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DIRECCION GENERAL.

Ciudad de Mexico a 25 de febrero de 2019

Lic. JesGs Salvador Quintana Roldan

Director General de la Quinta Visitaduria General
de la Comisidn Nacional de los Derechos Humanos.
Presente

La que suscribe, médica legista adscrita a la Quinta Visitaduria General, de la Comisidén Nacional de los
Derechos Humanes, designada para intervenir en el expediente citado al rubro, emite el siguiente:

DICTAMEN MEDICO . |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. Con base en el oficio realizado por la Lic. Erika Isabel Pichardo
Paz visitadora Adjunta y la Lic. Alejandra Millan Suarez Directora de Area de la quinta Visitaduria
General de esta Comision Nacional, donde se solicita la emision de dictamen médico respecto del
Expediente CNDH/5/2017/7564/Q), cuyo planteamiento del problema es:

o

...Se realice el andlisis de las constancias que obran en el expedignte con la finalidad de déterminar;

A} Sifa atencién médica proporcionada al quejoso por ef personal de salud del Hospital General de
Zona No. 1 en Oaxaca de Judrez, Oaxaca, fue adecuada o inadecuada.

B) En caso. de que la atencién médica haya sido inadecuada, determinar si esta cons:stfo en
negligencia, impericia, imprudencia, inobservancia o fue a consecuencia de responsabilidad
institucional.

C) Si fa responsabilidad en la que incurri el personal de salud o fa institucion contribuyo a que el
agraviado padeciera de la mfecc:on que refiere, no presentara mejoria y permanecrera méas de
un afio en infernamiento... :

METODO DE ESTUDIO. La intervencion de la suscrita se basa en la copia de las constancias

documentales del expediente CNDH/5/2017/7564/Q proporcionado para estudio, el.cual se anexa a la
presente opinién médica, con enipleo de los métodos analitico, inductivo ¥ deductivo,. asi como la

técnica descriptiva y la bibliografia especializada aplicable al caso.
ANTECEDENTES

Suplencia de queja a través de formato. Nombre del quejoso: Faustino Andrés Vazquez Agraviado:
Faustino Andrés Vazquez. El quejosc manifesté que: “...desde e/ 20 de febrero de 2 17 hasta el 15 de
febrero de 2018, se encontraba internado en el Hosp:ta! General de Zona No. 1 dél@st.r M‘exrcano del
Seguro Social en Qaxaca de Juédrez, Oaxaca, toda vez segin refiere, se infecto de ona” en ese
nosocomio a causas de una niegfigencia médica. Lo anterior, ya que en el mes de nowemb \ \2\01 6 sufrio
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un accidente y se fracturo la tibia derecha y el peroné, sin embargo, al poco tiempo presento alterac:ones en
su pie pues presentaba pus en fa herida. .

1. Resumen de las Notas Médicas del Expediente Clinico a nombre de Faustino Andrés
Vazquez, del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Oaxaca, que se relacionan con
la queja:

1) 26-05-2015 REFERENC!A CONTRARREFERENCIA. Dr. Carlos Salazar Ramirez.
Unidad a la que se envia: HGZ No. 1. Especialidad: cirugia general. unidad que envia
masculino de 52 afios de edad. En sequimiento de contusiones en cadera de motocicleta
el 26/04/15. Portador dé (lcera en talén derecho cronico con secrecion serosa y de
hiperqueratosis. antecedente de fractura de tibia y peroné derecho hace 11 afios con
reduccién abierta, injerfo, no transfusionales. Talén de pie derecho con ulceracion de 2
cm de didmetro sin secreciones.

2) 30-11-2016 21:45 NOTA INICAL DE URGENCIAS. Dr. Hernandez Lopez masculing de
53 afios de edad. App: P o por fractura de tibia y peroné hace seis afios. FA: inicia el dia
de hoy al conducirse motocicleta y presenta accidente al caer del lado derecho, cayendo
su motocicleta sobre su miembro pélvico derecho. La exploracién fisica se encuentra
tibia y peroné con edema, con imposibilidad de movimiento con dolor a fa palpacion.
Cicatrices en pierna derecha por heridas cruentas y cirugias. RX. Fractura diafisana de
tercio distal’ de tibia y peroné. Indicaciones: dieta normal, solyciones intravenosas,

" medicamentos: ketorolaco diclofenaco ranitiding, laboratorios de contro! ingresa primer
contacto. Inter consulta a traumatologia y on‘oped;a

3) 30-11-16 22:30 horas. URGENCIAS TYO. Dr. Affredo Vézquez Vera. Paciente con
antecedente de fracturas previas e infeccion 6sea. El dia de hoy reporta caida de

- motocicleta sobre tobillo y acude por doior intenso. EF: a nivel de pierna derecha en cara

, anterior, coloracién ocre y cicatrices de ciruglas previas a nivel dé tercio distal de pierna

St v tobilfo' con edema dos cruces, dolor y crepitacion como tercio. distal de tibia y perons,
N can llenado capilar inmediato. Resto sin complicaciones. RX APy lateral de tibia derecha
Peloli) soluc:on de continuidad de tercio distal de tibia con peroné a tifvel de la sindesmosis
desplazado ldx: fractura cerrada de tercio distal de tibia no desplazada con peroné, a
nivel de la sindesmosis desplazada. pian: expedrente clinico compléto quirdrgico ingresa.
Colocacidn de férula surpodalica.
4) 06-12-2016 NOTA DE EGRESO TRANSITORIO. Dr. Acq_\;% fécha de ingreso:
30/11/16. Diagntstico: fractura diafisaria de tercio distal de tibia y peroné derecho.
- Diagnostico de egreso; fractura diafisaria de tercio distal de tibia y peroné derecho.
Resumen medico; APP: fractura hace seis afios de tibia derecha expuesta tratada con
Rafi. PA: inicia el 30/12/16 al caer motocicleta de lado derecho, cayendo esta sobre su
pierna derecha, lo que condiciond contusioh en tobillo, dolor edema v limitacidén funcional,
por lo que acude a esta unidad hospitalaria. Actualmente se encyentra paciente con
signos vitales. dentro de rangos normales, buena coloracion de piel y egumenfos
hidratado, sin compromiso cardiorrespiratorio, miembro pélvico derecho compregencia de
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férula sur poddlica, con adecuado llenado capilar. Hemodindmicamente estable. Se
egresa con las siguientes indicaciones: cita abierta a urgencias en caso necesario,
presentarse el dia de la programacion 09/12/16 en admisién hospitalaria, necesitas.
Medicamentos: diclefenaco y paracefamol.

5} 09-12-2016 hoja de registro de intervencion quirGrgica. Dr. Marco Antonio Acevedo.
cirugia llevada a cabo: Rafi mas colocacion de placa DCP, colocacion de placa tercio de
cana. ' :

6) 12-12-2016 NOTA DE EGRESO, TYQ. Dr. Acevedo. diagndstico de ingreso (09/12/16}:
Fractura diafisaria tercio distal de tibia y peroné detecho. Diagnéstico de egreso: fractura
diafisaria de tercio distal de tibia y peroné derecho tratada. Cirugia realizada: Rafi con
placa DCP y torniffo. Resumen medico: paciente de 53 afios de edad con fractura hace
seis afios de tibia derecha expuesta y tratada con Rafi, fractura de ambas clavicufas
hace cinco afos. PA: inicia el 30/12/16 al caer de su motocicleta, impactando sobre
extremidad derecha, lo que le condicioné contusion en tobillo con dolor, limitacion
funcional y edema. reingresa a programacién de cirugia. Se realizé Rafi con colocacion-
de placa DCP y tomillo (09/12/16) sin coimplitaciones y colocacién de vendaje Jones.
Tratado con antibiticos, analgésicas y anticoagulante. Paciente con buena evolucion
clinica, tolerando adecuadamente Ia via oral, extremidad pélvica derecha con vendaje,
llenado capilar inmediato, sin compromiso neurovascular, por lo que se decide su alta
con las siguientes indicaciones: egreso hospitalario f dia de hoy, cita abierta a urgencias
ante cualquier eventualidad, se explican datos de alarma, solicitar consulta externa de
traumatologia en dos semanas con doctor Hemnéndez Gonzéfez con sdlicitar RX de
controf de tibia y peroné derecho, retiro de puntos en UMF 12 dfas posterior a la cirugia,
curacion cada tercer dia, enoxaparing, diclofenaco, metamizol, ceffriaxona intramuscular
1 g cada 24 horas por 15 dias.

7) 27-12-2016 NOTA DE EGRESO HOSPITALARIO. Dr. Cabrera L. TYO. Diagndstico de
ingreso 18/12/16: infeccién de tejidos blandos por fractura de tibia y peroné, colocacion

N de Rafi, placa DCP, tercio de cafia. Diagnéstico de egreso: infeccién de tejidos blandos

tratada por fractura de tibia y peroné, colocacién de Rafi, placa DCP y tercio de cafia.
PA: inicia tres dias previos a su ingreso con dolor de moderada intensidad en sitic de
herida quirdigica que aumentd de mariera progresiva con aumento de volumen en
extremidad pélvica derecha, - secrecién serohemdtica, niega fiebre. EF: extremidad
pélvica. derecha con presencia de suturas, bordes afrontados con .secrecion
serohemética, no fétido. Sin edema, llienado capilar inmediato con férula muslo podaiica.
Durante su estancia hospitalaria se realizaron estudios de laboratorio, glucosa 107,
creatifiina 1.3, cloro 106, potasio 4.3, hemoglobina 16.10, hematocrito 45.8, I@géOCftos
11.2 se realizan curaciones diarias de herida quirdrgica con mejorfa clinica, sin datos de
infeccién, ho presenta fiebre, con doble esqueina de antibitico y analgésicos. Con
adecuada evolucién durante su hospitalizacion por lo gue se indica e_é‘fre 0 hospitalario
con las siguientes indicaciones. Egrest oy a su domicilio, cita abierta~g Jeqcias ante
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cualquier eventualidad con cita a consuita externa de traumatologia con el doctor
Hemandez Gonzéalez, curacién seca de herida quirdrgica sin aplicacion de antiséptico
cada ftercer dia en su UMF, férula muslo podélica a permanencia, realizar ejercicios
activos con dedos de pie derecho, ciprofloxacino 250 myg dos tabletas cada 12 horas por
15 dias, clindamicina 300 mg una tableta cada ocho horas por 15 dias.

8) 06-01-2017 10:21 horas. CPR. Dra. Irene Jarquin Lépez. enviado por traumatologia y
ortopedia con diaghéstico de necrosis cutdnea en pierna derecha. Pos operado de Reff
de fractura tibio peroné a derecha. Antecedentes personales patolégicos: fractura de tibia

- hace 12 afios resulta quirtirgicamente. PA: inicia el 30/11/16 con accidente vial al caer de
su rnotocicleta préesentando tibia y peroné fracturados. Tratamiento quirtrgico el
09/12/18, evoluciona con necrosis de fos bordes cuténeos, motivo de inter consulfa. EF:
edema y eriterna en dorso de pie izquierdo, herida en borde externo dehiscente en su
tercio inferior con escara macerada en proceso de desprendimiento, sobre fa superficie
anterior de la pierna, y bordes afrontadas con costras secas en fase de desprendimiento
Yy zonas dehiscentes con salida de material de aspecto hemético espeso, no fétido. Niega
sintornatologia acompariante. Diagndstico: necrosis cutdnea en regién maleolfar extrema
derecha. Pos operado de Rafi y fraclura tibio peroné a derecha. Flan requiere
escarectomia, exploracion quirtirgica y de acuerdo a los hallazgos cobertura de colgafo
local contra injerto cutdneo. Solicito laboratorios de controf, cuenta con valoracion por
medicina inferna de internamiento previo, Continda con indicaciones del médico tratante
trauma y ortopedia. Tiene indicado por escrito realizar curacién seca y no aplicar
antiséptico local. Acudir a urgenicias en caso necesario.

9) 06-01-2017 14:25 horas. NOTA INICIAL DE URGENCIAS. Dr. Defgado Ramirez. Inicia el
dia de hoy al acudir a consulta con cirugia plastica, quien le sugiere afencién por
urgencias para valoracidn de herida quirdrgica. EF: mdrcha ho valorada por acudir en
silla de ruedas, orientacién en persona normal, miembro pélvico derechio con presencia

N de herida quiriirgica (pos operado de fractura de tibig v peroné), de aproximadamente 30

cm _en _cara anferior. en cara posterior sequnda herida de aproximadamente 10 cm,
fuerza cinco/cinco. Diagnésticos: herida quiriirgica, pos operado de fractura de tibia y
peroné, affa del servicio de urgencias. Plan: cita abierta ante cualquier eventualidad,
lavado en seco cada tres dias, clindamicina uno cada ocho horas pot tres dias.

10)12-01-2017 reporte de Cultivo de secrecién. laboratorio Juarez. L.C.B Edith Martinez
Valencia. Cultivo de herida quirdrgica en el drea de piema derecha. Tincién de Gram:
pélimdrfonucieares (++), bacilos gramnegativos escasos, pseudomonoa aeuriginosa.
Nota: resistencia de alto nivel. Sensible a: pipe-Tazobactam. N

11) 13-071-2017 Doctor Alejandro Pérez Lopez. Cirujano trauma??:‘vo{t;é;\iopedista Resumen
cf;’nfco Paciente mascuffno de 53 afios de edad con el antecetiente (r umat:co de 12
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buenos resultados. Su padecimiento actual o en esos 30 de noviembre de 2016 al sufrir
traumatismo ‘en piema derecha que le condicionaban fracturas de tibia y peroné, se
interviene quirdrgicamente ef 9 de diciembre realizéndofe reduccién abierta y fljacitn
interna con placas, se egresa el 12 de diciembre, acude a curaciones sin embargo el 18
de diciembre acude al hospital ya que inicia con secrecién por lo que se hospitalizados
del 27 de diciembre y egresado con doble esquema antibidtico (clindamicing -
ciprofloxacino) acude a curacién cada tercer dia, sin embargo inicia con dehiscencia de
herida. Acude con su servidor para valoracién y opinién, observando. heridas quirdrgicas
dehiscentes a nivel de cara anteromedial y lateral de_pierna, en esta difima con
exposicién parcial de placa tercio de cafia, se observa salida de secrecién, por 1o que se

realiza curacién y se indica realizar cultivo, el cual el dia de hoy- se reporta con

— pseudomona aguriginosa muttirresistente. Sé explica a paciente la necesidad de evaluar
favados quirdrgicos, Inter consulta a infectologia y manejo intrahospitalario. Se refiere a
su unidad hospitalaria para continuar manejo:

12) 14-01-2017 09:11 horas. NOTA INICIAL DE URGENCIAS. Nombre ilegible. mativo de Ia
atencion: infeccién de sitio quiriirgico. Antecedentes personales patoldgicos: 09/12/16 de
fractura de tibia y peroné izquierdo, colocacion de Rafi, placa DCP y tercio de cafia.
Reingresa el 18/12/16 por infeccién de tejidos blandos. PA: ingresa el 1 8/12/16 por
presentar dolor moderado en sitio de herida quirirgico de intensidad moderada, es
egresado del dia 27/12/17 con antibidtico con mejorfa parcial, pero persiste con datos de
infeccion y dolor. EF neurolgicamente integro, cardiopulmonar sin compromiso,. en
extremidades presenta herida quirirgica en region anterior de libia de aproximadamente
25 cm de longifud con datos de infeccion, (ilcera con trasudado, herida abierta en region
de maléolo externo se observa parte de material de osteosintesis, Henado capifar distal
presente. Pulsos pedios disminuidos. Cuenta con cultivo de secrecion particular, con

- presencia de polimorfonucleares, pseudomona aeuriginosa con amplia resistencia y
7 sensfble a pipe Tazobactam. Idx: infeccion de tejidos blandos pos operado de fractura de
tibia y peroné, colocacién de Rafi placa DCP y tercio de caiia. Plan ingresa primer
contacto, solucion fisiolégica para 12 horas, Imipenem 500 mg iv de cada ocho horas,
metronidazol 500 mg i cada ocho horas, ketorolaco 3¢ mg iv cada ocho horas,
metamizoi, solicito laboratorios- de control, soficitdo AP y lateral de pierna derecha como
valoracién por traumatologfa, ingresa a traumatologia.
13)17-01-2017 08:00 horas. TRAUMA Y ORTOPEDIA. Dr. Jose Anfonio Herndndez
Gonzélez. Se obseiva drea cruenta, anterior en tercio distal de tibia de aprox 2x2 cm,
bordes irregulares con tejido liquenificado necrdtico, na fétido con exposicion de héterial
de osteosintesis. En la parte superior aproximadamente a 4-¢cm area cruenta de bordes
irregulares de aprox 3 x 1 cm de didmetro mayor de jongitudingl ¢ 1 e;\c!o necritico en
bordes. Area cruenta en maléofo lateral de bordes irregufares ¢ irdate tefido de
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licuefaccion no félido de aproximadamente 2 x2 centimetros, exposicién de material de |
osteosintesis, refiere dolor de tipo neuropatico, agrege neuromodulador. |
14)17-01-2017 sin hora. INFECTOLOGIA. Dr. Ivén Flores Lépez. Paciente masculino con fos
idx de infeccién en sitio quirtrgico y rechazo al material de osteosintesis. Se solicité
interconsulta por desarroffo de pseudomona aeuriginosa en cultivo de secrecion.
Paciente con fractura de tibia y peroné, requiere material de ostesintesis. Paciente que
hoy recibié miiltiples esquemas antibicticos. Actualmente pierna derecha con exposicion
de malerial de osteosintesis, con dos regiones ulceradas. Cuenta con cultivc de
secrecion del dia 10-01-17 con desarrofio de pseudomona. Plan: paciente con exposicion
de material de osteosintesis se toma cultivo de secrecion, lo cual puede ser o no
colonizado. Regquiere continuar con lavado y debridacion y toma de culfivo y biopsia. Es
necesario valorar por servicio de traumatologia y ortopedia el retiro de material de
osteosintesis, ya que no se beneficia del tratamiento antibitico. Sugiero suspender
Imipenem y metronidazol. En caso necesario solicitar nueva inter consuita.
15)18-01-2017 08:00 horas. Traumatologia y orfopedia. Dr. Jose Antonio Hernéandez
Gonzélez. infectologia sugiere retirar antibidtico y antimicrobiano, sin embargo; no da
opcién de tratamienta sistémico. Al momento con minimo exudado sérico, no fétido, érea
cruenta distal en tibia con tejido en vias de licuefaccion, -no fétido, se desbrida
obteniendo un hecha sangrante, minima exposicién de material de osteosintesis. Area
cruenta en peroné con tejido digitalizado, se desbrida y hecho sangrante, minima
. exposicién de material de osteosintesis. RX sin reaccién periéstica, sindesmosis en vias
de anquilosis, con anquilosis de la articulacion tibio peroné astragalina. evolucion
favorable, no aumenta exudado purulento, actualmente minimo sérico. en caso de
ameritar retiro de material de osteosintesis se proponga posteriormente artrodesis de
tobilfo. px funcional malo para el tobillo.
16)23-01-2017 TRAUMA Y OQORTOPEDIA. MIP Nava. diagnostico infeccién de herida
quirdrgica, probable rechazo material de osteosintesis. Paciente asintomético con
N ‘evacuaciones al corriente, afebril. Extremidad pélvica derecha con dolor neuropatico cort
presencia de cicatriz que abarca cara anteromedial, exposicion minima de material de
osteosintesis y presencia de &rea cruenta en parte anterior de tercio distal de tibia de
bordes irregulares con fibrina, el hecho sangrante, cubierta por vendaje. Paciente
estable, continila manejo a base de antibioticoterapia en su octave dia y analgésico con
mejoria clinica respecto a su ingreso.
17)25-01-2017 08:00 horas. TRAUMA Y ORTOPEDIA. Dr. Jose Anatolic Heméndez
Gonzélez. extremidad pélvica derecha con dolor neuropético con presencia de cicatriz
que abarca la cara anteromedial, presencia de érea cruenta anterior, caudal y lateral en
regién tibial, con presencia de tejido de granulacion, sin datos de infeccion. Se observan |
flictenas, realizé flictenclisis, dreas cruentas con minima fibrina. Continyg~¢on curaciones. }
18)27-01-2017 sin hora. TRAUMA Y ORTOPEDIA. Dr. Hernéndez. Tegis ' slgctada con |
|
\

dreas cruentas, escasa presencia de fibrina, continia en vigilancia y coms
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mejoria conforme a su ingreso. El dia de hoy se realiza cultivo con aféctada. Se realize
curacion. Continila.con curaciones diarias y antibioticoterapia.

