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RESUMEN

La osteomielitis es una infeccidn 6sea, que puede provocar inflamacion y dolor en
el hueso afectado, su origen suele estar relacionado con bacterias siendo
staphylococcus aureus el microorganismo mas habitual; sin embargo, en ciertos
casos también pueden estar involucradas micobacterias u hongos. El objetivo
general fue determinar los cuidados de enfermeria en un paciente con osteomielitis
vertebral para la mejora de su calidad de vida. Se utiliz6 una metodologia cualitativa
con revision retrospectiva de la historia clinica, valoracion por patrones funcionales
de Marjory Gordon y aplicacion del proceso enfermero bajo los modelos NANDA,
NIC y NOC. En los resultados se evidencio que el paciente presentd un cuadro
clinico compatible con infeccion vertebral confirmado por hallazgos en tomografia
y cultivo positivo para Staphylococcus aureus, se identificaron necesidades como
el manejo del dolor, la inmovilidad, el riesgo de ulceras por presion y el apoyo
emocional. Las intervenciones de enfermeria propuestas incluyeron vigilancia de
signos vitales, administraciéon de antibidticos, colocacion de colchon antiescaras,
cuidados con sonda vesical, acompafamiento al paciente y educacién a la familia.
A lo largo de su hospitalizacién, el paciente mostroé evolucion clinica estable, sin
signos de complicacion neuroldgica, y permanecié bajo control hasta su traslado a

una unidad de tercer nivel para manejo quirurgico especializado.

Palabras claves: osteomielitis vertebral, patologias, staphylococcus aureus.
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ABSTRACT

Osteomyelitis is a bone infection that can cause inflammation and pain in the
affected bone. Its origin is usually related to bacteria with Staphylococcus aureus
being the most common microorganism; however, in certain cases mycobacteria or
fungi may also be involved. The general objective was to determine the nursing care
provided to a patient with vertebral osteomyelitis to improve his quality of life. A
qualitative methodology was used with a retrospective review of the medical history,
assessment through Marjory Gordon’s functional health patterns and application of
the nursing process under the NANDA, NIC, and NOC models. The results showed
that the patient presented a clinical picture compatible with vertebral infection,
confirmed by tomography findings and a positive culture for Staphylococcus aureus.
Identified needs included pain management, immobility, risk of pressure ulcers and
emotional support. Proposed Nursing interventions included monitoring vital signs,
administering antibiotics, using an anti-decubitus mattress, providing care for a
urinary catheter, patient support, and family education. Throughout hospitalization,
the patient showed stable clinical progress without signs of neurological
complications and remained under monitoring until transfer to a tertiary care unit for

specialized surgical management.

Keywords: pathologies, staphylococcus aureus, vertebral osteomielitis.
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1. INTRODUCCION

La osteomielitis vertebral o espondilodiscitis es una enfermedad que
corresponde del 3% al 5% de las osteomielitis, con una incidencia de 2,9 casos
por cada 100 mil personas a nivel mundial es una patologia infecciosa grave que
afecta principalmente el cuerpo vertebral y puede extenderse a los discos
intervertebrales adyacentes, es causada comunmente por bacterias siendo
Staphylococcus aureus el agente etioldgico mas frecuente, aunque también
pueden implicarse micobacterias u hongos en casos especificos. Su mecanismo
de entrada ocurre comunmente por el sembrado vascular del disco seguido de
la propagacion contigua y la inoculacion directa ya sea por cirugia o por

traumatismo (1).

Las caracteristicas clinicas principales son el dolor lumbar o cervical que persiste
con el tiempo, se vuelve progresivo y no se alivia con el reposo ni con el tratamiento
convencional, la fiebre se encuentra presente en la mitad de los casos. Con el
tiempo la compresion medular debido a patologias como abscesos epidurales o
herniacién pueden ocasionar alteraciones neuroldgicas, malestar general, pérdida
de peso y fibrosis traducida como rigidez de la columna el cual termina en
tratamiento invasivo con desbridamiento quirdrgico, antibioterapia de gran espectro,
estabilizacion de la columna y tratamiento con fisioterapia para la recuperacion de
la movilidad, dependiendo de la causa de osteomielitis y la evolucién de la
enfermedad se presentan otras manifestaciones clinicas como trastornos
hidroelectroliticos, parestesias, eritema regional entre otras (2) (3). Estudios
realizados en entornos hospitalarios mencionan que el diagnostico de la
osteomielitis vertebral es complejo debido a la presentacion clinica insidiosa y la
falta de sintomas especificos en las primeras etapas, la resonancia magnética se

ha establecido como el estandar de oro para la deteccion precoz (4).

