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Perfil sociomédico y epidemioldgico del paciente con infeccion ésea.
Informe de 202 casos

Soc. Esperanza Ramirez-Pérez,* M. en C. Aurelio Tirzo Serrano Miranda,** M. en C. Salul Renan Ledn Hernandez***

Instituto Nacional de Rehabilitacién
Del Centro Nacional de Rehabilitaciéon. Ciudad de México

SUMMARY. Objective.To determine the sociomedical and epidemiologic characteristics of the patient with bone infection (Bl)
in the National Center of Orthopedic-Rehabilitation, Mexidaterial and methodsA retrospective, transverse and descriptive study
was carried out with a sample of 202 files registered from January 1, 1997 to December 31, 1998. It was intented tolesttadalish w
the characteristics of sex, age, schooling, marital status, and occupation of the patients were independent from the mkithanisms
jury, affected bone, and evolution of the bone infection. In order to reject the corresponding of null hypotheses it Wakea@biie
square statistical test to predict the probability occurrence of a period of recovery smaller or greater than 12 motlss itisedas
the logistic regression modé&esultsThe distribution by age, schooling and occupation was significantly different according to each
sex (in all the cases p < 0.05); by comparison, women were older than men, with a low schooling and spent most of theg time do
housework; women injured when tripped themselves whereas men were injured in accidents, violent, and highly-energetic (p =
0.00001); while women had injured their upper bones, men usually had injured their lower bones (p = 0.008). Accordirgiso the lo
tic regression model, the predictive variables of a time of recovery greater than 12 months were the injured area fenharasiti mec
of injury (car hitting); on the contrary, injuries provoked by falls and housework occupation predicted a time of recoleryhsmal
12 monthsDiscussionThe study confirms what has been stated by previous authors (that bone infection is more frequent in men of
productive age, and the bone most affected is the tibia), but at the same time it reveals a different clinical and epdeb@bigi
ior among the studied individuals depending on their sociomedical characte@stimdusion.It is concluded that bone infection
shows the pathological characteristics of the social group that suffers it and to prevent the incidence of the problemeisdedom
to instrument programs of accident and violence prevention as well as improving the quality of medical attention.

Key words: bone infection, epidemiological, sociomedical.
Resumen en Espafiol al final

La infeccion ésea es un padecimiento dificil de tratardg 64 afio§ Después de un traumatismo severo (en muchas
de curar. Generalmente constituye un problema crénigcasiones por fracturas expuestas), la susceptibilidad de los
que afecta la calidad de vida del paciente y de su &mbitosiajetos a sufrir una infeccion 6sea esta mediada por facto-
miliar, ademas de causar un fuerte impacto en los servidies ambientales, inmunolégi¢éy nutricionale® (sobre
de salud. Colchefda reportado que es mas frecuente éndo en los extremos de la vida). La etiologia bacteriol6gi-
hombres, con proporcién de 3:1 respecto a mujeres, la edads muy variada, pero se ha reportado una elevada preva-
promedio aproximada es de 40 afios que es la mas prodenreia delStaphylococcus auredsSe han reportado casos
tiva, los principales sitios de lesion son la tibia, el fémurde osteomielitis tuberculogaalgunos raros, de origen mi-
la cadera y aproximadamente el 80% de los pacientes &bticd y otros de localizacion poco frecuente como el es-
fren un traumatismo previo a la infeccion. terndrf o la columna vertebrat?” No todos los casos co-

El tiempo que permanece la infeccién abarca un rangesponden a infecciones primarias, algunos son producto
muy amplio reportandose casos de solo 7 dias y otros hastanfecciones nosocomiatesonsecutivas a una interven-

cion quirdrgica.

Ahora bien, no obstante los apreciables avances médico
quirdrgicos en las areas de ortopedia y traumatologia, es un
hecho incontrovertible que las infecciones 6seas representan
un problema relativamente frecuente pero, sobre todo, muy