19)30-01-2017 TRAUMATOLOGIA 36-01-2017 TRAUMA Y ORTOPEDIA. Dr. Hemandez
Hemandez. 16 dias de estancia intrahospitalaria, con los siguientes diagnosticos de
infeccion de herida quirdrgica, probable rechazo el material de osteosintesis.
Actualmenfe con dolor neuropético en piema derecha, extremidad pélvica derecha con

' presencia de cicatriz que abarca cara anteromedial, presencia de area cruenta anteror,
caudal y lateral en region tibial, con presencia de tejido dé granulacion, sin datos de
infeccidn, no hay flictenas ya sin exudado. En espera de resuftados de cultivo. Se reahza
curacion, se dejan gasas con eso dime y vendaje. Minima fibrina.

20)01-02-2017 08:00 horas. TRAUMA. Y ORTOPEDIA. Dr. Hernéndez. dia 1 8 de estancia
Intrahospitalaria con los d:agnostlcos de infeécion de herida quirdrgica en tratamiento y
probable rechazo el material de ostecsintesis. Presencia de drea cruenta en tercio medio
tibial anterosuperior 2 x 1 ¢m con escasa fibrina area cruenta anteroinferior tercio inferior
de tibia. Area cruenta posterior sin datos de infeccion. Adecuada evolucion clinica de las
heridas, se indica curdcion para el dia de mafiana. Cultivo negativo.

21)02-02-2017 sin hora. TRAUMA Y ORTOPEDIA. Dr. Hernéndez. Areas cruentas con
tefidos de.granulation no extidado patoldgico, lecho, sangrantes; .se explica gue con.
cultive negativo. se pyeds egresada.con. curaciones en.ja consulta:externa, sin embargo:
no acepta el.pacients, Se explica el alf6 riesgo de cémo morbifidad.

'22)03—02«201 7 NOTA DE EGRESQO HOSPITALARIQ. Dr. Hemandez. -Fecha de ingreso:
14/01/17. Diagndstico de ingreso: infeccién en hetida quirdrgica, rechazo al material de
osteosintesis. Diagndstico de egreso: infeccidn en herida quirirgica, rechazo el material
de osteosinfesis. Resumen medico: paciente masculino de 53 afios, Pos operado de

fractura de tibia vy peroné derecha ameritando Rafi con colocacion de placa DCP,
reingresando el 18/12 2016 por infeccién de sitio afectado con estancia de nueve dias.
Fue ingresado por mejoria clinica el 27/12/16 con antibioticoterapia. Inicia. su.
padesimients hace: cuatro. semanas con olor fétido en 'sitio dé terida quirdrgica con
exposicién de material de osteosintesis. Acude a médico particular e/ cual indica culfivo
positivo para pseudomona aeuriginosa. Actualmente se encuenira estable,
neurologicamente integro, cardiopulmonar sin comprosmiso, abdomen asignél6gico, $in
datos de infeccién, presencia de drea cruenta en tercio medio tibiial anterosuperior de 2 x
1, resto de extremidades integras, adecuada fuerza muscular y sensibilidad. Durante su
estancia hosprtalana se redliza ‘curaciones diarias, §¢ tomia culfivo el .27 de ehero de
2047 saliendo negatrvo continita con mejoria y sin datos de infeccion, por lo cual se
decide su egreso. Indicaciones: dieta habitual, cita abierfa a urgencias efi caso
necesario, acudir marfes a consulta externa de orfopedia. a Iasgf;;!r ras para curacion

(consuitorio tres), medicamentos: gabapentma 300 mg uha cada~{2 Roras por un mes,

ciprofioxacino 250 mg dos tabletas cada 12 horas por 15 dias. Acudirg fes a la CE
de ortopedia para curacion.
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23)20-02-2017 11:20-horas. TRIAGE Y NOTA INICIAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS. Dr.
Delgado. inicia hoy 20/02/17 en casa, familiar-aprecia pus fétida en su vendaje; por lo
cual acude a esta unidad. Al interrogatorio refiere fractura de tibia derecha hace 12 afios
con manejo quirtrgico y colocacién de injerto de hueso. Hospitalizaciones previas por
cirugia de colocacién de material de osteosintesis el 9 de diciembre por fractura de tibia
derecha con evolucion torpida, que han requerido hospitalizaciones rectrrentes, por
rechazo de material de osteosintesis, ha sido valorado con estudios de laboratorio, y
cultivos fos cuales se repertan. positivos. para infeceion por pseudornona, se le medicado
con. (Sic). EF: miembro pélvico derecho con cuatro lesiones ufcerativas, en maléolo
medial, maléolo lateral, 2 cm superior @ la sindesmosis de tibia y peroné, de
— aproximadamente dos a 4 cm, con exposicion de material de -osteosintesis y presencia
de secrecién purulenta, achocolatado fétida. Pie edematizado, llenado capilar de tres
segundos, con lesiones escamosas en todo el pie y pierna derecha. Fuerza cinco/cinco.
RX AP y lateral de tobillo derecho, Infeccion de herida quirirgica recidivante/rechazo
material de osteosintesis. Plan: ingreso traumatologia y ortopedia a eargo del médico
tratante (doctor Anatolio). Plan: soluciones intravenosas, omeprazol, ketorofaco,
laboratorios. Pasa a obsérvacion aduftos. .

24)20-02-2017 20:50 ‘horas. URGENCIAS. Dr. Bulmarc E. Hemdndez. antecedente de
reportes previos con pseudomonaj ha recibido esquema de Imipenem, actuaimente en
manejo por consulta externa de travmatolagia y ortopedia, curaciones martes y jueves,
refiere hoy hota resuma miento de pus, a través del vendaje por fo que acude. Sin
cambios respecto a su egreso. No encuentro evoelucion de turno vespertino, laboratorios:
glucosa 126, creatinina 9.9, BUN 14, urea 31, biometria hematica con hemoglobina 15.
tiene solicitado su ingreso a traumatologia y ortopedia dejo mariejo con cefalosporing, ha
) - estado con quinoldna. Plai: cefiriaxona 1 g iv cada 12 horas, ingresa & traumatologia y

) ortopedia.. |
N 25)21-02-2017 INGRESG A TRAUMA TOLOGIA Y ORTOPEDIA. MIP ~ Vézquez.
antecedentes personalés patologicos: quirdrgicos hace 12 afios por fractura de tibia
derecha y pos operado el 9 de diciembre para colocacion de osteosintesis de tibia
derecha. PA: inicia su padecimiento actual el 30 de noviembre de 2016 al sufrir accidente
con vehiculo de motor, el cual al bajarse de la misma le cae la inoto en su extremidad
inferior derecha afectando directamente Ia tibia, auxiliado por pararédicos y trasladado a
esta unidad se confima fractura de tibia y peroné- derécha, posteriormente es
programado e intervenjdo el 9 de diciembre de 2016 para colocacion de osteosintesis,
sin ninguna complicacion es egresado del servicio. Reingresa el 17 por infeccién por
probable rechazo de material de osteosintesis con salida de material purufento, el cual se
soficita cuftivo, el cual reporta positivo para pseudomona aeuﬁggc;i, 5¢ le da manejo
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rechdzo de material de osteosintesis. EF: miembro pélvico derecho con presencia de
herida quirirgica cubierta vendaje elédsitico esteril a nivel de pie distal derecha, sin
‘compromiso neurovascular distal, movimientos y sensibilidad conservada. ldx: infeccion
de herida quirirgica recidivante, rechazo de material de osteosintesis. Pélvico derecho.
Valorar tratamiento quirtirgico. Laboratorios: 20/02/17: hemoglobina 15.4, plaquetas
354,000, leucocitos 7,700, glucosa 126. Durante su estancia en el servicio de urgencias
se realiza curacion de herida quirirgica, se inicia impreghacion de antibictico. ingresa af
piso para valoracién y ‘manejo por lraumatologia y ortopedia. Presencia de herida
quirrgica en miembro pélvico derecho cubierto con vendaje estéril, sin complicaciones
neurovasculares distales. plan: manejo por traumatologia y ortoped:a para establecer
manejo seguir.

26)22-02-2017 sin tiora: TRAUMATOLOG{A Y ORTOPEDIA. Mip: Vazquez. primer dia de
estancia del servicio con los diagnésticos de infeccion de herida quirdrgica recidivante,
rechazo de material de osteosintesis. actualmente el dolor sélo en zonas -afectadas y
sélo a la movilidad. Paciente sin movimientos anormales, térax como libio, ruidos
cardiacos fitmicos sin agregados, miembro pélvico derecho con presencia de herida
quirgrgica con salida de material purulenfo no fétido, hiperemia, exposicién de material
de osteosintesis, hefida en proceso de-cicatrizacion cubierta con vendaje elastico estéri

a hivel de la tibia distal derecha, sin compromiso neurovascular distal.. Plan: manejo. por

fraumatologia y orfopedia. para establecer manejo quirdrgico.

27)24-02-2017 sin hora. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Jose Antonio Hernéndez
Gonzalez. Segundo dia de estancia mtrahospfta!ana. Diagnésticos: infeccion de herida
quirtirgica recidivarife, rechazo de material de osteosintesis en miembro pélvico derecho.
Al momerito-con dolor en zonas de lesién a la movilidad. Extremidad pélvica derecha con
presencia de herida quirdrgica con salida de material purulento no fétido, hiperemia,
exposicion de material de osteosintesis, en proceso de cicatrizacion, sin datos de
compromiso neurovascular. Pendiente recaba cultivo para valorar conductas

28)28-02-2017 sin hora. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Jose Anfonio Hemandez

Gonzélez. Extrernidad pélvica derecha con herida quirdrgica con escasa secrecion
purulenta no fétida; hiperemia, exposicion de material de osteosintesis, en proceso de
cicatrizacion, sin datds de compromi$o neurovascular.. Actualmente sin compromiso
hemadinémico, se contintian curaciones diarias adr pendiente resuftado de culfivo para
valorar conducta a sequir. Plan: curacién en seco cada 24 horas. Se recaba ultivo con
desarrollo de pseudomona aefuginosa se-solicita protocole quirirgico para programar
retire de material de osteosintesis y colocar fijadores externos. Valoracion operatona por
medicina interna.

29)02-03-2017 sin hora. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Miguel Angel Sosa Garcia.
diagnostico: inféccidn de herida quirdrgica recidivante al tratamienito, reehazo de material/
de osteosiiitesis. Miembro pélvico derecho con secrecién purulenta-no fe, '. er proceso
de cicatrizacion, sin datos de . compromisc neurovascular, arcos’ novirniento
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disminuidos, resto integro. Ef protocolo quirtirgice para retiro de material de osteosintesis
y-colocacion de fijadores extermos. Solicito Valoracién prequirdrgica.

30)05-03-2017 sin hora, TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Miguel Ahgel Sosa Garcia.
jeve dolor a Ia movilizacién del extremidad comprometida, afebril. EF: orientado en
tiempo y persona y espacio, actitud forzada, adecuada coloracién de piel 'y tegumentos,
-extremidad derecha comprometida con presencia de secrecion cero purulenta, sin datos
de sangrado acfivo, lenada capitar distal inmediato, sin compromiso neurovascular distaf
al momento. Ya cuenta con protocolo quirdrgico completo en espera de programacion
para tiempo quirgrgico. Contintia manejo establecido.

31 )08-03-2017 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Miguél Angel Sosa Garcia. 16 dias
de estancia intrahospitalaria, y 15 en ‘este servicio. Ingresa por infeccion de herida
quirirgica recidivante y rechazo de material de osteosintesis en miembro pélvico
deracho, pos operado de Rafi mas colocacion de placa tercio de cafia mas DCP tibia
derecha el nueve/12/16 por presentar fractura diafisiaria de tercio distal de tibia y peroné
derecho secundario accidente vial en motocicleta. Antecedente de fractura de fibia hace
12 afios con manejo quirirgico e injerto de hueso. Miembro peiwco derecho de cuafro
versiones ulCerativas en region distal de piema derecha, exposicién de material de
osteosintesis;, secrecién purulenta, achocolatado y fétida, con pie edematizado y llenado
capilar de tres segiindos. Valorado por traumatologia quien indica Ingreso traumatologia
para tratamiento quirirgico. Se realizé valoracion preoperatoria con fieSga quirirgico asa

- M, Goldrian I,y eon riesgo aterotrombotico ¢ isquémice 1 moderado. £F: palidez de piel,
extremidad pélvica derecha hipotréfica, con presencia de lesiones démmicas
hipocrémicas en placa y secrecion serosa, con Menado capilar distal inmediato,
sensibilidad distal presente, movilidad de dedos. Laboratorios del 20/02/17: glicosa 126,
sin evidencia de falla renal aguda crénica, sin afiemia hemoglobina dé 15.40, plaquetas
354,000, Jeucos 77,000, Cuitivo del dia 23/02/17 desarrollo pseudomona aeruginosa.
Paciente estable por el momento actualmente en ayuno, ya protocolizado para realizar
refiro de osteosintesis y colocacién de fijadores externos €l cual esté programado para el
dia de -hoy 08/03/17, Diagnéstico preoperatorio: infeccion de herida quirdrgica, rechazo
de material de osteosintesis.

82J08-03-2017 NOTA POST QUIRRUGICA. Dr. Migiuel Angel Sosa Garcia. diagnéstico
preoperatorio: " infeccién de herida quirdrgica, rechazo a material _de osteosintesis.
‘Hallazgos: Ausericia de consolidacion osea fistulas distales provenientes de articulacién
tibio perond, Ifos de fragmentos 6seos, decorticacion de peroné, placa de peroné
insuficiente y ausencia de-cortical lateral-de perong de aproximadamente. 5 cm.

33)09-03-2017 sin hora. TRAUMATOLOGIA y ORTOPEDIA. Dr. Miguel Angel Sosa Garcia.
diagnosticos de herida quiriirgica recidivante. Rechazo material de osteosintesis en
miembro pélico derecho, pos operado de retiro de mategal dei\osfeosmtesrs ¥
colocacion de. fjadores externos. FF: orientado en tiempo y~yersqra, adecuada
eoloracion de piel, extremidad derecha comprometida con presencia de { recion cero

N
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purulenta, sin datos de sangrado activo, lfenade capilar distal inmediato sin compromiso
neurovascular distal al momento.

34)11-03-2017 sin hora. TRAUMATOLOGIA Y ORTOREDIA. Sin nombre. 17 dias de
estancia intrahospitalaria. Diagndsticos de retiro de material de osteosintesis y
colocacion de fijadores externos. EF: crientado aclitud forzada, miembro péivico derecho
con presenicia de secrecion serohematica y vendaje eléstico, fijadores externos, sin datos
de sangrado activo, llenado capilar distal sin compromiso neurovascular distal af
momento. Se solicita biometria hemética -de control por ordinario para el lunes. dejo
solicitud.

35) 15-03-2017 sin fiora. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Miguel Angel Sosa Garcia.
un miembro pélvico derecho con presenc:a de secrecidn serchemético y vendaje

- elastico, fijadores externas, .sin dafos de sangrado activo, lenado capilar distal inmediato
sin compromiso neéurovascular distal @l ‘momento. Continda con manejo establecido
programado para el dfa 15.0 3.17. Se solicita paguete globular. Se difiere cirugla por faita
de tiempo quirirgico. Continuamos curacion diaria.

36) 19-03-2017 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. MIP' Vizguez. 26 dias de estancia
intrahospitalaria. Refiere ligero dolor en sitio de herida quirdrgica. Afebril tolera via oral,
neurolégicamente infegro. Miembro pélvico derecho con fijadores extemos sin datos de.
infeccion, llenado capitar de dos segundos; sin compromiso neurovascular, presenta
descamnacion de ambos pies. Paciente con fijadores externos por el momento sin datos
de infeccidn y sangrado. Paciente pos operado de: refiro de material de osteosintesis y
colocacién de fijadores externos.

37)21-03-2017 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Sin nomibre. Ditignéstico dé osteitis de
tibia y peroné distal derecho, pos operado retiro de material de ostéosintesis'y colocacién
de fi jadores externos. Continla manejo establecido por parte del servicio, se reprograma
para intervencion quirirgica el dia de hoy, en éspera de resuftados de laboratorio.
hallazgos abundantes codgulos en tibia proxzma! datos de gsteftis én flb!& distal. Se
realiza lavado quirtirgico y escarificaciéh de tibia distal.

38)24-03-2017 sin hora. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Sin hombre. Se observa
abundante exudado purulento, no fétido. Se programa aseo quirirgico.

39)27-03-2017 sin hora. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Hernandéz. miembro
pélvico derecho con presencia de feve secrec:on serohematica, con.vendaje efastico,
fiiadores externos, sin.datos de infeccion, llenado capilar distal inmediato sin compromiso
neurovascular distal. Continia manegjo a base de ‘antibidticos, en espera de
reprogramacién .para lavado quirirgico, debido @ multipuncién y la necesidad
impregnacion dé antibidtico intravenosos, se manda-a cirugia para golocacion de catéter
central. Abundante exudado purdlento fétido- amerita aislamienta,se
Enoxaparina, clindamicina, ciprofloxacino. Se solicita afs!am:ento
catéter venoso central. Ic a mfecto!ogfa
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40}28-03-2017 sin hora. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Hemandez. continta
manejo a base de antibidticos tipo ciprofloxacino y clindamicina,  ayer se realizd
colocacion de catéfer venoso ceniral, Paciente programado para lavado quirtirgico ef
29/03/17.

41)29-03-17 INFECTOLOGIA. Dr. ivan Flores Lépez. antecedente de fractura de tibia desde
hace 12 afios con manejo quirtrgico y colocacion de injerto de huesc. Se reaifzd cirugia y
cofocacién de material de osteosintesis el dia 9 de diciembre por fractura de tibia
derecha con una evolucién térpida con aparente rechazo el material de osteosintesis,
cuenta con un cultivo de febrero, ef cual se tomé medjante un hisopado con desarroilo de
pseudomona en el contexto de un paciente con larga estancia inltrahospitalaria.
Actualmente se encuenfra consiente orientado, cardiopulmonar sin alferaciones,
extremidad pélvica derecha con herida quiriirgica dehiscente con bordes romos y
coloracion violdcea, salida de material purulento con fijadores externos. No cuenta con
laboratorios recientes. Se sugiere laboratorios (biorietria hematica, quimica sanguinea
electrolitos séricos, pruebas de funcidn hepatica, velocidad de sedimentacién globular y
proteina C reactiva. Realizar Javado y debridacién y posteriormente tomar muestras
(biopsia) y enviar a cultivos (tomar hueso misculos tend6n y héndieren un frasco estéril
con solucion) tomar muestra de hueso y enviar a patologia. Sugiero posterior al lavado y
de debridacion inicia tratamienfo con vancomicina 1 g intravenose cada 12 horas,
Imipenem 1 g intravenoso cada ocho horas. Se gjustara fratamiento de acuerde al
desarrolio de los cuftivos, el paciente requiere lavados y debridacion constante.
Seguimiento por infectologia. | '

42)29-03-17 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Jose Anatolio Heméndez. paciente con
diagnésticos de osteitis de tibia y peroné distal derecho, pos operado de retiro de
material de osteosintesis y colocacion de fijladores externcs, pos operado de
desbridamiento y escorticacion quirdrgica. Al momento. en ayuno. EF: miembro péivico
derecho con presencia de leve secrecién serohemética, vendaje eldstico, fijadores
externos, exudado purulento, fétido, llenado capilar distal inmediafo. Confinda con
manejo a base de antibidticos tipo ciprofloxacino y clindamicina, 27-03/17 se realizé
.colocacion de catéter venoso central, paciente programado lavado quirtirgico dia de hoy.