La resonancia magnética y la gammagrafia han sido de mucha utilidad para detectar
compromiso 0seo en etapas tempranas, sobre todo en pacientes con sintomas
subclinicos, ademas, este tipo de herramientas sirve para descartar otras patologias

como los tumores 6seos o las microfracturas que no suelen detectarse con facilidad



mediante radiografia (5).

Si no se diagnostica y trata a tiempo puede provocar secuelas graves como
abscesos epidurales, compresion medular y discapacidad permanente, la clinica de
inicio es insidiosa y muchas veces subdiagnosticada lo que retrasa el tratamiento y
favorece complicaciones, aunque la resonancia magnética es el estandar de oro no
siempre esta disponible especialmente en regiones con recursos limitados,
combinar tratamientos médicos y quirargicos de manera efectiva sigue siendo un
desafio en el manejo integral del paciente. La aparicion de patdogenos
multirresistentes complica el tratamiento especialmente en pacientes con

antecedentes hospitalarios prolongados (6).

Existen infecciones especificas que pueden complicar la evolucion de la
enfermedad, por ende se muestran como un factor de riesgo a la hora de calcular
su gravedad, un ejemplo son las fracturas vertebrales ocasionadas por la
infeccidn por tuberculosis vertebral o extrapulmonar, las regiones mas afectadas
abarcan desde T8 a L3 afectando también articulacion sacroiliaca y
esternoclavicular acompafado de artritis y desgaste 6seo, a nivel nacional hasta
el 2016 se habia reportado 10,4 millones de casos de tuberculosis y al no existir
datos estadisticos especificos de tuberculosis vertebral la convierten en una
enfermedad de importancia de diagnéstico temprano en donde el tratamiento

convencional no surte efecto (7).

Los factores de riesgo para desarrollar con mayor facilidad este tipo de infecciones
se encuentra la diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, hepatopatias, artritis
reumatoide, uso cronico de corticoides, la inmunosupresion, el aumento de los
procedimientos invasivos y el envejecimiento de la poblacion. Las infecciones
nosocomiales y el abuso de drogas intravenosas también han sido sefialados como
factores de riesgo importantes a nivel global esto debido a que la resistencia
antimicrobiana y la aparicion de microorganismos atipicos comienzan a ser mas

frecuentes en la actualidad (8).

A nivel de Latinoamérica se evidencia una incidencia de 80 casos por cada
100mil nifios en un 72% en pacientes masculinos, en el caso de la cirugia se

conocen pocos datos documentos con una prevalencia del 4,6% en infeccién



tempranay 19,1% en infecciones tardias postquirargicas lo cual, combinado con
factores de riesgo como las comorbilidades, pueden llegar a causar gran

morbimortalidad (9).

En Ecuador se reporta 10.4 millones de personas con diagndstico de tuberculosis
(la causa mas comun de osteomielitis) con un 48,25% de pacientes concentrados
en la provincia del Guayas, esta prevalencia de la enfermedad coloca al Ecuador
como el sexto lugar en el mundo de enfermedad vulnerable, actualmente no
existen datos estadisticos de osteomielitis por lo que los autores recomiendan su

estudio especifico de esta patologia (3).

El tratamiento prolongado que incluye hospitalizacion, antibiéticos intravenosos y
cirugias son factores que representan un desafio financiero para los sistemas de
salud y los pacientes, esta patologia no solo afecta la funcionalidad fisica del
paciente sino también su bienestar psicoldgico y social debido a las limitaciones que
impone persiste la necesidad de investigaciones que optimicen los protocolos de

manejo y prevengan complicaciones a largo plazo (10).

El interés en este tema surge debido a la complejidad de su diagndstico y manejo
ya que los sintomas pueden ser inespecificos en etapas iniciales, lo que retrasa su
identificacion y tratamiento oportuno, la falta de un diagnéstico precoz puede llevar
a complicaciones severas, como abscesos epidurales, deformidades vertebrales y
déficits neurolégicos seguido por infecciones polimicrobianas en pacientes con
procedimientos quirdrgicos previos. En estudios recientes como los de Camacho
(2019) ha documentado la importancia del manejo multidisciplinario y la necesidad
de intervenciones quirdrgicas en casos de abscesos epidurales o inestabilidad
espinal (11) (12).

