TRATAMIENTO DE LA OSTEOMIELITIS

por el
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La osteomielitis es una infeccion con degeneraciéon v ne-
crosis de la mecula y del hueso. Esta enfermedad esta basada
en una deficiencia nutritiva o agotamiento del sistema hemato-
poyético, debido al cual, un traumatismo, una fractura de hueso
o una extraccion dental producen una lesion que no puede ser
reparada. Entre los gérmenes causales se encuentra el estafi-
lococo, especialmente el estafilococo aurec, ¢l estreptococo beta,
cérmenes de Vincent, neumococos y coli (1). Cartwright y cola-
“boradcres produjeron abscesos en perros mediante una inyec-
cton 1intramuscular de estafilococos que fue acompanada de
hiposiderenia que precedia a la anenmna. |

Perc a pesar de tratarse de gérmenes muy corrientes, se
observa que no afectzn stempre a todes los individuos, sospe-
chandose el papel mmportante que tienen los factores: déficit
nutritivo y resistencia organica. Es muy probable que ze pre-
sente y se 1‘1‘1antenga una osteomielitis cuando el numero y la
1*}@’[@11(,111, de los gérmenes sea mayor que la resistencia bmqm-—
mica dei sistema oseo medular.

La quimica de la sangre ha sido estudiada por un gran nu-
mero de mvestigadores, Ceonsiderando cemo primaria una ane-
mia general debida a la infeccion, Cartwright v sus colabora-
dcres (&) comunican que generalmente es una anemia ferrepé-
nica, pero que no responde a la terapéutica con el hierro.

Aparentemente, esta anemia no pudo ser corregid—a por la
vdlnm;slra{'mﬂ de cobre, complejo vitaminico B, vitamina C,
amigeno, globina, cistina, metionina ni con hx oado crudo. las
transtusiones totales mejoraron la anemia, pero ne corrigieron
las otras manifestaciones, fracasande en la formacion de Heme
como resultado de la falta de hierro incorpcrado a la molécula
de protoportirina. | |
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Es muy corriente que tanto en la osteomuelitis como en las
anemias postinfecciosas, el numero de leucocitos se encuentre
por encima de lo normal, mientras que el de les linfocitos per-
manece por debajo de la normalidad.

Yankovskii, Kislyuk y Sutorlkhin (26) comunican sus ha-
llazgos en cuanto a las alteraciones que presentan las sangre
y la orina durante la osteomielitis, observando que aunque la
~cifra de proteina total en sangre permanecia constante, el con-
tenido de la albtimina subia del 46 al 78 por 100 de lo total, la
globulina bajaba del 45 al 18 por 100, y el fibrinogeno, del
9 al 4 por 100; la proporcion de globulma subio de 1 a 2 y el
colesterol sanguineo cambio del 83 al 45 per 100,

Starozhklovskaya (17) comunica que el calcio en sangre pa-
s de 6 a 9 mer. por 100 en 78 casos, la cifra de fostore au-
mento y el fosforo sanguineo alcanzo cifras considerables; co-
munica igualmente que en la mayoria de sus casos, el nimero
de leucocitos estaba por debajo de lo normal. En un estudio pos-
tericr de Starozhklovskaya (18), fué examinado el azticar en
sangre antes v después de sobrecarga con hidratos de carbono
en personas (ue padecian procesos supurativos locales. En al-
ouncs casos con fortinculos, la asimilacion estaba considera-
blemente retardada. los enfermos con procesos suprztivos,
exceptuando los que padecian pleuritis supurativa, se sintieron
peor después de haber tomado las dosis de azucar, negandose
4 tomar una nueva dosis, mientras que los que padecian pleu-
ritis supurativa se sentian mejor y pedian mas hidratos de car-
hono. En los enfermos que tenian absceses, la cantidad de azu-
car en sangre 1o volvié a la normalidad hasta pasadas dos
horas y permaneci6 con cifras altas, mcluso después de la ope-
racion. Los fotogramas de aquellos enfermos que padecian fo-
ranculos presentaban idéntico aspecte al de los enfermos pre-
diabéticos. |

Webb (4) comunico que el contenido de albtimina en el
suero de los nifios es normal en las infecciones agudas, pero
que aumenté en las infecciones cronicas. En la osteomielitis
cronica cen participacion renal, comprobo que disminuyeron el
contenido totzl de albtumina y proteinas, aumentando el de glo-
bulinas. | |
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Csapo y b?an&;utt (9) encontraron que en algunos casos de
osteonuehitis, los pescs equivalentes de ;L_n'(_)te_inas eran mas ele-
rados que en los ninos normales, mientras que el nitrégeno es-
taba dismunuide.