43)31-03-2017 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Jose Anatolio Hernandez. miembro
pélvico derecho con presencia de leve secrecion serchemdtica, vehdgje elastico,
filadores externos, exudado purulento, fétido, llenado capilar distal inmediafo sin
compromiso neurovascular distal. Paciente programado para su favado quirirgico ef 3 de
abril, en espera-de reporte de cultivo de exudado, tejide muscular y tejido, de acuerdo a
hallazgo se normara conducta terapéutica, debiendo continta con manejo establecido.
Se toma hemocultivo. :

44)01-04-17 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Nombre ilegible. paciente que esperaba
tiempo quirdrgico para lavado y desbridamiento, sin embargo\,\ Ic%uiréfanos se
encuentran ocupados por ofros procedimientos quirdrgicos, se dio~prigridad a mano
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traumética que se encontraba en el drea de urgencias, por fo cual se difiere dicho
procedimiento ya que el paciente no es considerado urgencia mayor.
45)05-04-2017 10:00 horas. INFECTOLOGIA. Dr. ivan Flores Lépez. Paciente ya conocido
con idx de: osteomielitis de tibia y peroné EID, asociada a material de osteosintesis +
colocacion de fijadores externos + post operado de desbridamiente y decorticacion
quirdrgica. Se solicitaron cultivos con los siguientes resultados: 1) hemocuitivo sin
desarrolio; cultivo diverso correspondiente a tejido éseo negativo; exudado de tibia +
para pseudomona MDR; cultive tefido muscular negativo. Proteina C reactiva del 29-03-
17 (22), 23-03-17 (15.10), 21-03-17 (12). Recomendaciones deé infectologia: continuar
- con lavado y desbridacion, suspender vancomicina, continuar con irmipenem 1 gramo iv
‘ cada 8 horas tentativamente 14 dias, sugiero iniciar tratamiento. con colistina a una dosis
— de 150 my iv cada 12 hrs, tentativamente por 10-14 dfas, -es muy importante vigilar Ia
funcién renal. Por el momento en lo que se realiza la compra del medicamento sugiero
iniciar amikacina 1 gramo iv cada 24 horas, tentativamente por 7 dias, continuar medidas
de precaticion estandar,
46)05-04-2017 14:00 horas. evafuc;on traumatologia. Nombre ilegible. Idx pre: osteomielitis.
mp derecho. Cx prog: favado gx. Lavado gx. Hallazgos: se realiza aseo de sitio afectado
en tibia distal de herida aproximadamente 30 x 4 cm de anche, planos profundos,
observando abundante exudado purufento no félido, se retira barra de fijador externo
observando abundante exudado purulento en canal medular, se toma muestra para
. biopsia del carial medular, se realiza fresado del canal con decorticacion, se irriga con 5
litros de solucién i s:ologrca
47)06-04-2017 Nota de revisién de traumatologia y ortopedia. Sin nombre. durante su
estancia inicié tratamiento con analgésicos, inhibidores de la bomba de protones,
antibioticoterapia por infeccion de herida quirtrgica, y rechazo material de osteosintesis.
Intervenciones: 08/03/17: programado para refire de material de osteosintesis y
‘colocacion de fijadores extemos encontrando ausencia de consolidacion osea, fistulas
N distales productivas pravementes_art:culacron tibio peroné, lisis de fragmentos Gseos de
' cortical latéral de peroné, placa de peroné insuficiente y ausencia de corlical lateral de
peroné de aproximadamente 5 cm. Mala condicion de tejidos biandos en cara medial y
lateral en sitio de fistulas; 21/03/17: desbridamierito y éscarificacién quirdrgica de tibia
distal derecha, la -cual se llevé a cabo sin incidentes. 29/03/17: -aseo quirdrgico y
desbridamiento por osteitis de tibia derecha que se lleva a cabo. sm mc:dentes 03/04/17:
desbridamiento.y aseo quirirgico por osteifis de tibia derecha que se lleva a -cabo sin
incidentes. Actualmente refiere dolor feve a fa estacién de miembro pélvico derecho,
afebril. EF: miembro pélvico derecho hipotrifica, con presencia de fijadores externos,
presencia  de vendaje flenado  capilar tres . segundos, . Resultados de
faboratorio: Q9/03/2017: VIH, negativo; Anfi VHC: negativos anﬁKHB: negativo

.....

29/03/2017: PCR 22 mg/dl; VSQ SSmmmr Cultivo diverso: Abu ang' desarrollo de
Pseudomona Aeruginosa. multirresistente: cultivo diverso a las 24 firs '*Qfsarroﬂo,. a
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las 48 hrs sin desarrolfo. 30/03/2017: Glucosa 92mg/di, BUN 13.0 mg/dl. Urea:
27.8mg/di, Creatinina 0.3 mg/dl. 0 133mg/dl, TGC 157mg/dl: PT 5.7g/dl. Globulinas
-2.49/dl. Refaciones A/G: 1.4g/di, Albdmina 3.3 g/dl, TGP 16UI/L, TGO 29U, FA:
70UlL, Amilasa S56UIL; CI 110mmolll, K: 4.7mmol/l. Na: 145mmol/l; BHC: Hb
10.69/dl, Hto: 33.3%. Plaquetas 320000, Leucocites 6000; TP 14.0 seqg, TPT 29.1 seg;
Hemoctudltivo sin desarrofio en 24 hrs de incubacion. 06/04/2017: BHC: Hb 8.6g/dl. Hto:
28.0%, Plaquetas 409000, Leucocitos 7100. impresién diagnistica: ostéitis de fibia y
~ peroné distal, retiro de material de osteosintesis y colocacion de fijadores externos; pos
: operado de desbridamiento y decorticacion quirtrgica.
o 48)11-04-2017 EVOLUCION TRAUMATOLOGIA Y Ortopedia. Dr. Hernéndez Gonzalez. dia
‘ 47 de estancia intrahospitalaria. Diagnostico: osteitis de tibia y peroné. derecho; anemia
—~ normo norme, pos operado refiro de material de osteosintesis y colocacién de fijadores
externos, pos operado de desbridamiento y lavado quirdrgico. Al momento paciente
sinfomnatico. Estable afebril, mucosas hidratadas, neurolégicamente fntegrq,
extremidades integras anatémicamente con pulscs periféricas presentes, llenado capilar
inmediato, fijador externo en piemna derecha, ademds de vendaje del mismo, no se
observarn datos de sangrado. activo, doloroso a.la movilizacién activa y pasiva, sin datos
de compromiso neurovascular distal. Laboratorios 10/04/17: hemoglobina 9.3,
hematocrito 29.2, plaquetas 406, leucocitos 8.8. Paciente hemodinamicamente estable
contintia con tratamiento médico previamente establecido. Se transfunde un paquete
. globular y uno se reserva para manana. _
49)12-04:2047 NOTA postquirirgica. Dr. Hernéndez Bautista, HALLAZGOS: abundante
exudado purulento y fétido, por lo que se retiran fijadores extermps, se fresa canal
medular y se realiza decorticacion. Se irriga con 7 litros de solucién fisioldgica. Se cubre
con compresas y se coloca férula musfopodélica. Se indica aseo en 48 horas. Morbilidad’
muy afta. ‘ :
50)14-04-2017 NOTA POSTQUIRRUGICA. Dr. Cabrera. Cx pmyec,fada:‘aseo quirargico y
I desbridamiento. Hallazgos: salida de pus en diéfisis af introducir rima. Bordes sangrantes
' con tefidos de granufacion, fx de didfisis de tibig, salida de pus a nivel de diéfisis tibial. Al
legar a canal medular.
51)16-04-2017 12:00 horas. nota de revisién. Traumatologia 'y ortopedia. Sin nombre.
Masculino de 54 afios de edad con 55 dias de estancia intrahospitalaria. El motivo de
ingreso fue por infeccion de herida quirtrgica recidivante v rechazo de material de
osteosintesis en miembro pélvico darecho, PoP tafi, colocacion de piaca fercio de cafia
mas DCP tibia derecha el 9 de diciembre de 2016 por haber presentado activa dfafisiaria
de tercio distal de tibig y peroné derecho secundario a accidente vial en motoCicleta.
APP: fractura de tibia derecha hace 12 afies. Popapérado 09-12-16 ¢on colocacion de
material de osteosintesis en tibia derecha. Transfusiones positivas o] {0 rh-a positivo. a
su ingreso neurolégicamente integro cardiovascular y respirats ioia able. Miembro
pélvico derechio con cuatro lesiones ulcerativas en pierna dereChaN\exposicion de
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material de osteosintesis con secrecién purulenta, a chocolatada, fétida, en pie edema,
flenado capilar tres segundos. Miembro péivico izquierde compensado. Ingresa para

.valoracion de tratariento quirdrgico por el servicio de fraumatologia y ortopedia.

Intervenciones quirtirgicas: 08/03/17: programado para retiro de material de osteosintesis
y colocacion de fijadores externos, encontrando ausericia te colocacion ésea, fistulas

 distales productivas provenientes de la articulacion tibio peroné, lisis de fragmentos

oseos de cortical lateral de peroné, p}’aca de peroné insuficiente y ausencia de cortical
lateral de peroné aproximadamente de 5 cm. Se observé mala condicién de fejidos
blandos en cara medial y lateral en sitio de fistula; 21/03/17 debilitarhiento 'y
escarificacioén quirtrgica de tibia distal derecha, la cual se llevé a cabo sin incidentes;
29/03/17: se programa nuevamente para aseo quiriirgico y debridamiento por osteftis. de
tibia derecha, que se flevé a producir incidentes; 03/04/17 se programa nuevamente para
aseo quirdrgico y debridamiento por osteitis de tibia derecha; 12/04/17 se programan
aseo quirdrgico y debridamiento por osteitis dé tibia derecha que se flevé a cabo sin
incidentes; 14/04/17 se programa nuevamente para aseo quirdrgico y desbridamiento por
osteftis de tibia derecha, se lievé a cabo sin incidentes, durante el abordaje abierto en
cara anterior medial de piema se obsefvan bordes sangrantes con tejido. de granulacion,
fractura de diafisis con salida de pus a nivel de la didfisis tibial al alegrar el canal

- medular. Actualmente con dolor leve a la movilizacién de miembro pélvico derecho

afebril. EF: consiente orientado buena coloracion de piel, cardiopulmonar sin

 alteraciones, miembro pélvico derecho Hhipeitréfico con presencia de vendaje y férula

muslo podélfca v llenado capilfar de  tres segundos. Miempro pélvico izqujerdo
compens'aqb_. Resultados de. laboratorio: 29/03/17 per 22 mg sobre detilitro, vsg: 56
Mm/AR, cultivo: abundante desarrollo de pseudomona aeuriginosa muitiresistente; cultivo

‘diverso a las 24 toras sin desarrolio, cuftivo diverso a las 48 horas sin desarroflo.

30/03/17; glucosa 92, BUN 13, urea 27.8, creatinina 0.8, hemoglobina 10.6, hematocrito
33.3 por ciento, plaquetas 32,000, feucocitos 6000, tP 14 segundos, TPT 29. un
sequndos, hemocultivo sin desarrolio en 24 horas de incubacidn. 06/04/17: hemoglobina

* 8.6, hematocrito 28%, plaquetas 40,900, Jeucocitos 7000 100; 10/04/17: hernoglobina

9.3, hematocrito 22.2, plaquetas 40,600, leucocitos 6800, Impresitn diagnésiica: osteltis

de tibia y peroné distal, refiro de material de osteosintesis y colocacion de fijadores

sexta, pos operado desbridamiento y escofticacion quirdrgica. Paciente de la sexta

década de la vida que ingresé con datos de infeccion herida quiriirgica y requiri6 retiro de

material de osteosintesis, con presencia de salida de ligiido pirufento a hivel de didfisis
tibial, al legrar el canal medular con potencial riesgo de morbifidad.

52)17-04-2017.. sin hora. Infectologta. Doctor Ivén Flores Lépez. Osteomielitis de"tibia y

peroné derecha. EF: consiente cardiopulmonar Sin compromiso, abdomen sin
alferaciones, Ultimo lavado el dfa 5 de abril, abundante exutfagdo purulento no fétido. Se
retirc barra de fijacién extermna, observéandose abundante matsrial Jento en canal
medular(se toma biopsia), y se envia a cuitivo. Se realiza fresado y delaricacion. Plan:
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tratamiento antibistico imipenem 18 dias mdas Amikacina 21 dias. Por el momento adn no
se cuenta con colistina. Ya se solicilé seguimos en espera. Solicito laboratorios de
‘urgencia. Con resultados definiremos dias de antibidtico (evaluar stuspender Amikacina),
af realizar nuevo lavado tomar muestras (cultivo, biopsia de hueso, misculo y secrecién).

53)17-04-2017 13:21 horas: NOTA POSTQUIRRUGICA. Dr. Heméndez. Cirugia planteada:
aseo quirdrgico + curetaje + foma de biopsia. Hallazgos: abundante tejido necrético en
canal medular y exudado purulento, se desbrida y se tema cultivo de tefido Gseo y tejido
muscular. Se fresa canal medular y se irriga con 6 litros de solucién Hartman. Se verifica
hemostasia y se cubre con compresas. Se coloca férula.

54) 18-04-2017 07:00 horas. TRAUMATOLOGIA Y .ORTOPEDIA. Dr. Heméndez. el dia de
ayer. se realiz0 aseo quirdrgico ddemds deé toma de biopsia de hueso y misculo por
indicacion especifica de infectologia en solucién fisioldgica estérl, sin embargo,
laboratorio’ clinico no recibe dichas muestras por no ser el medio de conservacién
adecuada, prdcesando nicamente cultivo de secrecion de herida. Se tomar faberatorios
ase0 quirdrgico mafiana. ‘

55)19-04-2017 REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA. Dr. Heméandez Bautista.
hallazgos: se desbrida cortical de tibia y e fresa canal medular, observando minimo
exudado purulento y abundante sangrado, se imiga con 6 [ de solucion fisiolégica, se
desbrida y verifica hemostasia y se cubre con compresas de vendaje elastico. Se coloca
férufa y se observa llenado capilar distante tres.segundos.

56)24-04-2017 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Enrique Delgado. diagnésticos de
osteitis de fibia y peroné derecho, anemia normocitica normocrémica. Cursa con dolor en
miembro pélvico afectado por mevilizacion e incomodidad por férula. Dolor ocasional en
sitio de heritla quirirgica. Extremidad pélvica derecha con presencia de herida cruenta
cubierta, extremidad inmovilizada con férula muslo poddlica. plan: aseo quirlrgico con
rivevarriente.

57)24-04-2017 registre de infervencién -quirdrgica: Dr. Jor‘g_e Hernandez Batuttista. se realiza
lavado con isodine, y jabén en dos ocasignes con jrrigacion abundante con 51y
desbridamiento asf como retiro de fibrina .con cucharilla. Se colocan gasas estériles
pasar recuperacion.

58)25-04-2017 sin hora. INFECTOLOGIA. Dr. Ivan Flores Lépez. Ya conocido por el
servicio, con d:agnoshco de asteomielitis asociada a material de ostegsintesis de tibia y
peroné derecho. Sin datos de reSpuesta inflamatoria sistémica, persiste material
purulento o pesar de lavado y debridacion. cultivo de secrecién de herida 17/04/17 con
desarrofio de pseudomona-aeuriginiosa MDR. en tratamiento actual con Imipenem en su
su dia 26. Se comenta el caso con jefatura .de traumatologfa y subdirector de la
necesidad de: colistina para su tratamiento y de continuar-conavada.y debridacion. En
espera de contar con ef medicamento y el dia miéreoles nievo 13 \gwrurgfoo por ef
momento continuamos mismo manejo. Toma de pro calcitonina VSG y $'xe
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59)01-05-2017 07:00 horas. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Delgado. paciente
estable cursa ton dolor ocasional a la movilizacién de la extremidad afectada y
‘sensacién de inestabifidad. Vendaje en pierna derecha, dolorosa a fa movilizacion activa
y pasiva, sin compromiso neurovascular distal, limitacién de la funcion de la extremidad
afectada. Se espera de programacion para nuevo aseo.
60)02-05-2017 18:00 horas. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Enriqgue Delgado. !
piema derecha dolorosa a la movilizacion activa y pasiva, sin compromiso neurovascufar :
distal, limitacién funcional extremidad afectada, se observa séngrado no reciente eri ia
venda. Masculine de la sexta década de la vida, asea quirdrgico pendiente desde hace
seis dias, ademas contintan en espera de cofistina a, ha cumplido con esquema de
Imipenem sin embargo se continda con su aplicacién, con pronéstico bueno para la vida.
Pendiente nuevo lavado quirdrgico.
61)03-05-2017 sin hora. INFECTOLOGIA. Dr. Ivén Flores Lopez. en nota postquirdrgica, se
comerta, tejido de granulacion sin dafos de infeccion activa, se realiza debridamiento
gentil. No cuenta con laboraforio reciente, tratamiento actual con Imipenem (33)
practicamente cinco semanas. No se consigue cofistina. Solicitaremos laboratorios de
control, sugiero continuar con fevofloxacino 750 mgs més rifampisina 600 mgs vo c/24
hrs. '
62) 11-05-2017 sin hora. Traumatologia y ortopedia. Dr. Delgado. extremidad inferior derecha
 con presencia de férula muslo podélica y vendaje de la misma en distal, limitacién en la
funcién de extremidad afectada resto sin alteraciones contintan cen impregnacion de
antibidtico, en espera de tiempo quiriirgico para el dia de hoy.
63} 11-05-2017 Registro de procedimiento quirirgico. Dr. Solano. se realiza toma de cultivo
de fejido infectado, se realiza debidamenté quirirgice. extenso. con retiro de mielfis, se
coloca esponja y sistema VAC, se coloca férula, se termina el acto quirdrgico.
64)13-05-2017 sin hora. Traumatologia y ortopedia. Sin nombre. diagnéstico de pos operado
de lavado quirtirgico v desbridamiento y colocacién de VAC (11-05-17), osteomiélitis de
~ tibia y peroné derecho, anemia normocitica normocrémica. Extremidad inferior derecho
con férula muslo podalica, y vendaje de la misma, dolorosa a la movilizacion activa y
pasiva con presencia de equipo de drenaje en exitremidad afectada. Laboratorios
12/05/17: hemoglobina 8.4, hematocrito 27.8, plaquetas 322,000, leucocitos 6.5, glucosa
83.
65)17-05-2017 sin hora. Trauma y ortopedia. Dr. Delgado. pos operado de lavado quirtrgico
y desbridamiente con colocacién de vac, osteomielitis de tibia y peroné derecho.
Miembro pélvico derechio. doforoso la movilizacion activa y pasiva con pfe.sejncia de
equipo de drenaje funcional, extremidades sin compromiso neurovascular distal,
limitacién en la funcién de extremidad afectada. Continta con antinfsobiane, sisterna
vac funcional, con recambio realizado ef dia 15 de mayo de 207 '
para el 19/05/17.
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66) 20-05-2017 sin hora. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Sin nombre. miembro pélvico
derecho con férula muslo podélica, y vendaje de la mistma en pierna derecha, dolorosa a
fa movilizacion-activa y pasiva, con drenaje vac funcional, sin compromiso neurovascular
distal, limitacidn de la funcion de extremidad afectada resto sin alteraciones,

67)Sin fecha (22-05-17). Nota de infectologia. Dr. lvdn Flores. paciente ya conocido por el
servicio con diagnéstico de osteomielitis de tibia y peroné derecha. No se consiguié por
servicio colistina, continda con lavado y desbridamiento y.sistema vae, por lo anterior
sugiero continuar con levofloxacino y iv y Rifampicina o trimetoprim.con sulfametoxazol
(2 ampula -iv ¢/12 horas). realizar favado y desbridamiento y fomar cultivo (biopsia
cultivos) y ajustar de acuerdo resuftado Solicito laboratorios de contro! pruebas. de
funcion hepat:ca y PCR. '

68)24-05-2017 sin  hora. Traumatologia y orfopedia. Nombre ;!egrble. paciente
hemddinamicamente estable, continia con esquema antimicrobiano, con sistema vaca
funcional. Valorado por el servicio de infectologla, quienes sugieren toma de biopsia para
ajuste antibidtico, laboratorios 23/05/17: glucosa 75, BUN 1 3, urea 27.8, creatinina 0.8,
cloro 108, potasio 4.7, proteina C reactiva 1.90, hemoglobina 9.7, plaquetas 400,000,
leticos 7600, | |

69)30-05-2017 sin hara. Trauma y ortopedia. Dr. Delgado. paciente con férula muslo
podélica. y vendaje de la misma en piema derecha, dolor a la movilizacién activa y
pasiva, con equipo de drenaje vaca funcional, extremidades sin compromf_sc :

- neurovascular distal, limitacicn en la funcidn de extremidad afectada seguido en espera

de programacién quirtrgica. (02-06-2017 13:45 horas. Nota postquirdrgica. Dr Acevedo).

70)02-06-2017 sin hora. Trauma y ortopedia. Sin nombre. férufa sur podélica y vendaje de fa

misina en tema derecha, dolor a la movilizacién activa y pasiva con presencia de equipo

de drenaje vac fuhcional. Estable en este ‘momento, contina. con esquema
antimicrobiano sin- s;stema vac.