El propdsito de este trabajo es contribuir al conocimiento préactico y cientifico sobre
el abordaje de la osteomielitis vertebral mediante la descripcion de intervenciones,
resultados y valoraciones que favorezcan la recuperacion del paciente y promuevan

una atencion centrada en la persona (13).



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

e Determinar los cuidados de enfermeria en un paciente con osteomielitis

vertebral para la mejora de la calidad de vida.

2.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar las condiciones clinicas y antecedentes relevantes del
paciente con osteomielitis vertebral en la historia clinica.

e Determinar las principales alteraciones de los patrones funcionales
de Marjory Gordon en relacion con las manifestaciones clinicas
observadas.

e Disefiar un plan de cuidados de enfermeria fundamentado en los
datos obtenidos de la historia clinica basado en las taxonomias
NANDA, intervenciones NIC y resultados NOC.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente de sexo masculino de 58 afios acudi6 al establecimiento de salud
por el &rea de emergencia tras haber presentado un cuadro clinico de 24
horas de evolucion caracterizado por disminucién de la fuerza muscular en
los miembros inferiores acompafiado de dolor abdominal de moderada
intensidad, artralgias y mialgias que el paciente refiere como dolor lancinante
al movimiento articular en la zona dorsal y lumbar, sudoracién excesiva y

escalofrios.

En cuanto a los antecedentes médicos el paciente habia sido ingresado con
anterioridad en el sistema de salud con diagnostico de diabetes mellitus tipo
2 bajo tratamiento farmacoldgico prescrito. Ademas, refiri6 haber padecido
luxacién recidivante del hombro izquierdo hace aproximadamente 20 afios
por lo cual fue intervenido quirdrgicamente. No reporté antecedentes

alérgicos ni antecedentes patoldgicos familiares relevantes. (Ver Anexo 5).

En la evaluacion inicial, se registraron signos vitales compatibles con un
estado hemodinamico estable: temperatura de 37,6 °C, presion arterial de
136/70 mmHg, frecuencia respiratoria de 21 respiraciones por minuto (rpm),
frecuencia cardiaca de 86 latidos por minute (Ipm) y saturacion periférica de
oxigeno (SpO,) del 98 % (Ver Anexo 1).

Durante la valoracién fisica integral, el paciente presenté craneo
normoceéfalo, simétrico, sin deformidades ni lesiones evidentes. En la
evaluacioén neurolégica se evidencio estado de conciencia alerta, orientacion
temporoespacial y personal conservado, adecuada coherencia en la
comunicacién verbal y una puntuacién de 15/15 en la escala de Glasgow. A
la inspeccién ocular, las pupilas se observaron isocdricas y fotorreactivas;
los pabellones auriculares mostraron implantacion normal y los conductos
auditivos externos permanecieron permeables. Las fosas nasales se

encontraban libres, sin secreciones ni dolor a la palpacién de los senos



paranasales. La cavidad oral mostraba labios simétricos, mucosas orales
himedas y sin lesiones, con denticion acorde a la edad. En el cuello no se
evidenciaron adenopatias ni masas palpables, y los movimientos cervicales
eran adecuados, sin dolor a la palpacion. La auscultacion toracica revelo
campos pulmonares bien ventilados y ruidos cardiacos ritmicos y sin soplos.
El abdomen era blando, depresible sin dolor a la palpacion, ruidos
hidroaéreos conservados, sin visceromegalias. Las extremidades superiores
eran simétricas y sin presencia de edema, mientras que en las extremidades

inferiores se evidencio paraplejia, sin edema y llenado capilar conservado.

A nivel de la columna vertebral se evidencié una leve deformidad en area
dorsal y lumbar, desviacion de la linea media hacia lado derecho con
escoliosis leve debido al dolor, el paciente manifestaba dolor dorsal y lumbar
a la palpacion profunda, no se detectaron pérdidas de la sensibilidad
termoalgésica ni a la presion en las éareas afectadas. Como medida
preventiva ante el riesgo de lesiones por presion, se implemento el uso de
un colchén antiescaras y se aplico la escala de Norton para la valoracién del
riesgo, obteniéndose una puntuacion de 14 puntos, lo que correspondia a un

nivel de riesgo minimo. (Ver Anexo 3).