Stearns v Warweg (19) comprobaron que el ester fostorico
del suero aumento considerablemente, mientras que con fre-
cuencig disminuia el namero de corpuscules. Bodansky y Jai-
fe (O) ccmunican que los valores de tostate serico permanecen
dentro de los linutes normales. Casi todas las infeccicnes y en-
termedades conducen a una leucocitosis mterpretada como una
reaccion de detensa contra la mtfeccion. Freikina (13) ha hecho
un estudio de la quimica de la sangre en la ostecmielitis de cri-
gen dentario, observando leucocitesis, tanto en los casos a;;{ud@éﬁ
comg en los cronicos. El ntimero de leucocitos en enfermos con
procesos purulentos, estade general grave y temperatura ele-

vada era de 14.700 a 23.600. LLL ostecmielitis aguda 1ba acon-
pafiada de una leucocitosis de 12.000 a 20.000 La mtervencion
quirargica 16 lugar a una disminucion de dicha cifra en un
plazo de tres dias. Durante la fase algida de la mfeccion,
aumentaron los neutrofiles de 4.000 a2 11.000, dismimuvendo
despues de la mtervencién quirtrgica; la cifra de linfocitos
oscilaba entre 2.000 a 4.000; los monocitos no mostraron va-
riacion apreciable, excepto en algunes enfermos al comienzo
cdel proceso; la cifra de baséfilos no mostraba meodificacion al-
guna; antes de la operacion se observd una cifra muy baja de
ecsinofilos v cuya dESHpal‘iCiéﬂ e%pre%aba una mayor oravedad
de la eme*medad despues de la operacton, se veia un hﬂero
aumento de eosinofilos,

CLINICA Y EXPERIMENTACION

Se verificaron una serie de ensavos terapéuticos con cierto
numero de prodmtfm cquimices aplicados localmente v admi-
nistrados por via oral. Se sostiene que un hueso sano es fﬂ re-
sultado de la accion multiplicada de diferentes factores bioqui-
micos; de ahi que se havan hecho grandes esfuerzos para ase-
curar la accion de rhchm tactores de una forma practica, de
modo que la terapeutice, pueda ser implantada sobre bases sim-
ples, con el f1n de constituir una ayuda no solo para los médicos,
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simo tambien para los enfermos, ghorrando tiempo y facilitando
una terapéutica bioquimica mas tutil.

Bl aspecto quirurgico de la osteomielitis queda fuera del
-alcance de este ensayo, excepto desde el punto de vista de que
se desea sustituir tanta cirugia comoe sea posible por los medios
bioquimicos. Se administraron por via oral todas las vitaminas
bien conocidas y algunos de los minerales y hormonas, siendo
también estudiadas las aplicaciones externas de diversas clases
de unguentos, antisépticos y aceites. Se emplearcn también an-
tibioticos, como pencilina y sulfanilamida; ne se dan a conocer
aqui los detalles de la observacion experimental, pero st un su-
mario de las medicinas mas tutiles, seguidas de una breve des-
cripcion de sus nembres vy accion.

Se hallo un sistema terapéutico por via oral, que parecid
curar la enfermedad al mismo tiempo que fortalecia las células
rojas de la sangre y del hueso medular; sistema que parecia

curar desde adentro vy haciendo desaparecer la infeccion, la de-
generacion o la supuracion. KEste tratamiento consiste en la
administracion de hierro v cobre por via oral en forma de sal
terrosa soluble, sulfato ctiprico y completado con tiamina, pan-
totenate calcico, aztucar y limonada; administrando al mismo
tiempo complejo de vitamina B, que parece prevenir las nau-

seas a que da lugar la administracion del hierro y del cobre.

Se calcula que la dosis diaria para un adulto es la siguien-
te: 150 mgrs. de Fe, 6 mgrs. de Cu (microdosis), 40 miligra-
mos de tiamina hidroclorica (C::H:«N.SOCL), 40 mgrs. de pan-
totenato calcico, suficiente azucar, tres vasos de limonada v

una dieta normal, excluyendo la leche. En los nifios puede darse
esta desis en dos veces o, mejor, dar la mitad de la dosis.

Se asegura que el hierro y el cobre son los elementos ba-
sicos de la bioquimica hematopoyética v se cree también (ue
la tiamina y el citrato de llmonada ayudan a la asimilacion.
El cebre es de gran utilidad para reforzar la accion del hierro
en la formacion de las células rojas, aunque falten otros ele-
mentos nutritivos.

En 1936, O'Meara y Mac Sween (12) manifestaron que la
presencia microscopica de cobre en medios de cultivo impide
el crecimiento de estafilicocos y de otros microorganismos pa-
togenicos. De dicha manifestacion se cree que el cobre v el
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hierro asimilados por el organismo v el huese medular, pueden

ser excelentes preventivos de intecciones.

[La carencia o déficit de vitamina C puede ser un tfactcr en
la génesis de la osteomielitis aguda (20), siendo conveniente
para su mejor asimilacion, su asociacion con citratos, Gian-
oiasse (14) comunicéd que el acido ascorbico estimulaba el sis-
tema reticulo-endotelial v aumento la resistencia en el conejo

-l"

frente a la mocculacion de eatdfﬂmou} aureo.