71)08-06-2017 10:56 horas. INFECTOLOGIA. Dr. ivan Ffores Lépez. paciente con 107 dias
de estancia infrahospitalaria. Laboratorios. 1 de junio de 2017: glucosa 92, nitrégeno
ureico .nueve, urea 19, creatinina 0.8, .bifirubina 0.12, potasio 3.9, sodio 144,
hemoglobina 9.7, leucocitos 6200, tiempos normales. Plan: realizar lavado quirdrgico y
‘toma de biopsia hueso musculo tejido celular subcuténeo y colocar en solucién estéril
para eultivos. Realizar laboratorio de control, PCR, vigilar direcciohes adversas de
medicamentos, continuar con tratarniento establecidée con levofioxacino iv Yy tnmetopnm
con stilfametoxazol. :

72) 12-06-2017 registro de intervencion quirdrgica. Dr. Jorge Herndndez Bautista. hallazgos:
se realiza toma de biopsia de tejido éseo, canal medular y tejido de granulacidn para
cultivo, se observa abundarite reaccion periostica en tibia proximal y distal con bordes de
piel de hospitalizados, con tejido fibrética en canal medular y trazo de fractura, se
observa canal medular proximal y distal concluido, por lo que ¥e<funsliza y se efectua
fresado del candl, tejido muy fétido, se iriga con 600 de solucior isialdgica y se
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desbrida, se cubre con compresas y vendas elasticas con llenado capilar distal de tres
segundos, se observa dlcera depresion en taldn con tejido conectivo de hospitalizados;
se desbrida y lesién en mediopié dorsal de aproximadamente 3 % 2 cm con abundantes
sangrado.

73)16-08-2017 14:06 horas. REPORTE DE LABORATORIO. Cultivo diverso: desarrolio de
pseudomona aeuriginosa. Antibiograma: resistente: ampicilina, ampicilina/sulbactam,
acido nalidixico, ciprofloxacino, ceftriaxona, ceftizoxime, cefepime, nitrofurantoing,
gentamicina, meropenem,  trimetoprim-sulfarmetoxazol,  tigeciclina,  tobramicina,
piperacilina-tazobactam. No hay desarrcllo a las 24 hrs para cultivo deé tejido éseo. no
hay desarrolic a las 24 horas para cultivo de fefido celufar subcutaneo.

74)17-06-2017 sin hora. Trauma y ortopedia. Sin nombre. extremidad inferior derecha con
férula y vendaje de fa misma en pierna derecha, dolor a Ja movilizacién activa y pasiva,
extremidades sin compromiso heurovascular distal, limitacién en la funcion de la
extremidad afeclada. Pacienfe en la sexta década de la vida, estable
hemodindmicamente, continlia con esquema antimicrobiano, se pasa de nuevo cirugia ef
dia de ayer realizéndose lavado y desbridamiento guirtirgico sin compiiéaciones.

75)20-06-2017 sin hora. Trauma y ortopedia. Nombre ilegible. extremidad inferior derecho
con presencia de férula y vendaje de la misma, dolor a la movilizacién activa y pasiva,
exfremidades sin compromiso neurovascular distal, limitacion de la funcion del afectada.
Estable sin datos de respuesta inflamaloria sistémica. Cuenta con cultivo positive para
pseudomona multirresistente.  Plan contind,a mismo manejo establecido de
antibioticoterapia.

76)22-06-2017 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Enrique Delgado. paciente
clinicamente estable en espera de programacion para lavado quirdrgico. Plan: recabar
laboratorios, solicité inter consultas cirugia general para valorar el caféter central
(recolocacién).

77)22:06-2017 12:19 horas. Cirugia General. Dr. Valaguez. Presenta catéter subclavio

—. derecho desde hace aproximadamente tres meses. Encueniro catéter funcional, sin

N embargo, ante rlesgo de colonizacidn del mismo; se decide recambio. y euitivo de Ia

punta de catéter retirado. Se corrobora permeabilidad del mismo catéter y se. ﬁjara pared.
Queda a cargo de trauma y ortopedia solicitar de térax para ver colocacidon de punta.

78) 27-06-2017 sin hora. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Enrique Delgado. paciente
de fa sexta década de fa vida ef cual el dia de ayer pasé lavado y desbridamiehto,
ehcontrando material purulento y poco tejide de granulacion, por lo que aln ccntmua con
infeccion activa, se programa para posteriores lavados.

79)28-06-2017 sin hora. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Dr. Enrique Delgado. dia 127
de estancia intrahospitalaria, con el diagndstico de osteomielitis de tibia y peroné
derecha, danemia normocitica normocrémica. FF: extremidad inferiorderecha con férula y
vendaje de la misma en pierna derecha, dolor a la movilizaciol iva y pasiva,
extremidadés sin compromiso neurovascular distal, limitacion eniJg
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exfremidad afectada. Paciente de larga estancia intrahospitalaria, con compromiso serio
de miembro pélvico derecho, se ha explicado a paciente posibles complicaciones de Ia
posibilidad de amputacion, a lo que se ha negado en repetidas ocasiones. Se programa
para nuevo lavadao quirdrgico. Se solicita valoracion por infectologia para indicaciones
sobre continuar o suspender antibiotico.

80)30-06-2017 sin hora. Traumatologia y ortopedia. Dr. Delgado. paciente de larga estancia
intrahospitalaria, con evolucion t6rpida, se ha propuesto amputacion en varias ocasiones,
las cuales no acepta. Con uso de antibidticos por més de 50 dfas por el momento
estable. Uttimo favado quirirgico el 26/06/17. El paciente solo acepta lavado quirirgico
en quiréfano. Programar para favado QUIrtrgico.

81)071-07-2017 hoja de registro de intervencion quirdrgica. Dr. Jorge Herndndez Bautista.
Hallazgds: proceso infeccioso crénico con pérdida de tejido 6seo de tibia derecha.

82}03-07-2017 sin hora. INFECTOLOGIA. Dr. Ivén Flores Lépez. masculino con larga
estancia hospitalaria, con los diagnésticos de tibia y peroné derecho y sindrome
anemico. Actualmente afebril, sin datos de respuesta inflamatoria sistémica, consiente
con palidez de tegumenios, cardiopulmonar siit comipromiso, abdomen sin datos de
irmitacion peritoneal, extremidad inferior derecha con presencia de féruia y vendaje. Larga
estancia intrahospitalaria con 131 dias de estancia, en tratamiento antibiético actual con
levofioxacino y Rifampicina. Laboratorios del 30 de junio de 2017 hemoglobina 7.10,
plaquetas de 400,000, leucocitos 6.6. 22 de junio de 2017: procalcitonina .08, proteina G
reactiva 41.5. Cultivo del dia 12 de Junio: (fibra muscular) con desarroeflo. de pseudomona
multirresistente con una sensibifidad intermedia a piperacilina tazobactam, précticamente
pseudomona sensible a colistina solamente.. En el laboratorio de microbiologia no se
cuenta con la tarjeta para documentar la sensibilidad a colistina. Cultivo de hueso y tejido
celular subcutdneo sin desarroflo. NOTA postquirdrgica: 16 de junio: abundantes
codgulos fétidos, se fresa canal medufar, observando abundante sangrado, se refira

_ tejido Oseo & vascular observando sangrado abundante, se irfiga con 5 | de solucion

—~ fisiolégica y cubre con compresas, se descalifica drea cruenta de talén y planos
profundos' y el érea dorsal de pie, se cubre con gasas y vendaje eldstico y se coloca
nuevamente férula. Lavado def disd 26 de julio; osteopenia proximal con safida de
secrecion grasosa y purulenta con aparente material infectado el exudado purufento se
aprecia en canal medular. Sugerencias: continta con osteomielitis e infeccién de tejidos
biandos con desarrollo en musculo de pseudomona MDR, ya se soficité jefatura de
fraurnatologia y ortopedia dosis de tratamiento -de colistina, es muy importante continuar
con lavado y debridacién, agregamos al manejo piperacilina con tazcbactam 4.5 gramos
intravenoso cada seis horas (tentativamente por dos semanas) mas levofloxacino méas
Rifampicina. Solicito laboratorios de conirol, seguimiento por ofro servicio, vigilar efectos
adversos de los antibidlicos (diarrea).

83) 13-07-2017 REFERENCIA-CONTERREFERENCIA. Dr. Dr. J@na ok Hernandez.
tivo de referencia urgente. Unidad a fa que se envia: hospital de~t atologfa y
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ortopedia Puebla, Unidad que envia: Hospital General de Zona No.1 QOaxaca.
Especialidad a la que se envia: didfisis. Diagnéstico osteorniefitis cronica. Resumen
clinico: mascitfino de 54 afios de edad con antecedente de osteomielitis de tibia proximal
derecha hace 10 afios que inicia su padecimiento actual en diciembre de 2016 con
fractura Multifragmentada de tibia distal derecha, tratada quirdrgicamente con reduccion
abierta y osteosintesis con- placa,” sin embargo, cursa con proceso infeccioso, tratado
inicialmente con turacionies y antibiéticos. Se aisla pseudormona resistente a fa mayoria
de los antibiticos. Se retiran material de osteosintesis y se colocan fijadores extemos
sin embargo continia con abundante exudado purulente. Se realizan miltiples aseos
quirdrgicos sin mejoria. Actualmente se retiré fa refacién externa y se realizaron aseos
quirdrgicos. Cursa con pérdida ésea por.necrosis de aproximadamente 5 cm sin mejoria.
El paciente solicita su valoracion el General a través de la jefatura delegacional de
servicios médicos debido a que ha perranecido hospitalizado durante seis meses sin
mejoria. Se observa drea cruernta eri pierha anterior de aproximadamente cinco 15 cm, e
planos profundos, por tejido de granulacién y necrosis 6sea, pérdida Osea con exudado
hematopurulento, u’rlcera en falén en mediopié. Motivo de envio: sin respuesta favorable
al tratamiento.

84) 17-07-2017 sin hora. INFECTOLOGIA. Dr. ivén Flores Ldpez. actuaimente afebrl sin
datos de respuesta inflamatoria sistémica, consiente con palidez de tegumentos,
cardiopulmonar sin compromiso aparente, abdomen blando y depresible, globoso por
paniculo adiposo, extremidad pélvica derecha con férula y vendaje. Laboratorios:
14/07/17: glucesa 87, BUN 17, urea 36.4, hemogiobina 9.3, hematocrito 30.8 por ciento,
plaguetas 350 000, leucocitos 6900, por el momento debe continuar con el mismo
esquema antibidtico, realizar lavados quirtirgicos, y estudios de faboratorio de controf.
Sugerencias: contintia con osteomielitis e infeccién de tejidos blandos, con desarrolio en
masculo de pseudomona MDR, ya se solicité jefatura de traumatologia y ortopedia dosis
y tratamienfo de eolistina es muy importante continuar con favado y de admiracion,
continda con esquema de antibidtico ya establecido, continua tratamiento prewamenta
indicado, seguimiento por nuestro servicio. .

85)19-07-2017 sin hora. Trauma y ortopedia. Dr. Enrique Deigado. dia 147 de estancia
intrahospitalaria. EF: presenta dolor moderado que aumenta a la palpacion, con
disminucion de Ia fuerza y arcos de movilidad, resto de extremidades sin afferaciones.
Plan: contintia con manejo establecido, en espera de valoracion por medicina intema, en
espera de respuesta de tercer nivel.

86)21-07-2017 sin hora. Medicina Interna. Dr. Mayoral. enterados del caso del seffor Andreés,
requiere drenaje quirirgico, mantener el tralamiento actual y ya que se trata de una
bacteria rultiresistente, evaluar incluso la ablacién dei\@embro en funcién del
mantenimiento de Ja vida, no le detectamos de momento complicatign del médico
interno, quedamos al pendiente, favor de solicitar en caso neCesaNoNueva inter
consulta. N
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87) 22-07-2017 hoja de registro de intervencion quirtirgica. Dr. Jorge Herandez. Operacion:
lavado quirdrgico desbridamiento. Hailazgos: osteomielitis, tefido necrdtico intramedular,
no salida de materia purulenta.

88) 24-07-2017 Dr. ivén Flores. indicaciones infectologia: suspender piperacilinaftazobactam,
tevofloxacino v rifampicina. Imipenem 1 gramo iv ¢/8 horas, colistina 150 mgs 1 amp
diluida en 250 mi de solucion fisioldgica para 6 horas, cada 12 hrs. Labs de control.

89)26-07-2017 07:00 horas. Trauma y oriopedia. Dr. Enrique Delgado. Actuaimente el
paciente se encuentra afebril, estable, se le cambia de medicamento a colistimetato de
sodio 150 mg inyectable diluido en 250,000 | de solucién fisiologica.

90)28-07-2017 sin hora. Trauma y oftopedia. Dr. Enrique Delgado. dig 157 de estancia
intrahospitalaria. Paciente con extrémidad inferior derecha con presencia de vendaje, sin
datos de compromiso neurovascular, resto de extremidades sin alteraciones anatoémicas
funcionales, con preservacion de tono y fuerza, escalada Daniels 5/5. entra hoy de
quiréfano a-aseo quirdrgico.

91)28-07-2017 08:50 horas. Infectologia. Dr. Ivan Flores. paciente conocido por ef Servicio
con larga estancia intrahospitalaria. Osteomielitis de tibia y peroné derecho. Desarrolio
de cultivo de pseudomona MDR. Se solicita cofistina. Se inicié manejo el dia lunes 24 de
julio con colistina e Imipenem, el paciente. esta consciente orientado, cardiopulmonar sin
compromiso, abdomen sin datos de irritacion, extremidad pélvica derecha con vendaje.
Realizar lavado y debridacion. Colistina 150 mg intravenoso por 14 dias, Imipeniem 1¢
intravenoso por 14 dias. Es necesario vigilar la funcion renal. Laboratorios 25/0i/17
creatinina .6, FA 73, hemoglobina nueve, plaquetas 291, PCR 15.80, seguimiento por
nizestro servicio, nuevos laboratorics entre 72 horas. ‘

92)01-08-2017 sin hora. Trauma y ortopedia. Dr. Enrique Delgado. dia 161 de estancia
intrahospitalaria. Diagnostico de osteomielitis de tibia y peroné derecho. Miembro pélvico
derecho con vendaje tipo Jones, dolor leve a la movilizacion, sin datos de compromiso
neurovascular, pulsos periféricos presentes, llenado capilar normal. Pendiente lavado
quirargico y envié a tercer nivel. |

93)02-08-2017 10:12 horas. Servicio Dé Urgenicias. UMAE Hospital De Traumatologia Y
Ortopedia Puebla. docfor Daniel G. Escobar. (Nota poco fegibles)..EF: presencia de area
cruenta a nivel de tibia derecha en regién medial de aproximadamente 15 cm por cinco
con datos de tejido de granufacién sin datos de infeccion ni secrecion purulenta. Lienado
capitar dos segundos, sin datos de fesion neurovascular distal. RX AP y lateral de tibia
derecha se observa pérdida de la continuidad a nivel distal con datos de pseudoartrosis.’
Idx: pseudoartrosis-de tibia derecha, érea cruenta. Valorado por el servicio de D.F. se
refiere sin tratamiento que ofrecer por parte de tercer nivel. Alta de ur%encias, Coritrol en
sy Unidad (Oaxaca). Se sugiere recolocacion de fijadores exte \Irranejfo conjunto
con CPR.
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94)02-08-2017 20:08 horas. Triage y nota inicial de urgencias. Dr. Veldsquez. Paciente de
54 afios de edad, proviene referido de! hospital de traumatologia y ortopedia de Puebla y
jdx, con el diagnéstico de pseudoartrosis de tibia derecha, drea cruenta. Resumen.
antecedente de accidente de motocicleta control para de extremidad pélvica derecha
valorado e ingresado al servicio de traumatologla de este hospital, intervenido
quirdrgicamente el 9/12/17, con colocacién de material de osteosintesis, ha tenido
mitiples ingresos en este nosocomio por rechazo de material de osteosintesis y
osteomielitis, refiere antibiograma y cultivo en julio del 2017 con sensibilidad intermedia a
tazobactam y piperacilina, con poca respuesia, posteriormente coh  manejo
farmacoldgico a base de colistina. PA: el dia de hoy 02/08/17, es referido de este hospital
con diagndstico de osteomielitis al Hospital de Pusbla para valoracion por traumatologia
y ortopedia, contra referido hoy de este hospital con diagnéstico de pseudoartrosis de
tibia derecha, area cruenta, sin tratamiento que ofrecer en el Hospital de c¢omida lo cual
se documenta en hoja de contrarreferencia, control en su Unidad (Oaxaca), se sugiere
recolocacion de fijadores extarnos’'y mansjo-conjunto. ‘ '

95_)03—08-2017 INGRESO AL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA. Nombre ilegible. APP:
refiere. transfusiones positivas, fa mas reciente hace un mes, hospitalizaciones previas y
antecedentes quirdrgicos por lavados aproximadamente 20 desde el momento de inicio
del padecimiento. PA el dia 02/08/17 es referido de este hospital con el diagndstico de
osteomieﬁtis' a Puebla, contra referido con diagnéstico de pseudoartrosis de tibia
derecha, drea cruenta. _ _

96)08-08-2017 sin hora. Trauma y ortopedia. Dr. Jose Anatolo Hemandez Gonzalez.
paciente con diagnéstico de pseudoartrosis de tibia derecha, érea cruenta. Refiere dofor
de miembro pélvico derecho a la maovilizacién, no fiebre, no-nauseas de vomito. EF:
miembro pélvico derecho con férula, sensibilidad conservada, pulsos perifériccs
presentes, disminucion de los arcos de movimiento y seguido no se realiza lavado
quirdrgico el dia de ayer se tiene en observacion. Se solicitan preoperatorios y
reprogramar aseo quirirgico. Refiere que se erivia a tercer nivel en ciudad de Mexico.
Informd jefatura de servicio. : . :

97)08-08-2017 CPR. Dr. Cesar Mayoral. caso conocido y tratado hace més de 14 ancs,
donde vimos cubierfa cutdnea. Actualmente cursa con pseudoartrosis tibial y area
cruenia. Cursa con anemia de 9 g y tiene planeado aseo quirdrgico. Considero que se
puede manejar conjuntamente con el siguiente plan: 1) CPR: daremos cubierta cutanesa
con colgajo fasciculo cutdneo contra colgajo muscular + TAl 2) trauma: manejo de

fjadores externos. 3) por.ahora tras fundir un paguete globular para mejorar eficiencia
inmuriolégica. Comentario: avisar el dia en que se pasea quiréfano a riuevo aseo para
iniciar protocolo de cubierta cutanea. Explico ampliamente al pacierite y al familiar sobre
8u 0aso. ‘ N :
98)09-08-2017" INFECTOLOGIA. Dr. Ivén Flores. laboratorios 25/0% /K \glucosa 102,
pruebas de funcion hepética normales, electrofifos séricos normales, e
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nueve, plaquetas 291,000, feucocitos 6.2. Reenvio de hospital de traumatologia de
Puebla refiriendo sin tratamiento que ofrecer por parte de tercer nivel, sugiere
recolocacion de filadores externos y manejo conjunto con CPR. sugerencias. Continuar
con lavado y debridacion, y tomar biopsias de diferentes regiones y enviar cultivo en
frasco estéril con solucion salina estéril (facia, hueso, misculo), continua tratamiento con
imipenem maés colistina por 14 dias desde el inicio del mismo, soiicito PCR, mismo
tratamiento previamente indicado, seguimiento por nuestro servicio con los hallazgos de
laviado v debridacion y cultivo y PC definiremos fa terapia. Vigilar efectos adversos de los
antibidticos. ' '

99) 10-08-2017 12:25 horas. trauma y orfopedia. Dr. Jose Anatolo Hernéndez Gonzalez.

" paciente con osteomielitis cronica tibie derecha. Se pasa el dia de mafiana a aseo y
probable cubierta cutdnea. Continuar hospitalizado.

100) 11-08-2017 REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA. Dr. Herndndez Gonzalez.
descripcion: se observa lecho sangrante, se tunelizan canales medularés obteniendo
tejido fibroso sin datos de infeccidn por lo que se decide realizar téchica de escarificacion
y aporte Gseo, se estabiliza con fijadores laterales modulados a retropié y se toma injerto
de esponjosa de céndilo femoral, se coloca el fecho sangrante se aisla con organdi y
gasas hiimedas, se cubre con compresas y vendaje eléstico, llenado capilar distal de tres
seguridos, se observa onicocriptosis por fo que se desbrida primer dedo obteniendo
abundante exudado purulento. Se realiza regularizacion de ufla y se cubre con casas y
vendaje elastico.