Se le solicitaron varios estudios complementarios, entre ellos una tomografia
computarizada (TAC) simple de columna dorsal donde se evidencio
ostedlisis del platillo superior del cuerpo vertebral de T6 y del platillo inferior
del cuerpo de T7. (Ver Anexo 2). Tras la revision de los resultados se
diagnostico osteomielitis vertebral a nivel dorsal, se procedi6 a colocarle una
sonda vesical y fue trasladado al area de hospitalizacion traumatoldgica para
observacion y manejo médico. Recibi6 tratamiento farmacolégico y cuidados
de enfermeria continuos, permaneciendo siempre en compafia de un

familiar.

El control del paciente continu6 con la administracion regular de
medicamentos, con tramadol para el control del dolor las 24 horas del dia y
con antibioticos de amplio espectro como Ciprofloxacino 200 miligramos

endovenoso cada 12 horas y la supervision del personal de enfermeria. A



pesar de los hallazgos diagnésticos el paciente se mantuvo clinicamente
estable. Posteriormente, se realizaron estudios de laboratorio adicionales en
los que se evidencio leucocitosis de 13350.00 mm3, motivo por el cual el
equipo médico indicdé la realizacibn de un hemocultivo. Este examen
confirmd que la osteomielitis vertebral se origind a causa de una infeccion

por Staphylococcus aureus. (Ver Anexo 4).

El paciente fue mantenido en el area de hospitalizacion traumatolégica bajo
la vigilancia del equipo multidisciplinario de salud. Se encontraba en espera
del cédigo de derivacion para su traslado a un establecimiento de tercer nivel
donde pudiera ser intervenido quirdrgicamente debido a la complejidad de

su condicién clinica.

Finalmente, el dia 06 de enero del 2025, el paciente se encontraba estable
por lo que fue trasladado mediante codigo de derivacion a otro
establecimiento de salud especializado con el fin de continuar su tratamiento

y favorecer su recuperacion quirdrgica y funcional.
3.2 Valoracion Integral de enfermeria

Para la valoracion integral de enfermeria se aplico el modelo de los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon, considerando aspectos fisicos,

emocionales y sociales.

En relacién con el patrén percepcion y manejo de la salud, el paciente
presentd un manejo regular de su estado de salud. Entre sus antecedentes
personales se destac6é un diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, bajo
tratamiento farmacologico. Segun los registros, habia presentado una
luxaciéon recidivante del hombro izquierdo, que requiri6 intervencion
quirdrgica hace aproximadamente 20 afios. No se reportaron alergias
medicamentosas ni antecedentes patologicos familiares relevantes. Se

registro la presencia de dolor dorsal persistente y dificultad para movilizarse.

Dentro del patron nutricional-metabdlico, su peso fue de 54 kg y su talla de

1,68 m, con un indice de masa corporal (IMC) de 19 kg/mz2, valor que se



encontraba dentro del rango inferior de normalidad, lo que indicaba una
tendencia a la delgadez. Se alimentaba por via oral sin requerir soporte
enteral. Mantenia una dieta balanceada basada en verduras, frutas y
proteinas, siguiendo las recomendaciones del equipo médico, y habia
reducido significativamente el consumo de alimentos procesados. No
presento dificultades para masticar ni deglutir y conservé una adecuada
higiene bucal. Ademas, cumplia con un plan de hidratacion adecuado y no

manifesté sintomas como nauseas o vomitos.

En relacion con el patron eliminacién no evidencié signos de estrefiimiento,
diarrea ni incontinencia, sin presencia de dolor durante la defecacion ni
sintomas asociados como hemorroides. En cuanto a la funcion urinaria,
utilizaba una sonda vesical debido a su paraplejia, sin signos de retencion,
disuria o poliuria. Sin embargo, mencioné que al inicio del tratamiento
experimento cambios leves, como estrefiimiento transitorio por la inmovilidad
y el uso de analgésicos, asi como episodios de diarrea atribuibles a algunos
antibioticos. También se evidenciaron alteraciones leves en el olor y color de
la orina, posiblemente relacionadas con el uso de medicamentos vy

suplementos, las cuales mejoraron progresivamente.