*  Lic. en Sociologia. Servicio de Epidemiologia Sociomédica del dificil de me-mejar; C,Or-] una gran tendencia a constltuw_se er-]
Centro Nacional de Rehabilitacion-Ortopedia, un padgmmlent_o cronico con la subsecuente carga de invali-
** M. en C. Investigador Asociado del Servicio de Epidemiologia d€Z Yy discapacidad que esto genera. Es necesario por lo tan-
Sociomédica del Centro Nacional de Rehabilitacion-Ortopedia. to ampliar y profundizar estudios que indiquen cuales son
*** M. en C. Jefe de la Division de Ensefianza del Centro Nacional 4§s determinantes y las formas de distribucion del problema,
Rehabilitacion-Ortopedia. a efecto de enfocarlo desde un punto de vista fundamental-
Direccion para correspondencia: mente preventivo y de pro_moci(’)n de la sa_lud. _
Esperanza Ramirez Pér&alzada México-Xochimilco 289. Col. Arenal ~ Sobre la base establecida en los estudios ya referidos, de
de Guadalupe. 14889. Tlalpan. México, D.F. Tel. 59 99 10 00. que la mayor parte de los pacientes con infeccion 6ésea han
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sufrido un traumatismo severo y que, al mismo tiempo,datratificado interno de los casos y, para probar las diferen-
mayoria son del sexo masculino y menores de 40 afios (tas significativas por estratos, se utiliz6 la prueba de chi
racteristicas que comparten por cierto, con los lesionadaadrada con una p igual o menor a 0.05 para rechazar las
medulares)® en el presente trabajo se partié de la idea Hpdtesis nulas. La variable de desenlace (tiempo de evolu-
que, en nuestro medio, las infecciones 6seas son el reftam) se volvié dicotdbmica tomando como punto de corte
biolégico de un patron de comportamiento social definid® meses de evolucion por corresponder aproximadamente
por una elevada frecuencia de conductas violentas y deata mediana de la serie, de esta manera a los pacientes que
cidentes (productores de traumas severos), que tiene convieron igual o menos de 12 meses de evolucion se les
actor central al género masculino en edad productiva. Pagigno el cédigo 1y a los de méas de 12 meses el codigo 2.
ce evidente que, para que el desenlace sea una infec€én el anterior procedimiento, el tiempo de evolucién se
0sea, dicho patron deba abonar en un terreno bioldgicosametié a un analisis de regresion logistica para determinar
dividual alterado, como un déficit en la inmunocompetequé variables independientes podian predecirlo.

cia 0 en la nutricién, y conjugarse con un medio ambiente

propicio para el desarrollo bacteriano. Por otra parte, coiResultados

la mayoria de los estudios referidos en la literatura médica

no destacan cuales son las caracteristicas de las mujerd3e los 202 casos analizados, el 69% correspondieron
que sufren infecciones 6seas, (entre 20% y 30% del total)sexo masculino y el 31% al femenino. El rango de edad
en este trabajo se plante6 una segunda idea: el primerfpa-de 74 afios con un intervalo de 13 a 87 y una media de
tron de comportamiento social coexiste con otro que ref@? afios. El 76% de los hombres fueron menores de 40
ja alavez un estatus social y biol6gide segunda clase” afios de edad; en contraste, so6lo el 37% de las mujeres es-

gue se le da actualmente al género femenino. tuvieron por debajo de esta edad (p = 0.0001). La escola-
ridad de los pacientes tuvo una distribucion diferencial
Material y métodos significativa segun sexo (p = 0.00001) ya que la mayor