101) 07-09-2017 10:53 horas. Trauma y ortopedia. Dr. Jose Anatolo Hernandez Gonzélez.
Paciente hospitalizado por osteomielitis crénica al momento asintomético, se efectut
aporte 6seéo de cresta ifiaca. EF: érea cruenta con tejido sangrarte, exposicién de tejido
Sseo minimo exudado no fétido. Incapacidad: fecha inicial 7-09-17. Dias que ampara el
certificado 28.

102) 29-01-2018 (mediante acta circunstancia def 08-02-2018). operado el 29 de .enero def

~ presente afio con un dermotomo subrogado, dado de alta del servicio de traumatologra,
guedando a cargo de cirugfa plastica y reconstructiva. ‘

103) 05-02-2018 NOTA DE EGRESO. Dr. Juan Carlos Guerrero. diagndstico de ingreso
20/02/17: pseudoartrosis de tibia derecha, herida cruenta en area piema derecha.
Diagridstico de egreso: pseudoartrosis de tibia derecha tratada consolidada, pérdida
cuténea con drea cruenta en tratamiento actual por cirugia plastica y recenstructiva.
Resumen medico; paciente con larga estancia intrahospitalaria con jos: diagnésticos ya
mencionados. PA: inicia su padecimiento actual el afio pasado, referido a tercer nivel y
contra referido a este hospital en ef mes de agosto de 2017. Durante su estaficia se
manejo con soluciones parenterales, antibiGtico de amplio espectro, y analgésicos asi
como curaciones diarias de caracter estéril. Ingresa a quiréfang, miiltiples veces para
aseo quirtrgico y curetafe ef cual se feva a cabo sin cormplicasi
evolucion, por lo que se ratifica el alta por el servicio de orfopedia s
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a cargo de cirugia pléstica y reconstructiva quien realiza injerto de piel el 29/01/18, con
curaciones comrespondientes. EF: extremidad pélvica derecha con injerto de piel, no
exudados, vendaje y presencia de fijladores externas.. Indicaciones: alta de orfopedia, cita
en consulta externa de traumatologia con ef doctor Juan Carfos Guerrero al término de la
incapacidad, medicamentos: clindamicina 300 mg cada seis horas por 10 dias,
paracetamol 500 mg cada ocho horas por 10 dias, cuidados de herida por injerfo
cuténeo, las indicadas por el servicio de cirugia plastica.

104) 09-02-2018 (mediante acta circunstancia. del 08-02-2018). el doctor Edgar Moreno
Rubin, director del Hospital General de Zona nimero uno en Qaxaca, hizo de su
conocimiento que el sefier Faustino Andrés Vazquez, quejoso en el expediente citado al

* rubro, presenta buena evolucién médica, pudiendo ser dado de aita la préxima sefmana.

105) 15-02-2018 NOTA DE ALTA TRAUMA Y ORTOPEDIA. Dr. Juan Carlos Guerrero.
diagnéstico de ingreso 20-02-17. ilegible. Diagnéstico de egreso: pseudoartrosfs de tibia
derecha, tratada consolidada, pérdida cutdnea, en tratamiento actual por cirugia pléstica
y reconstructiva. Inicia su padecimiento actual el afio pasado, referido a tercer nivel y
contra referido a esta unidad en agosto del 2017. Durante su estancia se manejé con
soluyciones parenterales, antibidticos de amplio espectro, analgésicos, asi como
curaciones diarias de caracter estérl. Ingresé a quirdfano miultiples veces para aseo
quirdirgico, desbridamiento, toma de biopsia, e injerto. Siendo la Gitima intervencién el
24/01/18 .con realizacion de aseo quirdrgico, curetaje el cual se flevé a cabo sin

- complicaciones. Al momento con buena evolucién, por lo cual se ratifica el alta del
servicio de ortopedia, continda a cargo de cirugia plastfca y reconstruct;va el.cual realiza
inferto de piel el 29 01/18 con curaciones correspondientes. Se encuenira paciente
consciente, orienfado, sin datos de deteriora neurofGgico, extremidad pélvica derecha
con injerto de piel, no exudados, con vendaje, presencia de fijadores extemos. Paciente
en buenas condiciones generales con movilizacion de miembro pélvico derecho sin
compromiso neurocircilatorias de la extremidad afectada por lo que se da de alfa def
servicio, continia a cargo de cirugia plastica. Indicaciones: alta de ortopedia, citen
consulfa externa de traumatologia con e! doctor Juan Carlos Guerrero, medicamentos;
clindamicina 300 mg una tableta cada séis horas por 10 dias, paracefamol 500 mg una
 tableta cada ocho horas por 10 dfas. Cuidados de herida por injerto cuténeo.

108) 15-02-2018 NOTA DE ALTA DE CIRUGIA. Dr. Mayoral. d;agnost:co de ingreso 20-02-
17: pseudoartrosis de tibia derecha, herida cruenta en dgrea de piema derecha.
Diagnéstico de -egreso. pos operado de injerto de piel. Resumen medico: referido de
traumatologia y ortopedia, se redlizd injerto de piel el dia 29 de enero de 2018,
aparentemente sin complicaciones, realizando curaciones cada tercer dia y con evolucion
favorable. Se dacide su egreso del servicio de cirugfa plastica. Por mejoria clinica se
decide egreso hospitalario el dia de hoy con las siguientes indicagiones: alta en
ambulancia, cita abierta a urgencias, cifa a consulta externa de cirugi nastica en siete
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dias (20/02/18) medicamentos: clindarnicina 600 mg cada ocho horas por tres dias,
dicloxacilina 500 mg cada ocho horas por 10 dias.

107) 22-02-2018 02:09 horas. CE Trauma y ortopedia. Dr. Juan Carlos Guerrero Ortiz.
Mascufino de 55 afios con idx de psudoarirosis de tibia derecha con drea cruenta de
piema derecha multitratado y en Glfima ocasion por Dr.. Hemandez Gonzalez con
colocacion y esteotomia cortical con buena evolucién y fase de integracion osea. EF:
drea de injerfo con buena evolucion e integracion mostrada per CPR quien cura a
paciente. Jdx: consolidacion grado fil-V. Idx: psetudoartrosis de tibia derecha + érea
cruenta de piema derecha po de colgajo. Plan: incapacidad 432 dias, subsecuente. Al
término de Ja incapacidad cita con NM Rx ap y lateral de fibia derecha. Hasta que cubra
bien la piel y no rechace siendo dado de alta por CPR quitaremos los fijadores. ldx: falta
de consolidacion de fractura.

108) 09-03-2018 ACTA ADMINISTRATIVA. Dr. Edgar Gonzalo Moreno Rubin de Celis... De

acuerdo a lo que obran los documentos administrativos, el primer fomo del expediente
original deberia estar en poder de fa coordinacién de fraumatologia y ortopedia, al no
encontrarse en malticitado documento, se levanta la presente acta por extravio del
primer torno del original del expediente clinico integrado -en este segundo nivel de
atencion del C. Andrés Vazquez Faustino con ndmero de Seguridad Social 7893630239
1M 1963 ordinario.

109) 22-03-2018 01:30 horas. Trauma y ortopedia. Dr. Juan Carlos Guerrero Ortiz. idx de

pseudoartrosis de tibia derecha, érea cruenta de pierna derecha muititratado
quirargicamerite. Gltima ocasién por tratante Hgz Glz con fijadores extermnos 6seos con
buena evolucién, CPR con TAIC auto logo, acude a seguimiento. EF: paciente con
presencia de drea de injerio con buena adaptacion e integracién y presencia de fijadores
externos. Rx: consolidacién completa de lesidn 6sea. ldx: osteomielitis de tibia derecha
tratada + drea cruenta eni integracion. Plan: incapacidad 460 dias, Cita al termino con
preoperatarios M, EKG, tele de térax, retiro de fijadores externos.

110) 18-04-2018 05:02 horas. . Medicina Intema. Dr. Pedro Alfonso Dececano. Rx de torax

aceptable para la cirugia. EKG: rs, fc 73, no datos por isquemia. Lab kb 13, hto 42.3%,
pits 273 mil, tp, TTP INR NR. Glucemia 120. Urea 25.7, creat 0.9 RAQX ASA I, Goldman
1, debe soficitar Tp y TTP, si es normal puede intervenirse. ldx: fractura de la digfisis de
tibia.

111) 04-05-2018 NOTA DE EGRESC HOSPITALARIO. Dr. Enrique Delgado. Fecha de

ingreso 04-05-18 diagnostico: pseudoartrosis y osteomielitis de tibia derecha.
Diagnidstico de egreso: pseudoartrosis, osteomielitis de tibia derecha, retiro de fijadores
externos. Resuren medico: ingresa al servicio de cirugia ambulatoria, ya conocido por ef
servicio, fratado en éste hospital por pseudoartrosis de tibia%ﬁcha més perdida
cutdhea con érea cruenta en seguimiento actual por cirugia plasticax

pierrta derecha con deformacion, atrofia muscular, hiperpigmentacion, '
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capilar normal, férula. Se realiza procedimiento sin complicaciones, constantes vitales en
parémetros normales, por lo que se decide su egreso con tratamiento ambulatorio.
indicaciones: egreso hoy, cita abierta a urgencias, ante y lateral de piemna derecha sin
férula, acudir a consulta con resultados el dia 17/05/18 con el doctor Guerrers Ortiz.
Cuidados de feruia no mojaria.

112) 17-05-2018 01:29 horas. Trauma y ortopedia. Dr. Juan Carlos Guerrero Qrtiz. masculino
de 55 afios acude a cita pop de retiro de fijadores de tibia derecha con ox
de pseudoartrosis tratada resuelta + osteomielitis de tibia derecha en fase inactiva, ef
paciente con presencia de punto lateral a nivel de peroné con exudado seropurtlento no
fétido, medial en sitio de injerto cutdneo presenta exudado seroso en area de 7mm, 1x
consolidacion grado iv de hueso de tibia derecha. jdx pseudoartrosis de tibia derecha
tratada + osteomielitis de lihia derecha + &rea cruente de piema derecha. Plan:
incapacidad acumulada de 516 dfas, subsecuente. Cita al término de la cual se envia &
salud en el trabajo para dictamen de incapacidad parcial definitiva paciente el cual
presenta como secuelas de sus patologias artrodesis de tobillo, perdida cutanea,
osteomielitis, las cuales dejan limitacién funcional permanente para realizar sus
.actividades laborales habituales, continuaré en seguimiento por persisténcia de exudados
sin datos de infeccion actual se envia a cpr para area cruente en zona de ihjerto cutéaneo
cita en 3 meses para seguimiento y valoracion. Idx: osteom:elms cronica con drendje del -

: seno. Envio a UMF No. 38 FFCC.

113) 02-08-2018 11:45 horas. trauma y ortopedia. Dr. juan Carlos guerrero Ortiz. masculino
de 55 afios con dx de osteomielitis de tibia distal dérecha en control con consolidacion de
tibia. acude a seguimiento ef- paciente con presencia de fistula lateral de 4 mm con
exudado seropurutento no fétido, fistula medial de 4mm con exudado escaso no dolor
ni crepitacién plan: cita en 4 meses con rx ap y lateral de tibia distal y fistulografia de tibia
distal. Idx: osteomielitis subaguda.

114) 12-10-2018 15:39 horas. REPORTE DE LABORATORIQ. Cultive diverso: desarrollo de
pseudomona aeuriginosa. Antibiograma: resistente: ampicilina, ampicilina/sulbactam,
aeido nalidixico, ciprofloxacino, ceftriaxona, ceftizoxime, cefepime, nitrofurantoina,
gentamicina, —meropenem, trimetoprim-sulfametoxazol,  tigeciclina,  fobramicina,
piperacilina-tazobactam.

115) 27-10-2018 reporte de laboratorio. HGZ No.1 cultivo con ant;bfograma Resultado:
pseudomona aeuriginosa. Resistente: acido nalidixico, ciprofloxacino, ceftizoxime,
cefepime, gentamicina, meropenem, tigeciclina, tobramicina.

116) 07-11-2018 11:26 horas. TRAUMA Y ORTOPEDIA. Dr. Juan Carlos Guerrerg Ortiz. Se
flamé. tres veces y no se presentd. Idx: osteomielitis + abandono de tratamiento.
contrareferencia a UMF 38 FFCC.
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2. Resumen de las Notas Médicas del Expediente Clinico a nombre de Faustino Andrés
Vazquez, del Hospital de Orfopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, del IMSS en la

ciudad de México, que se relacionan con la queja:
117)12-12-2018 08:55 horas. ortopedia. Dr. Pablo Alfonso Gonzélez Lomelin. Nota de

sesion colegiada mascufino de 55 afios de edad. proveniente de la ciudad de Qdxace,
refiere e/ 30 nov 2016 presenta accidente con matocicleta fracturando tibia y peroné
atencion inicial en hospifal general de Qaxaca reduccién abierta y osteosintesis con
placa. evolucién con infeccion del sitio quifdrgico, tratamiento con antibicticoterapia.
Actualmente enviado con referencia de hgzn1 Oaxaca solicitande atencion por 3er nivel
en laciudad de México por orden deé juez en juicio de amparo. cultivo positivo a
pseudomona aeruginosa multidrogoresitente. Rx. se observan cambios cor imagenes
heterogéneas diafisaria y secuelas de osteosintesis de tibia y artrodesis tibio
astragalo calcanea. plan. se orienta al paciente en cuanto al diagnéstico de osteomielitis
el cual es un padecimiento crénico y puede tener presentacion ciclica con
exacerbaciones y remisiones. se realiza propuesta de amputacion supracondilea como
tratamiento radical vs conservador con terapia fisica y reeducacion. de la marcha. se
soficita interconsulta por infectologia. se solicita interconsulta rehabilitacion y lerapia
fisica. se solicita rx radiomelria de miembros pélvicos. Se solicita interconsula a
psicologia. cita en 6 semanas para control y seguimiento. Dr. Hemdéndez Garcia jefe de
servicio. Dr. Gonzélez Lomelin. Dr. Jiménez Sénchez, Dr. Sdnchez duarte, Dr. Grajales
Ruiz. Solicito radiografia simple para estudio de eje mecénico de rniembros pélvicos. EF:

marcha plantigrada bipodalica asistida por muletas claudicante a expensas de MPD, se

observan heridas en region anterior de tibia con cobertura cutanea con fistula puntiforme
anterior, acortamiento de 10 cm y articulacion de tobillo sin movimiento fija en equirro.
Refiere dolor leve, Idx: osteomielitis subaguda de tibia derecha, artrodesis de tobfifo

" derecho. Referencia: ordinario a HGZ No. 1 Oaxaca a los servicios de medicina fisica y

rehabilitacion, infectologia y psicolégia.

118) 09-01-2019 Historia clinica. Dr. Solano Subdirector médico en turno. Antecedentes

cronicodegenerativos: alergias: negados. Quirdrgicos: reduccion abierta con fifacion
interna a tibia derecho en agosto 2017. anfecedentes traumdéticos: nov 2016 fractura
cerrada de tibia vy peroné derecho. Artrodesis de ftobillo derecho en agosto 2017.
padecimiento actual: noviembre de 2016 sufre accidente cayendo .de. motocicleta en
suelo de tierra. Paciente refiere no hay exposicién 6sea. es operado en fijacién interna
con dos placas /internamiento de 15 meses. Se camina. refiere cursa con evolucin
torpida y fiebre. Con internamiento de 15 meses. Se realiza artrodesis de tobiflo derecho.
Posterior egraso, pacienie no camina. Refiere cursa con eventos de exudado purulento
en cara anterior de tibia y maléolo fateral. paciente actualmente continua este ifimo mes
con picos febriles y exudado purulénto, por lo gue es enwado a z‘a unidad para

valoracién por servicio de ROA. Ingresa para protocolizacion d‘e steo jis cronica, con
estudios de extension, angiotac y gamamgrama. Con faboratorios) c: en ho,*a de

\\%
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ingreso y nota de consulta se refiere con cultivos positivo a pseudomona aeuriginosa
multiresistente. exploracion fisica: Ta 125/75 mmhg fc 78 Ipm fr 20 rpm temp 36 ¢. se
encuentra paciente de edad no congruente a la edad cronolégica, orientado, con palidez
de piel v tequmentos, hidratado, con marcha no valorada, cooperadora. cabeza. estado
de la superficie: cabello de implantacion normal, sin hundimientos ni exostosis, cara: sin
fascies, simélrica, sin movimientos anormales. cuelio: simétricc, mesomorfo, a la.
palpacion sin adenomegalias. Extremidades: miembro pelvico derecho, con presencia de
hipatrofia a nivel de cicatrices en cara anterior y fateral de pierna y tobillo, con mditiples
cicatrices en cara anterior y lateral de pierna y tobillo, con presencia de costras en borde
anterior de pierna y maléolo lateral, en este momento sin exudado con cicatrices por
fistulas antiguas, en este momento ninguna actividad sin exudado, por lo gue no se toma
cultivo, piema, y maléolo lateral, en este momento sin extidado. ¢on éicatrices, por lo gué
no.se-toman culfive. Se aprecia maftiples cicatrices en toda la pierna por cirugias previas.
en este momento sin hipertermia, piema sin fistulas, sin gasto o exudado purulento.
llenado capilar distal 2 segundos, edema en dorsa de pie, tobillo no moévil por artrodesis,
fobillo no en 90°, con deformidad en equino, con caida de la punta. Acortamiento globa/
de 3 com, rodilla con flexoextension 110°. Paciente con arcos de movifidad para
deambulacion. Resto de exiremidades con eutrofia muscular con llenada capilar
inmediato, pulsos distales presentes, sin otras complicaciones o dafos de compromiso
neurovascular distal. Radiegrafia: en sistema se aprecia ap de ambas caderas, rodillas,
tobillo con mala técnica. en cadera derecha se aprecia disminucién de espacio
interarticular y esclerosis subcondral de predominio en cadera derecha. en rodillas se
aprecia figera lateralizacion de patela con disminucién marcada de la densidad ésea,
corficales adelgazadas sin deformidad aparente en angufacién, no valorable por mala
proyeccion, con disminucion de espacio interarticular medial y iateral. £n tobillo derechio
se aprecia dafos de lesiones liticas a nivel cortical y medular, con adelgazamiento de fa
coftical y se aprecia artrodesis tibioastragalina. ausencia de metafisis distal de perong,
con lesiones liticas a nivel de astrégalo, con esclerosis y datos de artrosis a nivel de
articulacion de Chopart y Linsfranc no .valorable alineacidén por proyeccion. [dx:
osteomileitis crénica tibia derecha cierny madder tipo iv A.