En el dmbito del patrén actividad y ejercicio se observaron signos vitales
dentro de parametros normales sin requerimiento de soporte de oxigeno y
sin signos de dificultad respiratoria, sin embargo, debido a la debilidad
muscular en los miembros inferiores su estilo de vida se volvié sedentario, ya
no realizaba sus actividades cotidianas por si solo y mantenia sus
actividades con el fisioterapeuta, quien le guiaba en ejercicios para mejorar

su movilidad y fuerza, mostrando disposicion hacia la rehabilitacion.

En cuanto al patron de suefio y descanso, el paciente se encontré con
dificultades para conciliar un suefio reparador principalmente por el dolor.
Sus horarios de descanso eran irregulares, incluso durante el dia. Se
registraron cambios en su estado de animo, incluyendo irritabilidad, aunque

la mayor parte de su estancia conservo una disposicion tranquila.



En lo que respecta al patron cognitivo y perceptivo sus horarios de descanso
eran irregulares, incluso durante el dia. Se registraron cambios en su estado
de animo, incluyendo irritabilidad, aunque la mayor parte de su estancia
conservo una disposicién tranquila., la valoracion fue registrada por la escala
de coma de Glasgow en donde se obtuvo 15 puntos. Se identifico una
valoracion realizada de la escala Eva 5/10 puntos con respecto al dolor
percibido. No se registraron problemas para seguir las indicaciones del
personal médico, aunque al inicio del diagnostico experimenté episodios
de temor y confusién con el tiempo fue desarrollando una actitud de

afrontamiento positivo con el apoyo constante de su familia.

En el ambito del patron autopercepcion y autoconcepto se registraron
sentimientos de tristeza por su condicion fisica ya que se encontraba
encamado y dependiente de otros para ciertas actividades, le preocupaban
los cambios fisicos y emocionales y expresaba cierto malestar al verse

limitado.

Sobre su patrén rol y relaciones, vivia con su esposa quien era su principal
cuidadora, mantenia una buena relacion con sus hijos. No se encontraron
registrados signos de violencia ni conflictos significativos en el entorno

familiar.

En lo referente al patron sexualidad y reproduccién no mantenia relaciones
sexuales por su estado fisico y emocional. No se identificaron conflictos de
pareja ni indicios de disfuncibn emocional severa relacionada con este

aspecto.

En el patrén relacionado con la tolerancia al estrés, los registros clinicos
evidenciaron que la paciente presento episodios ocasionales de frustracion
asociados a su dependencia fisica, especialmente al intentar realizar
actividades sin asistencia. No se encontraron antecedentes de consumo de

farmacos, alcohol u otras sustancias como mecanismos de afrontamiento.

Dentro del patron valores y creencias, la paciente no profesaba una religion
en patrticular, creia firmemente en Dios y encontraba consuelo en la lectura

diaria de la Biblia.



3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Tabla 1
Primer plan de cuidados: Dolor Agudo

Diagnéstico

enfermero - . .

(NANDA) Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

Dominio 12. Resultados Indicadores Escala de medicién  Puntuacion

Confort Diana

Clase.1 -

Confort Dominio: Salud 210206 1. Gravemente Mantener

Fisico percibida (V) Expresiones 2. Sustancialmente en: 2
faciales de 3. Moderadamente Aumentar

00132 Dolor Clase: dolor 4. Levemente a4

agudo Sintomatologia 5. No

m/p Agente (V) comprometido Mantener

lesivo 210201 Dolor en:2

r/c expresién 2102 N|Ve| del refe”do Aumentar a:

del dolor dolor 4

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisiolégico basico. Clase E: Fomenta la comodidad fisica,

Cuidados que apoyan el intervenciones para fomentar la comodidad

funcionamiento fisico. utilizando técnicas fisicas.

1410 Manejo del dolor agudo

- Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion valida y fiable apropiada
a la edad y a la capacidad de comunicacién.

- Asegurarse de que el paciente reciba atencion analgésica inmediata antes de que el
dolor se agrave.

- Notificar al médico si las medidas del control del dolor no tienen éxito.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 2

Plan de cuidados de enfermeria: Movilidad fisica deteriorada.