parte de las mujeres tuvieron una escolaridad igual o me-
El presente trabajo se empez0 a realizar desde mediattwsa primaria y, en cambio, la mayor parte de los hom-
del afio 1999. Después de revisar diversos estd@igses- bres la tuvieron igual o superior a secundaria. La gran di-
tadisticas publicadas en el pais en los ultimos 5 afios, lo fprencia en escolaridad puede subrayarse con el siguiente
permitié estimar que la incidencia anual de infeccionessultado: del total de pacientes con infeccién 6sea so6lo el
Oseas (en hospitales de tercer nivel especializados en tra846 (26/202) se declar6 analfabeta; de este total de anal-
problemas ortopédicos), ha oscilado entre 3% y 6% cfabetasel 73% (19/26) fueron del sexo femenino. Res-
respecto al total de pacientes hospitalizddos. pecto al estado civil aproximadamente el 44% de los pa-
En el INO (CNR), en el lapso del de enero de 1997 alcientes fueron casados y un 37% solteros; el resto mante-
31 de diciembre de 1998, se obtuvieron 202 expedienteqiée otro estado civil; pero, como se podia esperar, del
casos de infeccidn dsea, nuevos para el hospital, equivatetal de solteros, el 97% de ellos fueron menores de 21
tes al 6.5% del total de casos hospitalizados por problera@éss. El 75% de las mujeres so6lo se dedicaban al hogar,
ortopédicos en ese periodo. un 14% eran estudiantes y un 11% estaba con empleo re-
Para los propoésitos del estudio, se decidio analizar estusnerado; de los hombres 45% estaban empleados, otro
202 expedientes en virtud de que: 1) son una muestra4®% desempleados, y s6lo un 10% eran estudiantes. En
presentativa de la incidencia anual esperada en un hospitelsecuencia, la relacion entre ocupacion y sexo fue sig-
de tercer nivel y 2) El registro de las variables (de intenégicativamente diferente (p = 0.00001).
inicial para el estudio) es reciente y se cuidd, por tanto, queTodos los pacientes sufrieron una lesion previa a la in-
tuvieran los menores sesgos posibles de informacion. feccion 6sea (mecanismo de la lesion). Siendo la caida de
Las variables de interés inicial para el estudio fueroaltura (18%), la caida de superficie (17%), el atropella-
socio-demograficas (edad, género, escolaridad y estadanuiento (17%) y los accidentes automovilisticos (16%) los
vil); médicas (diagnéstico, lugar de la lesiéon o hueso afgarincipales mecanismos causantes del problema.
tado, mecanismo de lesidn y tiempo de evolucion); epide-Los diagndsticos mas frecuentes de ingreso al servicio
mioldgicas (ocupacion y residencia). Todas las variablds infecciones dseas fueron: pseudoartrosis (31%), osteitis
fueron codificadas para transformarlas a escalas de clagffid%) y fracturas (18%). La tibia y el fémur fueron los
cacion nominal y fueron vertidas y procesadas en una bagesos mas afectados (con 37% y 19% respectivamente),
de datos del programa SPSS 7.0 para Windows. seguidos en orden descendente por el himero, radio y hue-
Como la hip6tesis general de trabajo consistio en supoes del tobillo. Por dltimo, el 52% de los pacientes tuvo
ner que las infecciones éseas reflejan (por sus factoresude evolucion de la infeccion 6sea mayor a los 12 meses y
terminantes y su forma de distribucion) una forma particel 48% restante igual o menor a los 12 meses.
lar de comportamiento social y demografico, se buscé estaAl realizarse el andlisis estratificado interno de los ca-
blecer si al interior de los casos registrados se podiss, se encontré lo siguiente: el sexo se presenté fuerte-
verificar dicho reflejo. Por tal razon se realizé un analisimente asociado a las caracteristicas socio-demogréficas, de
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manera que analfabetismo y escolaridad primaria predoBiscusion
naron en las mujeres, mayores de 40 afios, s6lo dedicadas
al hogar; en cambio, la escolaridad media o media superioEn el pais, los pacientes que sufren traumatismos de alta
predominé en los hombres, menores de 40 afios, empleaiwsgia tienden a ser del sexo masculino y en edad produc-
o desempleados; pero a su vez, estas Ultimas caracteristicaso menores de 40 afios, tal como sucede en los lesiona-
se asociaron fuertemente a las variables médicas. dos medulare®; caracteristicas que se repiten en la serie
Asi, en el sexo femenino, el mecanismo de lesidn pemalizada de pacientes con infeccidon 0sea cuyos principa-
dominante fue la caida de superficie. Del total de cades mecanismos de lesion fueron: atropellamiento, caida de
con este mecanismo de lesién el 85% de ellos fueron ditlira y accidente automovilistico. En nuestro medio, el
sexo femenino y, al contrario, todos los demas mecari®mbre en edad productiva asume papeles y estilos de vida
mos de lesion (atropellamiento, accidente automovilistjue lo exponen (en mayor medida que las mujeres) a situa-
co, caida de altura y trauma directo) predominaron en lwsnes de violencia o accidentésn la mujer, aunque tie-
hombres (p = 0.00001). Por otro lado, como la edad tuwe una esperanza de vida mas elevada que los hohsores,