119) 09-01-2019 12:06 horas. UM FIS y REhab, Magdalena de las salinas. Rehabilitacion y
ortopedia. Dr. Jose Alfredo Berrocal Tenorio. rehabilitacion UMFR norte se identifica
carnet imss. se trata de paciente mastulino de 55 affos de edad. derivado de Oaxaca
para atencién médica. por juez de distrito para atencion médica. ahf. negados. apnp:
actualmente sin cobertura de incapacidad por encontrarse en juicio de amparo. app:
niega crénico degenerativas, alérgicos negados, fractura de tibia del lado derecho ho
recuerda fecha exacta, con colocacién de fijadores externos durante aproximadamente 4
meses. refiere sin secuelas. Pa: inicio el 30 de noviembre~del 2016 posterior a laborar, a
una cuadra de su casa presenta derrape de mofocicleta, prese S1 en region de
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solicita apoyo a compafieros policias, se trasfada a hospital general de zona ho 1. en
Oaxaca, en donde se realizan estudios, se realiza rx en donde se diagnostica fractura (no
la porta en ese momento). se decide manejo quirGrgico, realizandose el 09 de diciembre
del 2016. con colocacion de 2 placas y 16 torniflos. se otorga de alta el 12 de diciembre.
Se deja sin apoyo hasta indicaciones médicas, a los 8 dias inicia con el sitio quirdrgicos,
acudio a revalora aproximadamente a fos 8 dfas en donde se dx infeccion, se mantiene
internado por 7 dias con manejo & base de antibioticoterapia. refiere no mejoria del dolor,
verbalmente el paciente refiere que le dijeron era una infecciéh superficial, a finales de
diciembre con dolor més severo, se atiende nuevamente en Hgz 1 Oaxaca. realizando &f.
uso de antibiéticos, a base de ciprofloxacino 250 mg 2 cada 12 hrs por 15 dias, asi como
clindamicina 300 mg una cada 8 hrs por 15 dfas, ingreso a hospital el 18 de diciembre se
—~ egreso el 27 de diciernbre del 2018. con dx de infeccion de tejidos blandos tratado por
fractura de tibia y peroné colocacicn de rafi placa dco y tercio de cafia, el 06 de enero del
2017, acude a curaciones en donde se continua clindamicina 1 cada 8 hrs, acude a -
traurhatélogo particular quien realiza cultivo en donde se arroja del faboratorio Juérez del
10 de senero del 201 7, cultivo de é&rea de fa pierna derecha lincién gram
polimorfonuceares (++) bacilos gramnegativos escasos pseudomonaaureginosa. nofa
betalactamicos, penicilinasas adquiri + carbapenems resistencia de alto nivel, se decide
envio por el Dr. Alejandro pérez lopez dgp 3377408. quien solicita ia necesidad de
-evaluar lavados quirdrgicos, ef 03 de febrero del 2017 se oforga alta de hospital con dx
de Infeccion de herida quirdrgica, rechazo a material de osfeosintesis, se realiza retiro de.
rafi el 08 de marzo y se colocan fijadores externos, se inicia manejo. con antibistico con
piperaciciina el julio- agosto del 2017, con respuesta parcial, se decide envié & insistencia
del paciente valoracién en puebla. En donde se sugiere recolocacién de fijadores
externos y manejo conjunto con cpr, se recolocan fijadores al mes aproximadamente en
septiembre del 2017. Presenta mejoria, se otorgé eita ef 15 de febrero del 2018, se
realiza injerto de piel, se revalora en mayo se indica curacion en casa, se.revalora en
N agosto continuando curaciones, se valora en magdalena de las salinas el 12 de
' diciembre del 2018, en donde se orienta. al paciente en tuanto al diagntstico de
osteomielitis el cual.es una padecimiento crénico y puede tener presentacion ciclica, con
exacerbaciones y remisiones, se realiza propuesta. de amputacion stpracondilea como
ftratamienito radical vs conservador con terapia fisica y reeducacion de la marcha,
actualmente refiere presericia de 2 fistulas la primer en tobillo desde febrero del 2017, vy
otra en injerto desde enero del 2017, actualmefite secrecion fétida, de. color-amafilfenta,
chocolatoso, dolor punzante que-se-exacerba a la marcha, refiere deformiidad en equino.
rx: escanometria con aparente conhsolidacion en libia y peroné derecho, dafos de
esclerosis marginal. acortamiento péivico no medible por sistema. octupacion: policias y
agentes de transito. exploracion fisica: 12:41 pm. se trata de pacierite masculino de edad
aparente similar a la cronoldgica, consciente, reactivo, cooperade maﬁs\ q\auxifiado por
muletas a pasos lentos, con calzado con elevacion de taldn por equiqQ \pgcfrech‘o,
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ef- con cadera y rodilla derecha funcional arcos completos, emm 5/5, sensibilidad sin
afteraciones, tobillo cori equino de pie a 30 grados, dorsi y plantiflexion a 30
grados, iriversion y eversion a 5 grados, emm en tobillo por limitacion de la movilidad se
infiere en 3/5. rems 2/4 bilateral, sensibilidad sin afteraciones, presenta muditiples
cicatrices parcialmente adheridas con tinel negativo, presencia de fistula en tercio distal
de piema con secrecion purulenta y secrecién en maléolo latetal con secrecion purulenta.
no fétida, maniobras de inestabilidad de tobillo negativas. acortamiento pélvico de 4 ¢m a
expensas de tibia derecha. idx: fractura de tibia y peroné derecha, po con colocacién de
rafl,. retiro por fechazo, colocacion de fijadores externos + osteomielitis en tibia + fistulas
en tibia y equino de pie derecho sec a inmovilizacién, acorfamiento pélvico de 4 cm, gue
" limita moderada a severamente fa marcha y actividades laborales. plan: se otorga alta def
servicio con valoracién por orfopedia para manejo con antibidticotérapia y valorar manejo
especializado. pronostico estable para la vida, reservado para la funcién de acuerdo a
evolucién de padetimiento con necesidad de probable manejo especializado radical,
indicaciones médicas: 1.- se deriva a ortopedia para manejo especializado. 2: se explica
a paciente objetivos rehabilitadores, cuadro clinico actual, funcién al.momento, secuelas
esperadas, opciones terapéuticas con y sin manejo especializado y radical: 3: se explica
a familiar y a representantes legales. Idx: fractura de eplfisis inferior de. tibi + peroné po
con colocacion de RAFI en tobillo derecho. Contrerreferencia al H- Ort Magdalena de las
Salinas. =
120) 09-01-2019 02:12 horas. H- Ort Magdalena de las Salinas. Dr. Pablo Affenso Gonzalez
Lomelin. masculino e 55 afios, alergias negado, crénico degenerativos negados. refiere
evolucionaido con dolor tolerable, con picos febriles refiere 38 grados: cultivo. 28-09-18
pseudomona aeuriginosa multirresistente rx ap y lat tibia der. con deformidad cambios
_secunidarios & infeccion Gsea, con iméagenes radiolucidas, deformidades, a nivel de més
del 50 por ciento de la didfisis y metafisis de tibia derecha. a nivel de peroné se
enc.Uentra' con ausencia de metafisis distal, con cambios radiolucidos a nivel de canaf
medular. a nivel de tobillo con fusién de articulacion tibioastragalina con deformidad y
défectos Gseos. idx. osteomielitis crénica de tibia derecha defermidad angular de tibia
derecha. deformidad en equino artrodesis de tobillo der. acortamiento de extremidad
pélvica derecha. pronéstico reservado a la vida y funcion malo plan. paciente que ha
evolucionado con. pico febriles en domicilio se decide su ingreso para.solicitan estudios
de gabinete y. hemocuitivo en caso de tener pico febril. el dia de mafana tiene cita a
infectofogia a las 12 hrs. Indicaciones: dieta normal, cge y svi, omeprazol 20 mg vo cada
- 24 hrs, celecoxib caps 200 mg, vo ¢ 24 hrs, se solicitan estudios preoperatorios
cormpletos. reactantes de fase aguda, ego urocuftivo. se solicitard angiotomografia con
resultado de creafinina. Paciente consciehte, orientado, endomaorfo, marcha con poco
apoyo auxiliado con mulfes a expensas de thiembro pélvico derecho, Con acortamiento y
deformidad en equino de medio pie retropié. Pierna derechia~con cﬁ@t.,‘z_ antigua. por
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cicatriz antigua por fistula, en este momenfo no activa, gasa seca con cicatriz puntiforme
a nivel de fistula, no hay dafos de infeccion activa, no hiperemia, no hipertermia, con
“dolor de tipo mixto, rodifla con flexion 100, extensién completa, buen Nenado capilar
distal, pulsos pedo, tibiales no perceptibles con pérdida de anatomia, edema de pie
derecho. [ldx: osteomielitis cronica, otras complicaciones de dispositivos protésicos,
implantes e injertos ortopédicos internos. tibia derecha no activa. FPierna derecha con
deformidad angular, acortamiento de extremidad, defonmdad en varo y equino en p:e
derecho.

121) 10-01-2019 07:00 horas. ORTOPEDIA EVOLUCION. Dr. Rafael Grajales. Fecha de
thgreso: 09-01-19. Idx ingreso: osteomielitis cronica. Paciente que ingresa al servicio sin
contar con laboratorios ni estudios de imagen, no amerita valoracién por medicina
interna, pendiente recabar éstudios de laboratorio. Actualmente paciente con buenas
condiclones generales, refiere dolor 2/10 en escala EVA, tolera via oral, uresis y
evacuaciones presentes. EF: TA 125/87, FC 76, FR 19, Temp 36.5. EF: extremidad
inferior derecha con presencia de hiperemia a nivel de soleo y gemelo con mditiples
cicalrices en cara amierior y lateral de pierna y tobillo, con presencia de costras en borde
anterior de pierna y maléofo fateral, en este momento sin exudado y lenado capilar
inmediato. No moévil por artrodesis. Faciente con idx comentado con protocolo pre
quirdrgico iricompleto, pendiente recabar estudios de laboratorio, asi corno prograrmacion
gx. Indic: dieta normal, omeprazol, ciprofloxacino, paracetamol, svi, cge; interconsulta a
clinica del dolor, programar angiotomografia, recabar -estudios, interconsulta a
infectologia, en caso de fiebre tomar hemocultivo.

122) 10-01-2019 12:45 horas. Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, Cfudad de
' México. INFECTOLOGIA. Dra. Suria Elizabeth Loza Jalil. resumen cifnico: 01:09pm. Se
trata de masculino de 55 afios enviado de traumatologia magdalena de las. salinas
osteomielitis cronica. refiere desde egreso en 2018, recibié manejo ciprofloxacino, hace 6
meses siri antibidticos refiere fiebre intermitente, Gitimo pico hace 6 meses, asi como
dolor e imposibilidad para la deambulacién y presencia de fistula. Antecedentes de
importancia: fractura de tibia derecha hace 12 afios fractura de tibia y peroné derecho
que requiere colocacion de material de osteosintesis. Retiro de material de osteosintesis
marzo 2017, con colocacion de fijadores externos Jos cuales permanecigron por més de
4 meses. Hospitalizacién 20 febrero 2017 al 15 de febrero de 2018 en HG de Oaxaca,
donde refiere miltiples lavados quiriirgicos y aplicacién de esquiemas ahtimicrobianos,
desconociendo cuales. Cultivos: secrecién de herida 10/01/17 pseudomona PSR sensible
a piperacilina/tazobactam sin embargo con MIC de 64 por lo que se considera este como
resistente. Secrecidn de herida 28/09/18 pseudomona aeuriginosa XDR. En nota del dia
09/01/19 de hospital de traurnatologia se refiere a nivel de peroné con ausencia de
metafisis distal con cambios radiolucidos de canal medular, Paciente con cuadro de
osteomielitis de larga evolucion, dnicamente contamos con cultivo-de se \c_\:kicm de herida
quirtirgica con desariollo de pseuydomonas XDR. S¢&. recomienda inicidsde batarmiento con
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carbapanemicos. En caso de pasar paciente a procedimiento quiriirgico recomendamos
realizar biopsia de hueso y envic a cultivo para dirigir rhanejo. recomendaciones:
meropenem 2gr iv cada 8 horas minimo segin aislamiento microbioldgico y evelucidn
clinica; ciprofloxacina 400mg iv cada & horas (8 semanas intravenoso segun aislamiento
microbiologico y evolucion clinica) toma de cultivo de biopsia de hueso, favor de enviar a
bacterias y micobacterias. realizar hemocultivos en frio (set de 3 para anaerobios y
aerobios) tomar vsg y per para sequimiento. Realizar gamagrama con ciprofioxacine y/o
resonancia magnética de control a las 8 semanas de tratamiento intravenoso. Posterior a
internamiento enviar a infectologia a hospital correspondiente. EF: alerta, orientado, mal
conformado, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen asignelogico, extremidad pélvica
derecha cori acortamiento anterior con deformidad anterior, se encuentra con fistula con
~~ secrecion escasa.

123) 11-01-2019 19:50 horas. ROA REVISION. Dra. Margarita Georgina Morales. Ya se
solicitaron estudios, se sugiere valorar tomar cultive. de fistulas. en cuanto preseple
exudade.. Paciente que es enviado el dia 10-01-2019 -a infectologia, el cual es valorado
por el servicio mencionando que solo fue enviado con cultivo de secrecion de herida,
recomendado el inicio de carbapanemicos, en caso de pasar e/ paciente a procedimiento
quiriirgico, realizar biopsia de hueso y envio a cultive. Paciente con acceso.venoso dificil
por lo-giie se solicita interconsulta- a cirugia para-colocacion de catéter veneso ¢entral,
paciente multitratado con antibidticos més de 6 meses via intravenosa. Paciente que
tolera la via oral. EF: miembro pélvico derecho con hipofrofia a nivel de soleo y gemelos
con miiltiples cicatrices en cara anterior y lateral y pierna y tobillo con presencia de
costras en borde anterior de pierna y maléolo lateral, en este momento sin exudado con
cicatrices por fistulas antiguas, en este momento ninguna activa y sin exudado por o que
no se torman cultivos. Se parecia miitiples cicatrices en toda la piema por cirugias
previas. En este momento sin hiperterria en pierna, sin fistulas, sin gasto, exudado o
purulento, Hlenado capilar distal 2 segundos, edema en dorso del pie, tobillo no mévil por
artrodesis de tobillo con deformidad en equino, caida ligera de la punta, acortamiento
global de 3 cm. Paciente conserva arcos de movilidad para deambulacion. fdX:
osteomielitis cronica de tibia derecha tipo Madder tipo {V A. indic: dieta normal 1800 keal,
sin soluciones, paracetamal 1 gr vo, omeprazol 20 mg vo, Rx de térax.

124) 11-01-2018 13:00 horas. Cirugia General. Dra. Marigloria Georgina Morales. A soljcitud
del servicio tratante, bajo anestesia local, se coloca catéter venose central subclavio, Se
solicita Rx de térax de control, quedamos como interconsulfantes.

125) 12-01-2019 ROA EVOLUCION. Dr. Blas Subdirector médico en turno. EF. miembro
pélvico derecho con presencia e hipotrofia a nivel de psoleo y gemelos, con midftiples
cicatrices en cara anterior y lateral de piema y tobillo con presencia de conira eri borde
anterior de pierna y maléolo iateral, en este momento sin exudado con cicatrices por
fistulas antiguas. En este momento ninguna activa sin exudade.por i&que no. se toman
cuitives. Se aprecia miltiles cicatrices en toda la pierna por mu!f!pfes c;% jas. Labs 11-
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01-19: hb 16.4, hto 48, leucos 6.5, VSG 24. Culfivos tomados en frio el 10-01-2019. Plan:
dieta 1800, paracetamol, omeprazol.

126) 13-01-2019 07:50 horas. Roa EVOLUCION. Dr. Blas Subdirector médico en tumo. idx
de osteomielitis cronica de tibia derecha Cierny madder tipo IV A, acortamiento de
extremidad pélvica derecha, sin comorbidas. Paciente ef cual ingresa para valoracion por
parte de servicio de rescates dseos, pacienie el cual ho presenta criterios clinicos de
imagen ni laboratoriales de actividad de enfermedad, se valorara el dia. de mafiana
manejo a seguir. Continua bajo observacién. Indic: dieta normal, paracetamol;
omeprazol, puede deambular.

127) 14-01-2019 08:15 horas, NOTA DE SESION COLEGIADA E INFORMATIVA. paciente
masculino de 55 afios con diagnostico de osteomielitis cronica de tibia derecha no activa,
deformidad pie derecho. Acortamiento de miembro pélvico derecho, fistulas no activas.
antecedentes personales patolégicos: antecedentes crénico degenerativos: negados,
alergias: negados, quirdrgicos: reduccion abierta, fifacion intema a fibia derecha en
noviembre 2016, artrodesis de tobillo derecho en agosto 2017, antecedentes trauméticos:
noviembre de 2016 fractura cerrada de tibia y peroné derecho. transfusionales: positivas,
en 2016 niega reacciones postransfucionales. inicia su ingresa para protocolizacién de
estudio y en su caso tratamiento especializado. EF: ta 125/75 mmhg fe78lpm fr 20 rpm
femp 36°, paciente que durante su estancia hospitalaria se encuentra con signos vitales
en limites normales, temperatura sin picos febriles, con indicacién de bajar de cama para
deambulacién. se encuentra paciente de edad no congruente a fa edad cronoldgica,
consciente, orientado, Hidratado. Endomorfico, con marcha no valorada, poco
cooperador, sin movimientos anormales. en actitud agresiva culpando de su enfermedad
al personal médico y paramédico. Extremidades: miembro pélvico derecho, con
presencia de hipotrofia a nivel de soleo y gemelos, con maitiples: cicatrices en cara
anterior y lateral de pierna’y tobiflo, con presencia de costras en borde anterior de pierna,
y maléolo lateral, en este momeénto sin exudado por lo que no se toman cuftivos. Se
aprecian miltiples cicatrices en toda la piema pof cirugfas previas, seeundario-a injertos
¥y colgajos, con cambios de color ocre en. piel, en este momento sin hipertermia, no
hipertermia, en pierna sin fistulas, sin gasto o exudddo purulento. gasas, para curacion
secas, limpias, flenado capilar distal 2 segundos, edema en dorso del pie. Tobilfo no
movil por artrodesis. tobillo en 90°, con deformidad en equino, con ca:da figera de la
punta. acortamiento global de 3cm. rodilla con flexo extension 11 0. Paczente conserva
arcos de movilidad para deambulacién. Resto de extremidades con eulrofia muscular,
con llenado capilar inmediato, puisos distales presentes. sin otras complicaciones o datos
de compromiso neurovascular distal. laboratorios y gabinete: 10.01.2019 hb: 16. 4'hto: 48
plaquetas: 214, 000, leucos: 6.5, grupo sanguineo: a +, crea: 0.7, glucosa: 150.7mg/d],
bun: 14.69 mg/])l, urea: 31.4 mg/di, profeina c reactiva: 0.37, angiotornografia:

disminucién de flifjo vascular hacia distal, con cambjos Gseas a niv de digfisis y
metafisis distal secundarios a infeccién, con cavitaciones secundarias, radiggrafias: en
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sistema se aprecia ap de ambas caderas, rodillas, tobilfos. a nivel de cadera se aprecia,

mala técnica. En cadera derecha se aprecia disminucion de espacio interarticular y

esclerosis subcondral predominio cara derecha. en rodillas se aprecia ligera lateralizacién
de patela con disminucién marcada de la densidad dsea, corticales adelgazadas. sin
deformidad aparente en angufacién. con disminucién de espacio inferarticufar medial y
fateral. En tobillo derecho se aprecia dato de flesiones liticas a nivel cortical y medular,
con adelgazamiento de la cortical v se aprecia artrodesis tibioastragalina y ausencia de
metafisis distal de peroné. Con lesiones liticas a nivel de astrégalo con esclerosis y datos
de affrosis a nivel de articulacién choparty lisfamc no valorable alineacion por
proyeccién. Pronostico bueno a fa vida y funcién malo. Se ha explicado ampliamente
sobre su enfermedad, opciones de manejo resolviéndose dudas y preguntas en todo
mornento, sini embargo, en el pase de visita matutino paciente se torma agresive, y
amenazante a todo el personal que se encuentra en pase de visita (médicos, enfermeras,
residentes, asistente médico, trabajo social) diciendo "los voy a demandar a todos los
presefites ya usted refiriéndose a mi persona: fo voy & demandar siendo amenazante
repetitivo. voz muy affa y sefialando en fodo momento”, $e explica a paciente
ampliamente y siendo reiterativo sobre sus condiciones actuales. paciente que, de
acuerdo a condiciones clinicas, a resuitados de laboratorios {feactantes de fase aguda)
se decide alta de la unidad, no ameritante por este momento continuar hospitalizado ni
tratamiento quirdrgico por riesgo beneficio. Paciente que se encuenlra con proceso
infeccioso cronico, se ha propuesto tratamiento quirdrgico consistente .en amputacion .

supracondilea valorando riegos beneficios se considera pesterior a sesion colegiada es fa

mejor opcién de tratamiento, ya que reduce riesgos de infeccion -diseminada como
sepsis, disminuye riesqos de alteraciones biomecdnicas por alferacion de la-marcha, se
considera la calidad de vida puede ser mejor para su vida. paciente que se egresa el dia
de hoy vespertino se da aviso al Dr. Jorge olivares Gutiérrez, director de la unidad, se da
aviso verbal af juridico del hospital y el drea médica da aviso al sindicato secundario a las
amenazas recibidas por parte del C. Vasquez, Faustino Andrés. consideraciones:
paciente con enfermedad del tipo crénica degenerativa {osteomielifis de tibia) ia cual -€s
seciindaria a accidente de motocicleta, actualmente se considera inactiva sin datos de-
alarma,, sin indicaciones para hospitalizacion, se explica ampliamente al paciente que no
existe una cirugfa que revierta los cambios degenerativos observados, que el proceso de,
hospitalizacién es para integrar un diagnostico especifico, ofrecer alternativas de
fratamientd y elaborar un pronéstico adecilado. ef diagnésticc ‘del paciente es una
osteamielitis ¥é tibia eronica, inactiva asodiada a perdida de la- movilidad del :tobillo
(artrodesis) y. artrosis secundatia de articulaciones aledadas. El paciente se refiereé como
funcional por lo que se proponen dos opciones de fratamiento en la primera es una
amputacién supracondilea la cual limita el dafio, disminuye el riesgo de sepsis posterior,
favorece la reintegracion a sus actividades cotidianas, disminuye e/ doler, tiene riesgos
inherentes a todo acto quirdrgico y es una cirugfa no es revertible: a tgmatiVa de
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tratamiento es el manejo conservador el cual consiste en reinfegrarse a sus actividades
cotidianas con la osteomielitis favorecer el desarrolfo biopsicosocial del paciente y en
caso de presentar una reactivacién de fa infeccion manejarla por medios médicos
{antibioticoterapia) y quirtirgicos (desbridamientos) entre los riesgos de esta alternativa
de tratamiento es la persistencia e incremento def dofor, el riesgo de diseminacion de la
infeccion. por el momento dado que el paciente se encuentra agresivo no acepta fa
posibilidad de una amputacién es un candidato a manejo conservador, no existe
Justificacion medica para perpeturar la hospitalizacion. se decide su egreéso de
hospitalizacion, lo cual disminuye el riesgo de complicaciones como infecciones
intrahospitalarias. se explica ampliamente al paciente que una estancia prolongada va.en
detrimento de salud. :