Diagnéstico
enfermero S
(NANDA) Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
Dominio 4. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Actividad/descanso medicion Diana
Clase
Actividad/ejercicio ~ Dominio: Salud 020411 1. Gravemente Mantener
funcional (1) Fuerza 2.Sustancialmente en:2
00085 Movilidad muscular 3. Moderadamente Aumentar
fisica deteriorada Clase: 4. Levemente a4
m/p Enfermedades Movilidad (C) 5. No
neuromusculares 020412 comprometido Mantener
r/c Debilidad 0204 Tono en:2
muscular Consecuencias muscular Aumentar
dela a4
inmovilidad:
fisiolégicas
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 2: Fisiologico basico: Clase F: Facilitacion del autocuidado:
cuidados que apoyan el intervenciones para proporcionar o ayudar en
funcionamiento fisico. las actividades rutinarias de la vida diaria.

0002 Conservacion de la energia

- Colocar sobre un colchén/cama terapéuticos adecuados.

- Explicar al paciente que se le va a cambiar de posicion, segun corresponda.
- Minimizar la friccién y las fuerzas de cizallamiento al cambiar de posicién al paciente.
- Poner apoyos en las zonas edematosas (almohadas debajo de los brazos y apoyo

escrotal) segln corresponda.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 3

Plan de cuidados de enfermeria: Privacion del suefio.

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 4. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Actividad/descanso medicién Diana
Clase
Suefio/reposo Dominio: 000403 1. Gravemente Mantener
00096 Privacion Salud Patron del 2.Sustancialmente en: 2
del suefio funcional (1) suefio 3.Moderadamente Aumentar
m/p Dificultad para 4. Levemente a4
conciliar el suefio  cjase: 000404 5. No Mantener
r/c Ansiedad e Mantenimiento Calidad del  comprometido en: 2
inquietud. de laenergia  suefio Aumentar

(A) a: 4

0004 Sueio

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisioldgico basico: Clase F: Facilitacion del autocuidado:
cuidados que apoyan el intervenciones para proporcionar o ayudar en
funcionamiento fisico. las actividades rutinarias de la vida diaria.

1850 Mejorar el suefio

- Comprobar el patrén de suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas y/o
psicoldgicas.

- Ajustar el ambiente (luz) para favorecer el suefio.

- Ajustar el programa de administracién de medicamentos para apoyar el ciclo de
suefio/vigilia del paciente.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

El reconocimiento temprano en los sintomas de la osteomielitis vertebral es un
factor fundamental para el tratamiento de la enfermedad debido a que afecta
entre 3% y el 5% de todos los casos en la actualidad, en el presente caso no
hubo un diagndstico temprano puesto que el paciente ya llegd con debilidad

muscular seguido de paraplejia (14).

El tratamiento farmacolégico se centré en la terapia antibidtica dirigida al
patdgeno mientras que la cirugia se reservé en caso de que haya existido déficit
neurologico, inestabilidad espinal o fracaso del tratamiento médico. El
reconocimiento y el tratamiento oportunos fueron vitales para minimizar la

morbilidad, incluyendo los riesgos de deformidad espinal, paraplejia y muerte.

Esta actividad proporcion6 a los profesionales de la salud las habilidades
necesarias para reconocer la osteomielitis vertebral, realizar las evaluaciones
recomendadas e implementar estrategias efectivas de manejo interprofesional
para mejorar la evolucion del paciente, esto debido a la gran mortalidad en caso
de comorbilidades, en un articulo de revision sistematica mencionan que esto
puede estar asociado a antecedentes de diabetes mellitus e insuficiencia
vascular o historial de trauma 6seo el cual puede llevar a una etiologia
polimicrobiana, en el presente caso solo existio el aislamiento de una bacteria y

no estaba asociado a politraumatismos (15).

Se presentaron signos y sintomas caracteristicos como dolor dorsal y la debilidad
muscular en extremidades inferiores, estos hallazgos coinciden con el trabajo
descriptivo realizado por Maldonado et al. en donde mencionan que los sintomas
principales son el dolor, eritema, la fiebre, el edema y la limitacién funcional, en
cuanto a la debilidad muscular encontrada este causaba una limitacion del
movimiento de las extremidades y la dificultad para vencer la gravedad sin
embargo el paciente no se presenté con edema de miembros inferiores o signos

de bloqueo linfatico o venoso como mencionan los autores (16).

Se menciona en un estudio de revision de literatura que entre las

manifestaciones clinicas principales se encuentra la fiebre junto a la tumefaccion
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y la limitacién de movimiento sobre todo en aquellas osteomielitis que siguen a
una herida traumatica, en el presente caso el paciente desarroll6 limitacion del
movimiento, sin embargo no se present6 con alza térmica ni masa palpable a
nivel dorso lumbar, se observaron estigmas de inflamacion como el dolor a la
palpacion y el eritema, los autores mencionan también que se puede apreciar
espasmos de musculos para espinales, dato que no pudo ser marcada de los

reflejos osteoarticulares de los miembros inferiores (13).

