETIOLOGIA Kirurgia ondokoak
Nosokomialak

E. coli (Gernu-infekzioak
eta jaioberriak)

S. epidermidis
Inplanteen materialak

BB drogazaleak

Immunogutxituak Hemodializatuak
Elikadura parenteral luzea Oin diabetikoa

Aurpegi eta garezurreko hurbiltasunak Nosokomialak
Iskemia baskularra



ETIOLOGIA I

JAIOBERRIAK (<1 urte)

3 taldeko estreptokokoak
Staphylococcus aureus
Escherichia coli

HAURRAK (1 - 16 urte)

S. aureus
Streptococcus pyogenes
Haemophilus influenzae

HELDUAK (> 16 urte)

Staphylococcus epidermidis
S. aureus
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
E. coli



ARRISKU FAKTOREAK I

Diabetesa
BB drogazaleak
Dekubito-ultzerak
Gernubidearen manipulazioa
Hezurraren kirurgia

Hurbiltasun-infekzioak
Erradioterapia
Gorputz arraroak
Aldez aurreko traumatismo itxiak

Osteomielitis Hematogenoa

: hezur luzeak (femurra eta tibia)
: Ornoak
> 50 urte
BB drogazaleak
Hemodialisia



EBOLUZIO-DENBORAI

> Akutua : < 2 aste

> Kronikoa : > 4 aste




MIKROORGANISMOAREN FAKTOREAKI

Afinitate altuko errezeptoreak
S. aureus | kolagenoa, fibrinogenoa, laminina, eta abar

J

Banaketa erregional desberdina

’

Infekzioaren desberdinak
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Lotura sendoak ehun

< > edo

dituztenekin

Kolonizazioa erraztu, eta bakterioa defentsetatik eta antibiotikoetatik
babesten duen



INFEKZIOAI | 2> Edema eta PMNen pilaketa

Konpromiso baskularra

Infekzioaren hedapena @
Kﬁonbosia eta Mikronekrosia
+
Makronekrosia Matrizearen eta kaltzioaren Mobilizazic

(egoera kronikoak)

Jario baskularrik gabeko hezur zatiak
erreakzio osteoblastiko batek inguratuak

ZORNE-JARIOA I

L
7



KLINIKAI

1. FASEA

Bakteriemia edo sepsia

(sukarra, inflamazioa, zefalea, ondoeza, mialgia,...)

2. FASEA

Mugikortasunaren mugatzea

Mina

Ondoko lekua inflamatua (Celso-ren zeinuak)




DIAGNOSTIKOA I

Arina izan behar da : kronizitatea saihestu

MIKROBIOLOGIKOA | ——Derrigorrezko tratamendua

hautatzeko

@ Hazkuntza eta Gram

Odola hazkuntzarako (%50)
Abzesu itxiaren ziztada
Hezur-biopsia
Fistularen exudatua

Analitika
Rx

KLINIKOA ——> Gam_lr_n:grafia

Mantoux, Histologia, Dopple!




TRATAMENDU ENPIRIKOA |

Anaerobioak

S. aureus Staphylococcus Bazilo Gram
negatiboak
Penizilina edo 1. Glukopeptidoak | 3. mailako Penizilina +

mailako
Zefalosporina

zefalosporinak edo
fluorokinolonak

inhibitzaileen
betalakatamasak
edo
karbapenemikoak

Beste aukera batzuk

Beste aukera
batzuk

Beste aukera
batzuk

Beste aukera
batzuk

Penizilina +
inhibitzaileen
betalakatamasak

Kotrimazola
Fosfomizina
Klindamizina
Errifanpizina
Glukopeptidoak

Kotrimazola
Fluorokinolonak
Errifanpizina

4. mailako
zefalosporinak

Penizilina +
inhibitzaileen
betalakatamasak

Aztreonam
Karbapenemikoak

Klindamizina
Zefamizinak
Metronidazola



TRATAMENDU ENPIRIKOA |

Iraupena

Osteomielitis Akutua
4-6 aste

ehenengo biak bena barneko bidea

Azkenekoak bide orala

Ornoen Osteomielitisa
2 hilabete

Beste neurri bat;uk

&

Osteomielitis Kronikoa

Iraupena ez dago zehaztuta
Orokorki : 3-6 hilabete

Derrigorrezkoa ez bada, kendu
6 hilabete

Abzesuak drainatzea
Ehun desbitalizatua desbridatu
Gune hilak bete
Berbaskularizatzea
Hausturen egonkortzea
Protesi ezegonkorren erauztea
Oxigenoterapia hiperbarikoa
Anputazioa



ARTRITIS INFEKZIOSOA I

atorri infekziosoa duen artikulazio baten inflamazio

Maiztasun eskasa
arruntagoa
Aldaka (lehenengo haurtzaroan)
Belauna (haur nagusiak)



S. aureus

(printzipalki)

Estreptokokoak

Bazilo gram-negatiboak b motako H.influenzae

2-5 urte

Lehenengo hilabeteetan
ETIOLOGIA I

N. gonorrhoeae




G

Hematogenoa
Hurbiltasunak
Traumatismo irekia

Kirurgia

Sarrera Zuzena

)

Aldez aurreko faktoreak
Aldez aurreko traumatismoak
Aldez aurreko lesio artikularrak

Diabetesa, Neoplasiak, eta abar

Kortikoterapia

C5-C8 eskasia (gonokokoa)

Haurdunaldia

Hilekoa (gonokokoa)

— Immunokonplexuen

Sarrera




Artritis Erreaktiboa

Beste leku batzuetako infekzioen ondoren garatzen dira,
mikroorganismo edo haren antigenoaren
presentziarik gabe

Salmonella
Shigella

gatiko uretritisa (HLA-B27)

ugaritasunak sorturiko dira
kartilagoaren lesioaren eragile nagusiak

ere kaltean parte hartzen du,
sorturiko presioagatik



DIAGNOSTIKOA I

Artritis Infekziosoak
Likido artikularraren hazkuntza eta Gram

Hemokultura Beste proba batzuk
Urokultura Rx
Thayer-Martin Gammagrafia
Bakterioen antigenoen detekzioa TAC
Serologia RM

(Brucella, Borrelia burgdorferi, T. pallidum

B19 Parbobirusa, Errubeola, BHB, CHB) Mantoux

Zelulak, glukosa eta proteina
likido artikularrean

Koprokultura
Immunofluoreszentzia zuzena C. frachomatis (frotis uretrala)
GIB serologia



DIAGNOSTIKOA |

Beste proba batzuk
Rx
Gammagrafia

TAC

RM

Mantoux
Zelulak, glukosa eta proteinak
likido artikularrean

AN

.



TRATAMENDUA I

Arina
Iraupena : 3 aste
Artrozentesia (artikulazio handiak)
(lehenengo 5-7 egunetan aspirazio errepikatuak)

Gram tindaketan oinarritua

Kloxazilina Amoxizilina / Klabulanikoa
|. mailako Zefalosporinak 2.-3. mailako Zefalosporina

3. mailako Zefalosporina
Aztreonam
Imipenen / zilastina
Fluorokinolonak



TRATAMENDUA I

Emaitzarik gabeko Gram, edo ezin da egin
(Adina, klinika, aldez aurreko faktoreen arabera)

< 5 urteko haurrak Nagusiak harreman sexualeki

Kloxazilina Zeftriaxona
+

3. mailako Zefalosporina

Aminoglikosidoa

Kloxazilina w

1. mailako Zefalosporina Kloxazilina