128) 14-01-2019 08:50 horas. nota de revisién. Dr. Herndndez Garcia Jose Anionio. Se trafa

de paciente masculino de 55 afios con diagnéstico de: osteomielitis crénica de fibia’
derecha no activa, deformidad pie derecho, acortamiento miembro pélvico derecho.
personales patoldgicos: antecedentes cronicodegenerativos: negados. reduccion abierta
fiiacion interna a tibia derecha noviembre 2016 agosto 2017, antecedentes traumaticos:
noviembre de 2016 fractura cerrada de tibia y peroné derecho. transfusionales: positivas,
.en 2016 niega reacciones post transfusion. EF: ta 125/76 mmhg fc 78 lom fr 20 rpm temp
36°, paciente que durante su estancia hospitalaria se encuentra con signos vitales en
limites normales, temperatura sin picos febriles, con indicacién de bajar de cama. uresis
y evacuaciones al corriente. Ingresa para angiotac. EF: miembro pélvico derecho, con
presencia de hipotrofia a nivel de psoleo y gemelo con muitiples cicatrices en cara
anterior y fateral de pierna y tobillo con presencia de cosiras en borde anterior de piera
y maleolo lateral, en este momento sin exudado por fo que no se toma cuftivo, se
aprecian multiples. cicatrices en toda fa piema por cirugias previas, secundario a injertos
v colgajos. en este momento sin hipertermia, ni hiporfermja, en piema sin fistulas, sin
gasas, sin gasto ni exudado purulento. Gasas de curacién secas, limpias, llenado capiiar
distal 2 segundos. Edema en dorso de pie +, tobillo no movil por artrodesis, tobillo en 90°,
con deformidad en equino, con caida ligera de fa punta. Acortamiento global de 3 cm,
rodilla con flexoextension 110-0°. Paciente conserva arcos de movilidad para
deambulacién. Labs: hb 16.4, hto 48, plag 214, leucos 6,5, creat 0.7, giuc 150, BUN
14.69, urea 31.4, proteina ¢ reactiva 0.3. angiotomografia: ¢on disminucion de flujo
vascular hacia distal con cambios 6seos a nivel de didfisis y metafisis distal distal
secundario a infeccion con cavitaciones secundarias. Radiograffas: en sistema se
aprecia AP de ambas cadera, rodilla, tobillo a nivel de cadera se aprecia mala técnica en
cadera se aprecia disminucion de espacio articular y esclerosis subcondral de préé‘iominio
en cadera derscha. En rodillas se aprecia ligera lateralizacién de patela con disminucion
de espacio, corticales adelgadazas sin deformidad aparente en agBfagion. No valorable
por mafa proyeccion, con disminucion de espacio interarticular meegighy 1
derecho, se aprecian dafos de lesiones liticas a nivel cortica
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adelgazamiento de la cortical se aprecia artrodesis tibioastragalina. Se ha explicado
ampfiamente sobre su enfermedad, opciones de majeo resolviendo dudas y preguntas en
fodo momento, sin embargo, en ef pase de visita matutino el paciente se torna agresivo y’
amenaza & fodo el personal que se encuentra en pase de visita (médicos, enfermeras,
residentes, asistenie médico, trabajo social), diciendo “los voy a demandar a fodos los
presentes y a usted, refiriéndose a mi perscna’, “lo voy a demandar siendo amenazarite
y repetitivo, con voz muy alta y sefialando en fodo memento”, se explica a paciente
ampliarmente y siendo reiterativo sobre sus condiciones actuales. Paciente que, de
acuerdo a condiciones clinicas, a resuffados de Jaboratorio (reactantes de fase aguda) se
decide alfa .de la unidad, no amerita por este momento continuar hospitalizado ni
tratamiento qurrurg:co por riesgo beneficio. Paciente que se encuentra con proceso
infeccioso crénico, se ha propuesto tratamienta quirdrgico consistente en amputacion
supracondilea valorando riesge y beneficios. Se considera posterior a sesién colegiada
como mejor opcién de tratamiento, ya que reduce fiesgos de infeccion diseminada como
sepsis, disminuye riesgos de afteraciones biomecanicas por alteracion de la marcha; se
considera la calidad de vida puede ser mejor para su vida. Paciente que ingresa el dia de
hoy vespertino, se avisa al Dr. Jorge olivares Gutiérrez director de la unidad, se da aviso
verbal al juridico del Hospital y el area médica da aviso al sindicato secundario a las
amenazas recibidas por parte def C. Vazquez Faustino.

: 129) 14-01-2019 11.30 horas. NOTA INFORMATIVA. Dr. Heméndez Garcia, Dr. Gonzalez

Caraza, Dr. Hernandez Monroy. Se ha propuesto tratamiento quirdrgico consistente en
amputacion supracondilea valorando riesgos beneficios. Se considera posterior a sesién
colegiada es la mejor opcitn de tratamiento, ya que reduce los riesgos de infeccion
diseminada como sepsis, disminuye riesgos de alteraciones biomecénicas por alteracion
de la marcha, se considera la calidad de vida puede ser mejor para su vida. Por el
momento dado que el paciente se encuentra agresivo y no acepta la posibilidad de una
amputacion es un candidato a manejo conservador, no existe justificacion médica para
perpetuar la hospitalizacion, se decide su egreso de hospitalizacion, lo cual disminuye. el
riesgo de complicaciones como infecciones intrahospitalarias. -Se explica.ampliamente al
paciente que una estancia prolorigada va en detrimento de su salud. Se actia en base a
los conocimientos cientificos y Ia experiencia de un servicio de rescate osteoarticular
dedicado a la atencién de enfermedades como osteomielitis, con alto sentido hurmanitario
sin transgredir todos los principios basicos de la atencion médica. Dr. Hemandez Garcia.
Dr. Gonzalez Caraza, Dr. Hernandez.

130) 14-01-2019 12:00 horas. ROA evolucién. Dr. Hernandez Jefe del Servicio. Cuenta con

los diagnasticos de osteomielitis cronica de tibia derecha Clerny madder tipo {V A sin
comorbifidades, paciente el cual no presenta datos c¢linicgs, faboratoriales e
imagenologicos de actividad de osteomielitis, paciente ef cual no Gp%{ﬂfa ¢riterios para
manejo quirdrgico. No presenta criferios para manejo quirdrgico, paciegte el cual se
valorard egreso el dia de hoy por parte del servicio de ROA. Pacighte gl
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con criterios médicos para intervencion quirargica, se indica retiro de catéfer venoso
central y posterior egresc por parte del servicio el dia de hoy 14-01-2019. Paciente no
-acepla egreso, asi como niega que se fe retire catéter venoso centtal. Presuntamente ef
paciente al acudir servicio de enfermeria a retiro de catéter, externa Gue se burfan de él y
por este medio se le informa. que al paciente en todo momernito se fe ha tratado de forma
digna, respetuosamente y con seriedad, por lo cual se le informa que en ningan momento
el personal del érea extema hacia burla hacia su persona.

131) 14-01-2019. Resumen clinico 01:25pm. Nombre: Vésquez Faustino Andrés. fecha de
ingreso: 09.01.2019. fecha de egreso: 14.01.2019 16:00 hrs. diagndstico de ingreso:
osteomielitis crénica tibia derecha cierny Madder tipo iv. A, deformidad ahgular mas
acorfamiento de extremidad pélvica derecha. Diagnéstico de egreso: osteomielitis crénica.
tibia. derecha- cierny madder tipo-iv a sin actividad. Deformidad angular mas acoertamiento
de extremidat pélvica derecha. Paciente masculino de 55 afios de edad quien ingresa al
servicio de ROA el dia 09.01.19, cuenta con diagnéstico dé osteomielitis cronica tibia
derecha cierny madder tipo IV A sin deformidad con acortamiento de extremidad pélvica
derecha, paciente quien en noviembre de 2016 cae de motocicleta en suelo de tierra.
paciente refiere no hay exposicién 6sea. es operado en HGZ 9 dias después def
accidente. reflere se le realiza reduccién abierta y fijacién inferna con dos placas a tibja y
peroné. paciente refiere evolucion torpida y cursar con fiebre. con intermamiento de 15
meses, se realiza artrodesis de tobilfo derecho. Posterior a egreso paciente no camina,
refiere cursa con eventos de fiebre, exudado purulento en cara anterior de tibia y maléolo
lateral. paciente actualmentse continua, este Glfimo mes con picos febriles y exudado
purulento. valorado por servicio de rescate osteoarticular, quien determina en este
momento Ja osteomielitis no se encuentra activa y por estado clinico mediante estudios
de laboratorio, no ameritar internamiento hospitalario ni manejo quirirgico por lo que se
decide su egreso hospitalario el dia 14.01.2019 vespertino. laboratorios y gabinete
11/01/2019: hb 16.4 hio 48 pit 214.000 leu 8.5 great 0.7 3luc 150.1 albdmina 3.84
Globulina 2.23 relacion a/g 1.72 per 0.37 vsg 19 fp 14.6 tpt 26.9 inr 1.09 grupo sanguin o
a+, ego no patologico. radiografias: en sisterna se aprecia ap lateral de tobiffo.derecho en
tobillo derecho se aprecia dato de lesiones liticas a nivel cortical y medular, con
adelgazamiento de la cortical y se aprecia artrodesis tibioastragalina con equino.
ausencia de metafisis distal de peroné, con lesiones de secuestro dseo a nivel de
astragalo, con esclerosis y datos de arirosis no valorable alineacién por proyeccron Se
realizard angiotac de la extremidad como estidio complementario para valorar
vascularidad de la extremidad y actividad de enfermedad, en {a que se determina al
momeérito con disminucion del cafibre de arterias de pierma derecha. idx: osteomileitis
crénica tibia derecha C:emy madder tipo iv a, deformidad angdfar mas acortamiento de
extremidad pélvica derecha. Pronostico bueno a la vida y func:on are, paciente que, de
acuerdo a condiciones clinicas, a resultados de laboratoiios, Yeattantes de fase
aguda) se decide alta de la unidad, no amerita por este momento coni B’Qspffaﬁzado
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ni en tratamiento quirdrgico por riesgo beneficio. Paciente gue se encuentra corn proceso.

Infecciose crénico, se ha propuesto tratamiento quirdrgico consistente en amputacion
supracondilea valorando riegos beneficios se considera posterior a sesion colegiada es fa
mefor opcién de tratamiento, ya que reduce riesgos de infeccién diseminada como
sepsis, disminuye riesgos de alteraciones biomecanijcas por alteracion de la marcha, se
considera la calidad de vida puede ser mejor para sy vida. consideraciones: paciente con
enfermedad def tipo cronica degenerativa (osteomielitis de tibia) fa cual es secundaria a
accidente en motocicleta. actuaimente se.considera inactiva sin datos de alarma, sin
indicaciones para hospitalizacion, se explica ampliamente al paciente que no existe una
cirugia que revierta Jos cambios degenerativos observados. que el proceso de
hospitalizacion es para Integrar un diagn6stico especifico, ofrecer alternativas de
fratamiento y elaborar un prondstico adecuado. £ diagndstico def paciente es una
osteomielitis de tibia crénica, inactiva asociada a perdida de la movilidad del tobillo
(artrodesis) y artrosis secundaria de articulaciones aledafias. £l paciente se refiere como
funcional por lo que se propone dos opciones de tratamiento en la primera es una
amputacion supracondilea la cual limita el dafio, disminuye ef riesgo de sepsis posterior,
favorece la rehabilitacion, la reintegracién a sus actividades cotidianas, disminuye el
dolor, tiene riesgos inherentes a todo acto quirdrgico y es una cirugia no revertible. como
alfernativa de fratamiento es el manejo conservador ef cual consiste en reintegrarse a
sus actividades cotidianas con la osteomielitis favorecer ef desarrollo biopsicosocial def
paciente y en caso de presentar una reactivacion de la infeccion manefaria por
medijos médicos (antibioticoterapia).y quirirgicos (desbridamientos) entre Jos riesgos de
esta alternativa de fratamiento es la persistencia e incremento del dolor, el riesgo de
diseminacion de la infeccion. Plan: paciente quien cuenta con diagnéstice previamente
comerntado de osteomielitis cronica, quien actualmente no presenta datos de actividad de
enfermedad crénica con reactantes de fase aguda en niveles normales y sin leticocitosis,

motivo por el cual no se encuentra indicado (tratarniento quirirgico ni infernamiento
hospitalario, decidiéndose egreso hospitalario de esta unidad con las siguientes
indicaciones médicas: alta de fa unidad a su domicilio, deambulacién libre a tolerancia,
evitar esfuerzos (permanecer mas de dos horas en la misma posicién y cargar objetos de
més de 10 kilogramos), control de peso, vigilancia médica en ciudad de origen con
medico- de primer co‘htacto cita en 4 semanas. Firman: Dr. Herndndez Garcia. Dr.
Gonzalez Caraza, Dr. Hernatidez Monroy, Dr. Ramos Afejo Dr. Grajales Ruiz, Dr.
Sanchez Duarte, Dr. Bello Carreto, Dr. Jiménez Sarichez.

132) 14-01-2019 13:00 horas. NOTA DE EGRESO HOSPITALARIO. Dr. Hemandez, Dr.,

Gonzalez Caraza, Dr. Hernandez Monroy, Dr. Ramos, Dr. Grajales, Dr. Sanchez, Dr.
Beflo, Dr. Jiménez. Paciente que cuenta con idx de osfeomielitis cronicd, quiern
actualmente no presenta datos de actividad de enfermedad cronica, coen reactantes de
fase aguda en niveles nommales y sin leucocitos, motive po&e;’g/{ no se encuentra
indicado fratamiento quirdrgico ni intemamiento hospitalario, 0se egreso
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hospitalario de esta unidad con las siguientes indicaciones: alta de fa unidad a su
domicilio, deambulacién libre a tolerancia, evitar esfuerzos, control de peso, vigilancia
médica en ciudad de origen con medico de primer contacto, cita en 4 seinanas.

133) 14-01-2019 Contrarreferencia. Unidad 2 Ja que se envia: UMF 38. Delegacion: Qaxaca.
iDx: osteomielitis crénicas.

134) 14-01-2019 13:20 horas. ROA. Dr. Hernéndez. se trata de paciente masculfino de 55
afios con diagnostico derecha no activa; deformidad pie derecho. Se colocé catéter
central por venas con dificil acceso y vigitancia posterior al medio de contraste por
estudio de angio tomografia en viernes 11-01-19. por la mafiana se indica retiro de
catéter sin embargo na acepta retiro de catéter, en esfe momento se encuentra agresivo,
10 coopera, amenazante y no acepta indicaciones ni aita vespertina. se trafa de explicar
sabre fos riesgos de tener catéter a su egreso, sin embargo? esta agresivo y no acepta
retiro de catéter. | -

135) 15-01-2019 00:05 horas. ROA Dr. Villagdbmez Subdirector médico en turno.” paciente af
cual no cuenta con criterios médicos para intervencion quirargica, se indica retiro de
catéler venoso central y posterior egreso por paite del servicio del dia de hoy 14.01.19.
paciente no acepta egreso, asi como niega que se le retire catéter venoso central.
presuntameante el paciente al acudir servicio de enfermeria a retirc de catéter, externa
que se burlan de él y por este medio se informa que al paciente en todo momento se le
ha tratado de forma digna, respetuosamente ¥ con seriedad, por lo cual se informa que
en ningdn momento el personal del drea externa buria hacia sus personas. se interroga a
personal de enfermeria si se presenta alguna situacicn para realizar su rutina de trabajo
Y expresan rio tener inconvehientes en el cumplimiento def cuidado general y rutina de
signos vitales. (no acepta egreso). _

136) 15-01-2019 09:42 horas. NOTA DE SESION COLEGIADA. Dr. Herndndez Jjefe del
servicio. Dr. Gonzalez Caraza, Dr. Ramos alsjo, Dr. Grajales Ruiz, Dr. Sanchez duarte,
Dr. Bello, Dr. Jiménhez Sanchez. Paciente que, de acuerdo a condiciones clinicas, a
resultados de faboratorios {reactantes de fase aguda) se decide alta de la unidad, na
amerita por este momento continuar hospitafizado ni tratamiente quirtirgico por riesgo
beneficio. Paciente que se encuentra con proceso infeccioso cronico, se propuesto
tratamienfo quirdrgico consistente en amputacion supra condilea valorando riegos
beneficios se considera posterior a sesidn colegiada es la mejor opcion de tratamiento,
ya que reduce riesgos de infeccién diseminada como sepsis, disminuye riesgos de
alteraciones biomecénicas por alteracién de Ia marcha, se considera la calidad de vida
con aftas probabifidades de ser mejor. Paciente con enfermedad del tipo crénica
degenerativa (osteomielitis de tibia) Ia cual es secundaria a acciderite en motodicleta,
actualmente se considera inactiva sin dafos de alarma, sin indicaciones para
hospitalizacion, se explica ampliamente al paciente que no-existe una cirugia que revierta
los cambios degenerativos observados, que el proceso de hoip' lizacion es para
integrar un diagnostico especificc ofrecer alternativas de tratamie elaborar un
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prondstico adecuado. El diagnéstico del paciente sufria osteomielitis de tibia crénica

inactiva, asociada a perdida de la movilidad del fobilio (artrosis acortamiento de fa

extremidad vy artrosis secundaria de articulaciones aledafias. El paciente se refiere como

funcional por lo que se propone dos opciones de tratamiento en la primera, amputacion

supracondilea la cual limita el dafio, disminuye el nesgo de sepsis posterior, favorece la

rehabifitacion vy la reintegracion a sus actividades cotidianas, disminuye el dolor, tiene

riesgos inherentes a todo acto quirdrgico y es una cirugia no reversible. Como afternativa

de tratamiento es el manejo conservador el cual consiste en reinfegrarse a sus

actividades cotidianas con la osteomielitis favorecer ef desarrollo biopsicosocial del

: paciente y en caso de presentar una reactivacién de la infeccion manejarfa por medios
e médicos (antibioticoterapia) y quirirgicos (desbridamientos). Entre los fiesgos de esta
ot alternativa de tratamiento es la persistencia e incremento deél dofor, el riesgo de
- diseminacion de la infeccién. Por ef momento dado que el paciente se encuentra

agresivo y no acepta la posibilidad de una amputacion es un candidato a manejo

conservador, no existe justificacién médica para perpetuar la hospitalizacion, se decide

su egreso de hospitalizacion, lo cual disminuye el riesgo de complicaciones como

infecciones intrahospitalarias. Se explica ampliamente al paciente que una estancia

prolongada va en detrimento de su salud. Las condiciones clinicas de la piel y los tejidos

blandos a nivel de la pierna derecha, se encuentran con cambios decoloracion (ocre), por

falta de aporte sanguineo, asi mismo se encuenira con cicalrices de rodilia a pie

secundarias a miltiples intervenciones, injertos y colgajos cutdneos lo cual el caso de

requerir procedimiento quirdrgico fiene un riesgo muy elevado de tener complicaciones

e tefidos blandos. Se actda en base a los conocimientos cientificos y la experiencia Je
un servicio de rescate osteoarticular dedicado a la atencién de enfermedades como

osteomieiitis, con afto sentido humanitario sin transgredir todos los principios basicos de

la atencion médica. Actuando en fodo momento con .respeto sin transgresion de tos

derechos humanos. Paciente es valorado por servicio de infectologia hospital siglo xxi,

Dra Suria Elizabeth Loza Jalit emitiendo las siguientes recomendaciones: merapenem 2

gr iv cada 8 horas minimo 8 sertianas intravenoso segin aislamiento microbiolégico v

evolucién clinica, ciprofloxacino 400 mg iv cada 8 hrs (8 semanas intravenoso segin

aislamiento microbiolégico y évolucién clfnica. En base a estas recomendaciones

consideramos que secundario a que sus condiciones clinicas con adecuadas sin

actividad del proceso infeccioso, ne es necesario en tratamiento antibiético, y asf mismo

estas recomendaciones estén disefiadas €n base a cultivo ef cual se realizaria en caso

de requerir tratamiento quirirgico el cual por el momento no requiere en base a sus

condiciones clinicas. el tratamiento de la osteomielitis cronica no activa requiere

vigilancia dél paciente, y en caso de presentar infeccion activa requieren fratamiento

quirtirgico y antibiético, el tratamiento antibidtico empirico por trempei\g\roiongados no se

recomienda por las resistencias antimicrobianas, lo cual f 55 fesistentes a las

bacterias y limita los tratamientos antibiéticos por mayores resistencias acterianas.
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Condiciones ciinicas sin infeccién activa, leboratorios con reactanfes de fase aguda en
fimites normales se considera el iniciar antibiético aumenta resistencias bacterianas, una
larga estancia hospitalaria puede condicionar infecciones nosoccomiales, siendo que al
momento sus condiciones clinicas no muestran una infeccién activa. En caso de
presentar datos cfinicos y de laboratorio con infeccion activa el paciente sers valorado y
se iniciara trafamiento antibitico, asi mismo se propondrén tratamientos quiriirgicos de
acuerdo a condiciones del paciente. Por o anteriormente expuesto no se niega de
ninguna manera la atencion medica al paciente, se ha explicado en varias ocasiones que
por el momento el paciente se encuentra con una osteomielitis cronica sin actividad en
base a clinica y estudios de gabinete. Por lo anteriormente expuesto, se considera que fa
actuacion médica otorgada en esta unidad fué de calidad, oportuna, con alto sentido
humanitario y profesional, respetando los derechos humanos con estricto apego a los
principios de la ética médica, utilizando las recursos diagnésticos y humanos con que
cuenta el instifuto mexicano del seguro social, quedando claro que no existe
responsabilidad alguna por parte de la institucion ni directa ni a través de ninguno de ios
servidores publicos de esta unidad hospitalaria que participaron en la atencion def
paciente.