La mayoria de los sintomas se presentan de forma avanzada debido a la
alteracion 6seay del cartilago o un sindrome compresivo medular que se traduce
por radiculopatia y sintomas compresivos, autores como manifiestan que estos
sintomas son tardios y progresivos, sin embargo, en el caso clinico se
presentaron sintomas de compresion medular como las parestesias en menos

de 72 horas lo cual puede deberse a patologias como la diabetes (17).

Como factor de riesgo para la osteomielitis de columna y en especial los
pacientes encamados de forma cronica con limitacion de movimiento las Ulceras
por presion constituyen actualmente un importante problema de salud en la
sociedad, asociado a un aumento de la morbilidad y de los costes sanitarios.
Otro factor importante que mencionan algunos autores es la diabetes mellitus
tipo 2, la malnutricion, la enfermedad renal crdnica, artritis reumatoide, el abuso
de drogas y el tabaquismo, en el presente caso clinico el paciente tenia
diagnéstico de diabetes mellitus, datos que concuerdan con los mencionados por
el autor (18).

Siendo la antibioticoterapia uno de los principales tratamientos para la
osteomielitis vertebral, adicional la intervencién quirargica es utilizada para tratar
la descompresién ocasionado por la propia inflamacién y el compromiso 6seo,
menciona que es utilizado cuando existe un fracaso de la antibioterapia debido
a complicaciones como grandes abscesos, en el presente caso no existid
evidencia de complicaciones sin embargo fue referido para tratamiento invasivo

debido a los factores de riesgo (19).
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Lanas menciono en su caso clinico sobre el plan de cuidados de la postcirugia
de columna en donde los cuidados NANDA se centraron en la disposicion para
mejorar la nutricion, como objetivos NOC se establecieron que se debe contar
con una dieta adecuada y el plan de ingesta de nutrientes, en las intervenciones
NIC mencionaron que se debe dar un correcto asesoramiento nutricional y el
manejo del peso, la disposicién de la mejora del suefio se debe a la ansiedad y
el dolor posquirargico, entre los objetivo NOC también se encuentra el descanso,
la comodidad lo cual puede llevar a la relajacion muscular de la columna,
determinando en el presente estudio de caso que dichas intervenciones
centradas en la nutricion no eran aplicables por el compromiso y complicacion

que el paciente presento (20).
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5. CONCLUSIONES

Durante la estancia del paciente en la casa de salud se identificaron las
condiciones clinicas y antecedentes relevantes del paciente como la diabetes
mellitus tipo 2 es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de
osteomielitis vertebral, dolor 6seo y la limitacion del movimiento es el sintoma
clinico mas relevante seguido de una marcada disminucién de la fuerza muscular
el cual es progresivo, otros sintomas fueron malestar general, eritema regional y

cefalea.

Se determino que aquellos patrones disfuncionales de Marjory Gordon
relacionados con el estado clinico del paciente eran el patrén percepcibn—manejo
de la salud se encontré alterado por la presencia de dolor agudo y la limitada
autogestion del tratamiento. Otro fue el patrén actividad—ejercicio mostro
disfuncion debido a la movilidad fisica deteriorada asociada al compromiso
nervioso y 6seo. Asimismo, el patron suefio—descanso evidencio alteracion por la

privaciéon del suefio, derivada del dolor persistente y la incomodidad fisica.

Finalmente, se disefi6 un plan de cuidados de enfermeria sustentado en las
taxonomias NANDA, NIC y NOC, enfocado en los diagndsticos de dolor agudo,
movilidad fisica deteriorada y privacion del suefio. Las intervenciones propuestas
priorizaron el manejo del dolor, la conservacion de la energia y la promocién de
un descanso reparador. Los resultados se centraron en una disminucion
significativa del dolor, una mayor adaptacion a las limitaciones fisicas y una
recuperacion del patron de suefio, evidenciando la trascendencia del cuidado
profesional cuando este se fundamenta en la ciencia, la sensibilidad humana y el

compromiso ético que distinguen a la enfermeria.
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Anexo 1. Signos Vitales