una distribucion diferente segun el sexo, en los mayoadidad de vida todavia refleja el tradicional rezago social
de 40 afios (cuya mayor proporcion fueron del sexo fente su atencidty, por lo mismo, la patologia que suele pa-
nino), como ya se dijo, el principal mecanismo de lesi@ecer tiende a reflejar dicho rezago. Si se observan con de-
fue la caida de superficie pero los huesos méas afectasosmiento loscuadros 1, 2 y $jue estratifican la muestra
fueron humero, radio y los del tobillo; al contrario, en lode pacientes con infeccidon 6sea por grupos de edad, cruza-
sujetos menores de 40 afios (cuya mayor proporcion fdes con las variables sexo, ocupacion y escolaridad, se vera
ron hombres) predominé la caida de altura, el atropeltpte ofrecen sendas imagenes en espejo: la mayoria de los
miento y el trauma directo y los huesos mas afectadosmbres son menores de 40 afios y la mayoria de las muje-
fueron tibia y fémur. res mayores de esta edad; la mayoria de los hombres mayo-
Cabe subrayar que el accidente automovilistico predes de 40 afios se declaran con algin empleo, mientras que
min6 en hombres, especialmente en el grupo de 31 al@@ayoria de las mujeres s6lo se dedican al hogar; la ma-
afos. La diferencia de huesos afectados segun sexo fueygigparte de los hombres tienen una escolaridad mayor de
nificativa (p = 0.008) y la diferencia entre edad y mecanisecundaria; mientras que la mayor parte de las mujeres sélo
mo de lesion arrojé una p = 0.000001; sin embargo, cotignen primaria o son analfabetas.
se vio antes, la diferencia de edades estuvo fuertement&s probable que esta asimetria se reproduzca en casi
asociada al sexo. toda el area de los paises latinoamericanos. Quiza por ello
Finalmente, segun el diagndéstico de ingreso y el hu@erral F. y col$. han encontrado que el simple dato de la
so afectado hubo importante variacion respecto al tiebmja escolaridad femenina es uno de los indicadores mas
po de evolucién de la infeccién ésea. Asi, cuando se#nsibles para detectar la gravedad del cancer de cuello de
diagnéstico fue osteitis u osteomielitis (N. del E) y lagtero. A propdsito, el comportamiento de una epidemia,
huesos afectados fueron tibia o fémur, el tiempo de ewtecia Sydenhafino hace mas que reflejar la forma de or-
lucion fue mayor a los 12 meses; de modo contrariganizacion social donde se produce. El presente estudio
cuando el diagnéstico de ingreso fue fractura y los humnfirma lo dicho hace unos 300 afios por Sydenham, tan-
sos afectados fueron himero, radio o los del tobillo, ite la produccién, la distribucion y el desenlace de las infec-
variablemente el tiempo de evolucién fue menor a los tnes 6seas tratadas en el INO (CNR) reflejan fehaciente-
meses (p = 0.00056). mente una asimetria socioeconémica por género, cuya ex-
Al someter todas las variables al analisis de regresigresion esquematica (al modo de un tipo ideal weberiano)
logistica, para predecir tiempo de evolucién, se obsers&®observa en ebadro 4
que aquellas significativas fueron: el lugar de la lesion oLas caidas de superficie son muy frecuentes en adultos
el hueso afectado (fémur, B = 0.9713 y p = 0.05), meaaayores que padecen alteraciones de la motricidad, ma-
nismo de lesion (atropellamiento, B = 0.9002 y p = 0.0&0s, hipotension postural o antecedentes de enfermedad
caida de superficie, B =-1.4342 y p = 0.04) y ocupacidascular cerebr#ly, al conjugarse con grados variables de
(Hogar, B =-1.6435y p = 0.05). Obsérvese que las ca$teoporosisdan lugar a fracturas sobre todo de la catlera
das de superficie y la ocupacion del hogar tuvieron un gucediendo con mas frecuencia en el hogar, aspecto que
eficiente de B negativos, es decir que predicen menosh@enos corroborado en este estudio. Los impactos de alta
12 meses de evoluciéon del padecimiento; por otro ladmergia ocurren con mas frecuencia en hombres jovenes y
los coeficientes B positivos de fémur y atropellamiente| hueso mas afectado es la tibia probablemente, como se-
predicen mas de 12 meses de evolucién. flala Colcherd,por ser el menos cubierto por las masas
Empero, conviene subrayar nuevamente que el tipordasculares y adiposas.
hueso afectado estuvo condicionado por el diagnéstico deEs probable que, aunque el sujeto sea joven, el riesgo de
ingreso y, este ultimo, por el mecanismo de lesidn; a sufrir infeccion 6sea se incremente considerablemente,
vez, el mecanismo de lesidn dependié de las caracteristpassto que las fracturas de la tibia o del fémur son expues-
socio-demogréficas de los pacientes segun el sexo. tas en una elevada proporciéon y suceden en la via publica
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por accidentes o atropellamientos; agreguemos el hech@uoeporcion de este género en la poblacién mexicana (o en
que el sistema de asistencia prehospitalaria no es muy elffarea del Distrito Federal y del Estado de México de don-
ciente y que después de 6 horas toda fractura expuestadsstderivan el 85% de los casos tratados en el INO (CNR);