Appleton encontrd que la vitamina C in witro ejerce un
efecto desoxificante frente a las bacterias toxicas, incluyendo
el estattlococo. '

También se sospecha que la osteomielitis tiene cierta simi-
litud con la diabetes y la intoxicacion por tosforo y arseni-
co (1), ya que alounas veces se presenta en diabéticos y la ad-
ministracion ide ﬁlucoaa o productos similares produce un efec-
to de escozor en la epidermis.

Se dice que la deficiencia de pantotenato del grupe vitami-
nico B produce lesiones en la médula 6sea en los animales de
experimentacion. Se trata de una vitamina necesaria en el apro-
vechamiento del azticar per el erganismo.

En la publicacion titulada La Avitaminosis, de Eddy y Dall-
derf, se lee que la deficiencia de pantotenato produce derma-
titis en la bora, nariz, tronco, extremidades e ingles, lesiones
de la corteza suprmrenal en el crecinuiento, de;ﬁmmczmn de los
nervics periféricos, tosquedad v desvigorizacion del cabello, 1l-
ceras de la piel, lesiones medulares v retraso en la cicatrizacion
de las heridas de las extremudades; sobre este punto ha des-
crito Veselkina (23) unas 60 referencias. Comunica que el pan-
tctenato calcico es de poca toxicidad y dice que lo ha empleado.
en dosis ide 100 mers. por via intravenosa sin haber dado lugar
a manifestaciones nocivas. Unna v Greshin (22) comunican.
en cambio, que las grandes dosis administradas a perros, ratas
vy mones dan lugar a sintemas toxicos o alteraciones pato-
[6gicas. '

De acuerdo con Willilams y Major (25), el pantotenato pue-
de ser formado por medio ide una reaccion de: a-hidroxido-b,
b-dimetil y butiro lactonico y b-alanina mas acido pantotenato
(6,25), o sea: - '
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CH.-C (CH,):-CHOH-CO-NH-(CH.).-COOH -+ a v-dihi-
doxido-b, b-dimetilbutiril-b’alanina.

R.Benda v J. Nicholas comunican a este respecto, que en
los enfermos anémicos estudiados,. se veia que el contenido en
azucar de la médula tendia a ser mas elevado que el azticar en

sangre.

Este hecho l}llﬁf‘diﬁ reforzar la hipotesis de que en la osteo-
mielitis grave, el azticar no se encuentra frecuentemente en la
sangre, pero st en la plel v en medula osea, y en esta nueva.
cendicion es mas facil presa de los organismos invasores, como

el estafilococo, que al dividir el azticar da lugar a la formacion
de acidos, que a su vez disuelven el tosfato -mkxm y el carbo-
natc del hueso mineral.

Kl sistema complejo «de calcio, aztucar vy pantotenato es el
ace evitar este hecho, constituyendo un importante auxiliar en el
suministro de calcio para la reparacion del hueso.

El pantotenato parece tener propiedades de accion constric-
tiva vascular y puede a veces producir dolores de cabeza, accion
que es inhibida por el hierro y el cobre.

La riboflavina (vitamina B:) constituye un factor menos
importante, por su escasa utilidad. _

Riddle (16) comunica su accion curativa en algunos casos.

Se utiliza, ademas, una dieta antianémica, pareciento tener

una accion beneficiosa las proteinas vegetales. También son
excelentes las ostras, pasas, ciruelas, rabanos y el higado.
El citrato de ciertas frutas es de gran utilidad, si va acom-
panado de otras frutas; en cambro, la leche es de poca utilidad,
no solo por sus propiedades anemizantes, sino por constituir un
excelente medio de cultivo para ciertas bacterias. Se debe pros-
cribir el aceite de higado ide bacalao, que contiene un esteroide,
va (que es mas bien periudicial cuando se utiliza solo.

Hay otras medicinas que pueden ser titiles por su accién cu-
rativa sobre la herida, pero con el peligro de enviar la infec-
cion a la sangre, con su correspondiente elevacion febril. La
sulfanilamida puede ser 1til en el campo de batalla, pero por
ciertg razon parece inhibir el crecimiento del germen en la zona
de aplicacion, A veces, retrasa la curacion v puede producir al-
teraciones en los globulob rojos.
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Max Thorek recomienda una solucion de aluminic v ci-
trato de potasio, incorporados dentro de los vendajes de la
herida (21).

En conclusion, pucde decirse que el sistema hierro, tiamina,
pantotenato calcico, aztcar, limonada con ce mp ejo vitaminico
B, constituye una medicacion oral de mucho valor en el trata-
miento de la osteomielitis. Se cree que esta formula puede pro-
ducir una curacion, en la que desaparecen lg supuracion v la
degeneracion, debiéndose realizar mas experiencia en esta en-
termedad. | | T gaeani

Resumen: Se hace un breve analisis de la osteomielitis, en
el que se dan a conocer algunos de los factores causales; se
propcne un tratamiento lde esta enfermedad por via oral.
(M.Borges) per Medena, XIX 5 (1951).
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