7. ANEXOS

Temperatur Sistélic Diastélic Respiracié
n
20/12/2024 34,4 127 70 21 86 98
21/12/2024 35,8 130 62 20 88 98
22/12/2024 36,3 127 78 20 80 98
23/12/2024 36,6 132 67 21 86 98
24/12/2024 36 134 76 20 92 98
25/12/2024  36.2 133 60 20 92 98
26/12/2024 37,1 125 65 20 92 o8
28/12/2024 34,5 113 66 20 84 99
29/12/2024  35.7 124 69 21 89 97
30/12/2024 36 123 60 20 71 96
31/12/2024 37 118 60 20 86 99
31/12/2024 26,2 128 63 21 86 o8
1/01/2025 36,5 129 66 21 88 97
2/01/2025 37 113 65 20 80 96
3/01/2025 36 124 67 20 92 99
4/01/2025 37.2 130 68 21 84 98
5/1/2025 35,9 129 73 20 89 97



Anexo 2. Tac de columna vertebral.
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Anexo 3. Escala de Norton

Iltem evaluado

Puntaje de 1 a 4 (menor puntuacion = mayor
riesgo)

Estado fisico
general

1 = Muy malo / 4 = bueno

Estado mental

1 = Comatoso / 4 = alerta

Actividad fisica

1 = Postrado / 4 = ambulante

Movilidad

1 = Inmovil / 4 = completamente movil

Incontinencia

1 = Doble incontinencia / 4 = continente

Puntaje total maximo: 20

Interpretacion del riesgo:

16-20: Sin riesgo
12-16: Riesgo leve
8-11: Riesgo moderado
<7: Riesgo alto

Puntuacion que presento el paciente: 14.

AneXxo 4. Examenes de laboratorio

Parametros evaluados Resultados Valor referencial
Leucocitos (WBC) 13350.00 mm3 4400.00 — 11300.00
Hemoglobina (HGB) 11.20 g/dl 14.0-17.5 g/l
Hematocrito 34.20% 42.00 - 50.00
Plaguetas 496.00 mm3 150000 - 450000
Monocitos % 5.90% 5.30-12.20
Eosinofilos % 3.00% 0.80-7.00
Linfocitos % 7.80% 21.80 -53.10
Neutrofilos % 88.8% 40.40 - 74.60
Basofilos % 0.10% 0.10-1.20




Hemocultivo

MICROORGANISMO

Staphylococcus aureus

Oxacilina

RESISTENTE — CIM >=4

Ciprofloxacino

RESISTENTE — CIM >=8

Erythromycin RESISTENTE - CIM >=8
Clindamicina SENSIBLE - CIM 0.25
Linezolid SENSIBLE - CIM 2

Vancomicina

SENSIBLE-CIM 1

Tetraciclina

RESISTENTE - CIM >=16

Trimetropim-sulfam

CIM <=10

RESULTADO:

COCOS GRAM POSITIVO

Anexo 5. Antecedentes personales patoldgicos

Antecedentes
alérgicos

No refiere

Antecedentes patoldgicos

Luxacion recidivante de hombro

personales lado
izquierdo, tratado y diabetes
mellitus, controlada.
Antecedentes Cirugia de luxacion de hombro.
Médicos

Antecedentes patologicos
familiares

No refiere

Tratamiento

Insulina y Metformina




Anexo 6. Valoracion Cefalocaudal.

Examen fisico

Cabeza: Craneo normocéfalo, sin deformidades ni lesiones visibles.

Neuroldgico: Se mantiene orientado en tiempo, espacio y
persona, mantiene una buena comunicacién con el personal,
segun escala de Glasgow 15/15 No presenta alteracion.

Ojos: Pupilas isocéricas, reactivas a la luz.

Oido: Pabellones auriculares bien implantados, conductos
auditivos externos permeables.

Nariz: Fosas nasales permeables, sin secreciones, sin dolor a la
palpacion de senos paranasales.

Boca: Labios simétricos, mucosas orales hiimedas, sin lesiones.
Denticion acorde a la edad.

Cuello: Sin adenopatias ni masas palpables. Movimiento cervical
adecuado, sin dolor a la palpacion.

Torax: Campos pulmonares ventilados y ruidos cardiacos ritmicos.

Abdomen: Blando, depresible, sin dolor a la palpacion.

Extremidades superiores: Simétricas sin edema.

Extremidades inferiores: Paraplejia, sin edematizacion.
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