potencialmente infectad&?*

en realidad ello parece responder a un estilo de vida propio

El hecho de que la incidencia de infeccion 6sea sea mal género que lo expone al riesgo de sufrir accidentes o
yor en jovenes no sdlo es producto de que exista una mayolencia.

Cuadro 1. Distribucién de pacientes con infeccién
Gsea por edad y sexo.

Grupo de edad Masculino Femenino Total
11-20 28 9 37
21-30 47 6 53
31-40 31 8 39
41-50 19 13 32
51-60 4 9 13
61-70 9 10 19
71y més 1 8 9
Total 139 63 202
Cuadro 2. Distribucién de pacientes con infeccién
O6sea por sexo y ocupacion.
Ocupacion Masculino Femenino Total
Desempleado 63 0 63
Hogar 0 47 47
Estudiantes 14 9 23
Empleados 62 7 69
Total 139 63 202
Cuadro 3. Distribucion de pacientes de infeccion
6sea por sexo y escolaridad.

Escolaridad Masculino Femenino Total
Analfabetas 7 19 26
Primaria 41 19 60
Secundaria 50 9 59
Preparatoria 17 9 26
Otro 24 7 31
Total 139 63 202

Dadas las caracteristicas de los expedientes clinicos en
los que dificilmente se consigna informacion detallada so-
bre aspectos sociomédicos y epidemiolégicos, no fue posi-
ble determinar la informacién sobre el estilo de vida de es-
tos pacientes; sin embargo, varios estudios similares sobre
casos con lesiéon medular (la cual como ya se ha dicho su-
cede en sujetos masculinos menores de 40 afios y los prin-
cipales mecanismos de lesion son los accidentes, la violen-
cia y la caida de altura) han reportado que alcoholismo y
drogadiccion son algunos de los principales factores que
contribuyen a tales suces$s.

Esto puede sostener la hipétesis de que en el paciente
masculino con infeccion ésea es probable establecer la pre-
sencia de factores contribuyentes similares; en cambio, en
términos generales, el estilo de vida del género femenino
es diametralmente opuesto al masculino y lo inserta en un
doble proceso: por un lado, le brinda una proteccion relati-
va (en cuanto a menor frecuencia) con respecto al hombre,
de sufrir un traumatismo severo y subsecuentemente una
infeccion 0sea; empero, por otro lado, al permitirle vivir a
edad mas avanzada y por tanto con mas posibilidad de pa-
decer desajustes metabdlicos e inmunolégicos (aunque el
trauma previo no haya sido severo), mas probabilidad tiene
de sufrir una consecuente infeccion 6sea. Esto dltimo ha de
ajustarse comparando las proporciones actuales por género
de adultos (digamos de mas de 60 afios), en el area de don-
de procede casi el 85% de los casos de infecciones 0seas
atendidas en INO (CNR).

Al respecto, la hipétesis a comprobar es que no solo es-
peremos encontrar una mayor proporcion relativa de muje-
res mayores de 60 afios sino, ademas, una mayor tasa (ajus-
tada por género) de casos de osteoporosis en la poblacion
femenina (por alteraciones en el metabolismo 6seo). En
consecuencia, es muy probable que dentro de la poblacion

Cuadro 4. Caracteristicas epidemiolégicas que deben estudiarse en pacientes con infecciones éseas.

Género
Femenino Masculino
Caract. sociodemograficas Hogar Empleado/desempleado
Analfabeta/primaria Secundaria 0 mas
> 40 afios < 40 afios
Casada Soltero/casado
Mecanismo de lesién Caida de superficie Atropellamiento
Calida de altura
Acc. automov.
Diagnéstico de ingreso Fractura Pseudoartrosis
No unién Osteitis
Osteomielitis (N. del E)
Huesos afectados Radio/himero Tibia/fémur
Tiempo de evolucién < de 12 meses > de 12 meses
REV MEX ORTOP TRAUM 2002; 16(3): 155-160 158
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mayor de 60 afios de edad las infecciones 6seas sean mdbliografia
frecuentes en el sexo femenino no sélo porque haya mas
mujeres que hombres de tal edad sino ademas porque aesénuario estadistico. Instituto Nacional de Ortopedia, Secretaria de

4s de los 60 af | . . dSalud. México, 1994 pp. 23, 31,39y 71.
pues de los anos, las mujeres son mas propensas a Radey, ario estadistico. Instituto Nacional de Ortopedia, Secretaria de

cerlas por los problemas del metabolismo 6seo que le sonsalud. México, 1994 pp. 23, 31, 39 y 68.
caracteristico$’ Ahora bien, y por fortuna, en tanto que €. Bryan RT, Noor S, Quraishi S, Bradish CF, Parikh D. Primary ster-

: P . :_nal osteomyelitis in infants: a report of two cases. J Pediatr Orthop
mecanismo de IeS|E)n por lo general es la calda_de superfi B (United States) 1999: 8(2) 125-126,
cie y los huesos mas afectados son los de los miembros;SUcimerman M, Gunde-Cimerman N, Zalar P, Perkovic T. Femur os-

periores o de los tobillos, sucede entonces que la infeccidnteomyelitis due to a mixed fungal infection in a previously healthy

. L1 A . Colchero F, Olivares C, Meléndez J, Barbosa S. Tratamiento de la
ble desde el punto de vista medlco-quwurglco Yy, por ellg, no unién ésea con clavo Colchero. Cir Ciruj 1994; 62: 205-11.

en general tiendan a tener una evolucion menor a 10sel2 colchero RF. Tratamiento integral del paciente con infeccion osea.

meses. México. Ed. Trillas, 1990.

7. Consejo Nacional de Poblacion de la Secretaria de Gobernacién. Si-
tuacion Demografica Nacional y Estatal, Esperanza de vida al naci-
miento, 1998. INTERNET Direccidhttp://www.conapo.gob.mx/
sitdemo98/sitdemo 1,2,3,4,5.

Debe quedar claro que aqui no asumimos que el gérﬁ;roCOl’l’iﬂ F, Cueva P, Yépez J, Montes E. La baja escolaridad como

. -z ; .- factor de riesgo en el cancer de cuello de Utero. Bol Of San Panam
sea el causante del tiempo de evolucion de la infeccion 1996: 121(6) 511-517.

Osea; sostenemos que el género es un determinante gengrabevogelaer JP. Valoracion de los riesgos y beneficios del uso de
En términos clinicos el tiempo de duracién de la infec- alendronato en el tratamiento de la osteoporosis involutiva. Drug

cién 6sea estuvo determinado fundamentalmente por el Safety 1998; 19(2): 141-154.

mecanismo de la lesién or el hueso afectado. Esto Se1(g)b_Direccic')n General de Estadistica e Informatica de la Secretaria de
yp ' Salud. Estadisticas vitales, 1997. Mortalidad General, Secretaria de
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RESUMEN. Objetivo.Determinar las caracteristicas sociomédicas y epidemioldgicas del paciente con infeccion 6sea (10) en el
Centro Nacional de Rehabilitacion-Ortopedia (CNR{®aterial y métodosSe realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y descrip-
tivo, con una muestra de 202 expedientes registrados en el lapso del 1° de enero de 1997 al 31 de diciembre de 1998aSe busco e
blecer si las caracteristicas de sexo, edad, escolaridad, estado civil y ocupacién de los pacientes eran independieeteside los
mos de lesion, hueso afectado y tiempo de evolucion de la 10. A efecto de rechazar las hipétesis nulas correspondieatek, se apl
estadistico de chi cuadrada y para predecir la probabilidad de un tiempo de evolucién menor o mayor a 12 meses sedeibz6 el mo
de regresion logistic&®esultadosla distribucion por edad, escolaridad y ocupacion fue significativamente diferente segun sexo (en
todos los casos p < 0.05); caracterizandose el sexo femenino por mayor edad, menor escolaridad y por hogar como ocitpacién princ
pal con respecto al masculino. En el sexo femenino el mecanismo de lesion mas frecuente fue la caida desde su pragia altura vy,
contraste, en el masculino prevalecieron otros mecanismos, fundamentalmente los de alta energia relacionados con aceidentes y v
lencia (p = 0.00001); en las mujeres los huesos mas afectados fueron de miembros superiores y, en los hombres la tib{ y el fém
= 0.008). De acuerdo con el modelo de regresion logistica, las variables predictivas de un tiempo de evolucion mayorsile 12 mese
fueron lugar de la lesién (fémur) y mecanismo de lesion (atropellamiento); en cambio, caida desde su propia altura ynogapacion
predijeron un tiempo de evolucién menor a los 12 meéBsgsusion.El estudio confirma lo referido por otros autores (la 10 es mas
frecuente en el sexo masculino, en edad productiva y el hueso mas afectado es la tibia); pero, al mismo tiempo, reagdadel halla
un comportamiento clinico y epidemioldgico diferente entre los sujetos, dependiendo de las caracteristicas sociomédiisss de los
mos.Conclusién.Se concluye sefialando que la 10 muestra las caracteristicas patoldgicas del conjunto social en el que se produce y
para evitar la incidencia del problema, se recomienda la impostergable tarea de llevar a cabo programas de prevencitasig accide
de la violencia, asi como la necesidad de mejorar la calidad de atencién médica.

Palabras clave:infeccion ésea, epidemiologia, sociomédica.

Nota del editor

En relacion con el trabajo titulado: “Perfil sociomédico y epidemiologico del paciente con infeccion ésea.
Informe de 202 casos”, publicado en este nimero, considero de importancia sefialar lo siguiente: el empleo
correcto de la terminologia médica es fundamental, principalmente cuando se trata de difundir el conocimien-
to técnico y cientifico, ya sea en materiales impresos o en cualquier otra forma de comunicacion, debiendo
tenerin mentela importancia del concepto educativo que genera toda clase de informacion, pero en especial
la informacién cientifica. El presente trabajo de investigacion epidemiolégica, relacionado con las infecciones
Oseas, se debe interpretar como un estudio que revela incluso pardmetros con alcance de desarrollo (o subde-
sarrollo) nacional, puesto que involucra aspectos como nutricion, educacion y trabajo, que a su vez son con-
siderados politica y estratégicamente, como los tres primeros sectores del desarrollo universal. Este estudio
parece confirmar muchas de nuestras observaciones clinicas en la diaria practica hospitalaria durante muchos
afos, donde parece apreciarse que nuestra poblacion, alguna carencia tiene, que perpetda su condicion de cro-
nicidad, especificamente en los casos de infecciones 0seas. En tal sentido este trabajo merece el mas riguroso
reconocimiento. Sin embargo, también conviene precisar algunos conceptos técnicos-semanticos, que por si
solos deberian ilustrar el contexto de lo que se quiere expresar. Aunque el congeetrdm 0sea&s ge-
nérico, el términmsteomielitis que algunas veces es empleado mas o menos indistintamente, es especifico y
corresponde mas bien al nombre de una entidad nosolégica mediante la cual, un émbolo séptico circula en el
torrente sanguineo y llega al hueso por conducto de su arteria nutricia, misma que transcurre por la médula
0sea, de manera que el émbolo séptico se siembra en la circulacién metafisiaria, que es capilar y en extremo
abundante y lenta, cuya estructura permite nutrir la placa de crecimiento o fisis, que es precisamente avascu-
lar. Asi, el émbolo séptico da lugar a un absceso en la propia metafisis y en la médula 6sea, que destruye la
circulacién enddéstica, erosiona la cortical metafisiaria, drena al exterior del hueso hacia los espacios subpe-
riéstico y subaponeurético, y finalmente fistuliza a través de la piel. Por lo tanto, la osteomielitis es un pade-
cimiento tipico de la edad pediatrica, condicionado por los sistemas circulatorios del hueso en desarrollo,
mientras que la infeccion en un hueso fracturado adquirida del exterior no se denomina osteomielitis, sino
fractura o pseudoartrosis infectadsegun las caracteristicas locales histoldgicas, clinicas y radioldgicas del
hueso lesionado y su tiempo de evolucion; finalmente, si la fractura ha consolidado y la infeccion persiste, el
cuadro se denomiresteitis siendo todo ello desde luego independiente de la edad del individuo afectado.

Dr. Antonio Redon Tavera.
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