137) 16-01-2019 07 05 horas. ROA. Dr. Hemandez. Jefe -del Servicio. Pacienfe que por

indicaciones precisas no acepta firmar informes. Pendiente alta ya que el paciente no
acepta egreso.

138) 17-01-2019 07:50 horas. ROA. Dr. Hernéndez. Jefe del Servicio. Paciente con idx de

osteomielftis Cierny Madder tipo IV A. paciente que no requiere hemoderivados: por el
momento, cuentad con alta vigente del servicio de ROA. Pian: dieta normal, sol salina,
medicamentos: paracetamol, omeprazol, gabapentina, signos vitales por turrio y cuidados
generales de enfermeria, paciente puede deambular, reportar eventualidades, cuidados
de catéter venoso central. paciente no firma informes. Alta vigente.

139) 18-01-2019 13:00 horas. ROA. Dr. Heméndez. Pendiente: alfa vigenfe, definir situacion
-de acuerdo a respuesta de informes del édrea juridica. Actualmente se refiere

asintomatico. Paciente poco cooperador...ya comentado con paciente. en caso de
presentar actividad de infeccion, dolor moderado a intenso, exudado purulento, fiebre
seréd candidato a tratarhiento de hospitalizacién y antibidtico. Asi mismo en los casos de
fnfeccion activa, se iniciard esquema de antibidtico, y se propondra tratamiento
quirdrgico, consistente en debridamiento, escarificacién, fresado de canal medular
seriadas de acuerdo a evolucion, aceptando riesgos beneficios que ello conifeva o
tratarniento radicai, el cual es ef inico tratamiento con el cual podemas quitar el problema
e osteornielitis, sabiendo gue aun asi existen riesgos y complicaciones como infeccién
como cualquier procedimierito quirtrgico. Nuevamente se explica que la osteomielitis es
una enfermedad que no se cura, solo se controla, que el proceso infeccioso puede estar
controfado o activo de acuerdo a miftiples factores de vida~del pacie te, asi comao una
infeccion se puede activar de un dia a otro, puede estar inacfiva




- INFECCIONES EN EL SITIO BE HERIDA QUIRURGICA

EiS | +50
N o

"y :\)} Comision Nacional de los Derechos Humanos
' Expediente: CNDH/5/2017/7564/Q

factores que no dependen def tratamiento médico, sino pueden tener miltiples factores
para reactivarse las infecciones. No hablamos de erradicacién, sino de confrol de las
‘infecciones en los pacientes con osteomiefitis crénica. En esta unidad se tiene uha
experiencia de més de 100 pacientes tratados de forma anual.

140) 20-01-20719 08:27 horas. ROA. Dr. Jaimes Paul Felipe. sin comorbidos, paciente el cual
no presenta datos clinicos, laboratoriales e imagenologicos de actividad de osteomielitis,
paciente el cual no presenta criterios para manejo quirtirgico, cuenta con alta del servicio
vigente. Pacienfe se refiere asintomatico, folerando via oral uresis presente,
evacuaciones pendientes, sin mas sinfomas acompanantes. EF: ta 128/72 mmhg fc 80
Iom fr 20 rpm temp 36° ¢ se encuentra paciente de edad no congruente a la edad
cronologica, constiente, orientado coh palidez de piel y tegumerifos, hidratado, con
marcha no valorada. Catéter subclavio derecho permeable. extremidades: miembro
pélvico derecho, con presencia de hipotrofia a nivel de soleo y gemelos, con muftiples
cicatrices en cara anterior y lateral de piema y tobiilo, con presencia de costras en borde
anterior de pierna, y maléolo lateral, en este momento sin exudado con cicatrices por
fistulas antiguas, en este momento ninguna activa sin exudado por lo que no se toman
cultivos. se aprecian miftiples cicatrices. en toda la pierna por cirugias previas. En este
‘momento sin hipertermia en pierna sin fistulas, sin gasto exudado purulento. llenado
capilar distal 2 segundos, edema en dorso del pie. tobiflo ne mévil por artrodesis, tobillo
no en 90°, con deformidad en equino, con caida ligera de la punta. acortamiento global
de 3cm. rodilla con flexo extension 110-0° paciente conserva arcos de movilidad para
deambulacién resto de extremidades con eutrofia muscular. llenado capilar distal
inmediato. Pulsos distales presentes, sin otras complicaciones o datos de compromiso
neurovascular distal. con resultado de faboratoriales del dfa 11.01.19 con resultado de hb
16,4, hto 48, leucocitos 6.5, vsg 24, pcr 0.25 idx: osteomielitis cronica tibia derecha cierny
madder tipo iv a pfan: paciente cursando con diagnostico previamerite mencionado, ne
requiere hemoderivados por el memento, cuenta con afta vigente del servicio de roa.
Indicaciones: dieta hormal 1800 kcal, sol. salina 0.9% 1000cc p/24hrs, paracetamal 1 gr
vo cada 8 hrs pm eva rhayor a 6, omeprazol 20 mg vo cada 24 -hrs, gabapentina 300mg
vo cf24hrs, signos vitales por turno y cuidados generales de enfermeria, paciente puede
deambular, reportar eventualidades.

141) 271-01-2019 06:50 horas. ROA. Dr. Herméndez Garc:a Paciente que no presenta dafos
clinicos, laboratoriales e imagenologicos de actividad de osteomielitis. No presenta
criterios para manefo quirdrgico. Cuenta con alta vigente.

142) 21-01-2019 Hemocultivo. Sin desarrollo bacteriano a los 7 dias.

CONSIDERACIONES TECNICAS
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La infeccidn en ortopedia y traumatologia es una de las complicaciones mas graves que se puede.
presentar tras la intervencion de un acto quirirgico que impligue la colecacién de un implante, bien sea
este una protesis de cadera, de rodilla 0 material de osteosintesis que es usado en el tratamiento de las
fracturas. Su aparicién cenlleva una serie de alteraciones clinicas que incluso. puede desencadénar la
necesidad de retirar el implante, obligando a realizar varias intervenciones gque comprometen el
resultado fial de fa cirugia y somete al paciente a una terapia antibidtica prolongada llena de efectos
secundarios. Los pacientes que desarrollan infeccién del sitio operatorio tienen mayor probabilidad de
ser admitidos en una unidad de cuidado intensivo o de ser rehospitalizados {Radl).

Las infecciones asociadas a implantes quirtrgicos son generalmente mas dificiles de manejar porgue
requieren largos periodos de antimicrobianos y varios procedimientos quirdrgicos. Las [SQs provocan
aumento en la estancia, un incremento de los costos de hospitalizacion, en los examenes de
diagnostico, en los controles, en materiales necesarios en el domicilio para la recuperacion, etc, y
costos indirectos por la incapacidad o trastornio en la vida cotidiana y laboral de los afectados (Rubén,
2012).

Los factores de riesgo. que determinan la aparicion de ISQs son miltiples vy pueden estar ligados al

paciente, a la intervencion y a la técnica quirtrgica utilizada. Factores relacionados con los pacientes
son: sitios remotos ‘de infeccidn o colonizacion, diabetes mellitus, hébito de fumar, uso de
corticoesteroides sistémicos, respuesta inmtne. alterada, desmutricién, obesidad, edades extremas,
sexo masculino y esfancia hospltaiarla prolongada; los factores relacionados con la intervencion v la
tecnica quirlrgica comprenden: el tiempo de la intervericidn, la antisepsia de piel, 1a preparacién pre-
qunrurgtca de 1 piel, la duracién del lavado quirdrgico, la preparagion del campo quirtirgico, la urgencia

de 1a intervencion, el grado de contaminacién de la cirugia, un alto nivel ASA, la duracién excesiva de la

cirugia o de la p‘roﬁ!axis antimicrobiana, la ventilacidn deficiente de salas de operaciones, métodos de la
esterilizacidn, técnica quirirgica, pobre hemostasia, drenajes, intensidad del trauma tisular y re-
intervencion.

Existen cuatro opciones quirtrgicas a considerar:

1) desbridacion sin retiro del dispositivo {conservador)

2) cambio de dispositivo en una etapa

3) cambio del dispositive en dos etapas

4) retiro sin recolocacion de un dispositivo nuevo con posterior artrodesis.

Elegir la estrategia quirdrgica adecuada incrementa la tasa de curacién del 40 al 90%. El tipo de

tratamiento quirlrgico es el factor predictor mas importante de {a falla terapéutica. Las principales

causas de falla terapéutzca son tratamientos antimicrobianos mas cortas de lo..recomendado ¥y
procedimiento quirdrgico inadecuado.

En los pacientes con mestabtltdac! de la protesis, formacién de abscesos, panus peri protésico o
infeccion asociada con Mmicroorganismos multiresistente, no debe utilizarse la estrategia de
desbridacion cen retencion de la prétesis; El desbridamiento y retencion de la protesis, es la estrategia
con mayor probabmdad de falla terapéutica y/o recaida; Lo que incrementa la posibilidad de mayores
procedimientos quirdrgicos
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El cambio de dispositivo en una etapa involucra toma de muestra, retiro del dispositivo y todo el material
de osteosintesis, desbridacion y recclocacion de una prétesis nueva en el mismo tiempo quirdrgico; La
revision y cambio del dispositivo en un evento quirtirgico se sugiere para pacientes sin compromiso del
tejido blando, aquelios que no resisten dos procedimientos quirdrgicos vy la rehabilitacién subsecuente
supenga un penodo largo de inmovilidad. La probabilidad de falla es del 0-14%. $i el cambio de la
protesis no confiere un benéfico funcional 1a recomendacion es no colecar uh nueve dispositivo.

E!l procedimiento quirlrgico en dos tiempos incluye la eliminacion de la prétesis con la colocacion de
una nueva protesis durante un procedimiento quirdrgico posterior y se prefiere cuando la infeccién es
causada por microorganismos dificiles de tratar; La eliminacidn dé todos los componentes de ia prétesis
tiene una mayor posibilidad de erradicar la infeccién, que requiere cirugia extensa y a menudo una
inmovilizacién prolongada.

El retiro de material protésico o de osteosintesis y su recolocacion en diferentes tiempos quirtrgicos es
de eleccién en pacientes que no pueden utilizarse las dos estrategias previas, y en aquelflos con
inflamacion, dafio de tejido blando, o formacion de fistulas o abscesos profundos, pacientes
inmunocomprometidos o graves.

o,STEo‘MlEmTls CRONICA.

La: osteomlehtzs es una infeccién de hueso y médula dsea, que se debe a la inocuilacion de un
microorganismo ya sea por contiglidad, directa o hematégena, Esta genera inflamacion aguda,

aumento de la presion intradsea, trombosis e isquemia- que derivan en necresis 6sea. En la

osteomielitis. aguda la osteonecrosis atin no ha ocurrido, a diferencia de la crénica que se define como
la infeccién Gsea con osteonhecrosis. Este proceso tiene una duracidén superior a 1-3 meses
{dependiendo de los-autores), y suele cursar con secuestros éseos (Ovares, 2014).

L.a .osteomielitis cronica (OC) que afecta los miembros inferiores suele originarse tras. traumatismos

graves, generalmente asociados & fracturas abiertas, otro mecanismo mencs habitual es la

diseminaciéon hematégena desde otros focos de infeccidn (E. Elena Sorando, 2004),

La osteomielitis crénica se define seglin May y cols. por los criterios diagnésticos de: hueso expuesto
infectado de mas de 6 — 8 semanas; cultivo positivo (trds desbridamiento); histologia 6sea positiva;
imagen radioldgica cornpatible con foco de osteitis; gammagrafia dsea positiva. Estos criterios no

siempre se cumplen, y a efectos préacticos el diagndstico de OMC es fundamentalmente clinico con el
hallazgo de secuestros 6seos, hueso expuesto y alteraciones tréficas tisulares de evolucion torpida y

maritenida en el iempo (E. Elena Sorando, 2004).

De acuerdo a la guia de practica clinica para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la osteomielitis
hematdgena aguda en poblacién general para el primer y segundo niveles de atencién, la osteomielitis
se clasifica de la siguiente forma:
e Osteomielitis aguda: manifestacion de los sintomas éseos en un periodo menor a 2 semanas
s Osteomielitis subaguda: manifestacion de los sintomas 6seos en un periode entre 2 a 4
semanas.
o Osteomielitis cronica; manifestacion de los sintomas Oseos en un periodg. mayor a las 4
semanas. -
¢ Residual: en etapa de secuela.
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Las infecciones por inoculacion directa han aumentado en las Ultimas décadas, probablemente por un
aumento de los traumatismos de alta energia, por ejemplo los accidentes de vehiculo con motor, asi
como por el creciente uso de dispositivos de fijacion ortopédica y prétesis articulares.

Los factores asomados con la patogénesis de la osteomlelltts incluyen la wruienc:a del organismo, el
estado inmune, comorbilidades del paciente, y el hueso afectado.

El microorganismo lega al hueso por diseminacion hematégena, por la propagacion de un foco
contiguo de infeccidn, o por una herida penétrante; Cuando un microorganismo causa una inflamacién
aguda en el hueso, se liberan multiples factores inflamatorios y leucocitos; los canales vasculares se
obliteran por el proceso- inflamatorio, aumenta la presién intraésea, se genera estasis sanguinea, y
trombosis, con la subsecuente necrosis Osea. Esto se asocia a destruccion cortical, elevacion del
periostie, ¥ a propagacién de la infeccion al tejido adyacente. La infeccion crdnica generalmente es &l
resultado de una infeccign aguda no fratada o uha ihféccion de baja virulencia que se manifiesta como
extensa esclerosis dsea, o en la formacion de secuestro (hueso necrético), involucro (formacion de
hueso periostico alrededor del secuestro), o una fistula,

Staphylococcus aureus es el patogeno mas comun aislado este se adhiere a multiples componentes de
la matriz Gsea, incluyendo fibrindgeno, fibronectina, laminina, coldgeno, entre ofros. Esta adhesidn esta
mediada por las adhesinas de la superficie bacteriana, asi mismo posee también mditiples formas de
evadir las defensas del huésped; por ejemplo, la proteina A que es un componente de la pared celular
con propiedad antifagocitica.

El S. Aureus induce liberacion de factores catabdlicos tales como TNF - a, Prostaglandinas, e
interleucina - 1, que contribuyen a la osteolisis. Se ha descrito que bacterias como el S. Aureus,
Staphylococcus epidermidis, estreptococos del grupo A, y Psgudomorias aeruginesa, pueden formar
biopeliculas: que dificultan la erradicacion del microorgariismo. La biopelicula es una barrera fisica para
las células fagociticas, asi como para el agente anfimicrobiano, imposibilitando alcanzar el organismo
(Ovares, 2014).

La clasificacién de la OC, segin Cierny y cols dependiente de la localizacion y extension de la
afectacion ésea, distingue 4 tipas:

« Superficial: afectacion de superficie de la corlical externa

» Medular: cuando implica el canal medular

» Localizada: toda la cortical estd afectada, pero sélo un drea determinada

» Difusa: afectacion segmentaria de todo el hueso {E. Elena Sorando, 2004).

Estas Gltimas dos cafegotias se distinguen por la presencia o ausencia_de‘ problema mc?cénic_q del
hueso afectado. Las infecciones localizadas originan hueso inestable. Sin embargo, las infecciones
difusas -debilitan al hueso lo suficients como para que el paclente necesite estabilizacién quirtirgica
{Ortiz, 2014).

Los factores del huésped que reducen la curacién se clasifican én tres grupos: A huésped sano, B
huésped alterado, C huésped incurable, en io que los tratamientos necesarios para curagja enfermedad
son peores que el hecho de vivir con los sintomas del propie padecimiento (Ortiz, 2014).
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La clasificacion de Waldvogel descrita en 1970, se basa en eticlogia y cronicidad de la enfermedad de
la enfermedad.
* Hematogena:
a. Mas frecuente en nifios y adolescentes, se localiza metéfisis de huesos largos.
b. En el adulto acostumbra ser a nivel vertebral y en disfisis de huesos largos.
= Secundaria a un foco o inoculacién directa:
a. Fracturas expuestas, cirugia.
" b. En adultos puede evolucionar hacia la cronicidad.
c. La etiologia suele ser polimicrobiana.
= Asociada a insuficiencia vascular y neuropatia:
a. Adultos, diabéticos y/o insuficiencia vascular.
b. Afecta huesos del pie (Pequefios traumatismos)
¢. La etiologia suele ser polimicrobiana,

Exploracion fisica

En el examen fisico del paciente con osteomielitis se encuentra dolor a la palpacion de la region
afectada, edema, rubor; aumento del calor local, en algunos casos se encuentran signos de infeccién
de tejidos blandos, secrecion local, fistulas, datos de traumatismo previo; en los. pagientes con diabetes,
mellitus, ta presencia de dlceras en miembros inferiores esta fuértemente relacionada con presencia de
osteomielitis hasta eit uti 60% de fos casos. El paciente puede asociar fiebre, sintomas constitucionales
importantes, sin que se correlacione con la gravedad de la osteomielitis. Se debe valorar sensibilidad y
sistema vascular periférico.

Laboratorios .

Entre ios hallazgos de las pruebas de laboratorio se pueden encontrar elevacion en la velocidad de
eritrosedimentacion (VES). La VES es muy sensible pero poco especifica, pues se normaliza a las 3-4
semanas en casos de osteomielitis no complicada y en un 25% de los casos, no presenta incremento
en fases iniciales. La proteina C reactiva se eleva en las primeras 8 horas, alcanza el valor maximo a

los 2 dias y se normaliza a la semana de haber iniciado el tratamiento; es (il para el seguimiento y para

diferenciar formas complicadas. Estas dos pruebas de laboratorio se utilizan tanto para diagnéstico

- como para seguimiento al tratamiento.

Otros examenes de que se ufilizan, son el conteo de glébulos blancos, dado que se encuentra aumento
en los leucocitos hasta en el 60% de los casos y los hemocultivos que son positivos entre el 20 y el 50%
de los casos de osteomielitis aguda. El mejor cfitétio diagnestice. para la osteomielitis. es un cultivo
positive de 14 biopsia dé hueso, y una histopatologia consistente con necrosis, sin embargo, los
hemocultivos positivos, pueden obviar a necesidad de una biopsia osea, si existe evidencia clinica y
radioldgica compatible con osteomielitis (Ovares, 2014). '

Radiografias o

En la radiografia simple se pueden observar signos indirectos como el aumento de partes blandas y/o
atenuacién de las lineas grasas situadas entre los musculos. Los signos especificos de reaccion
periéstica (elevacién del periostio, forrmacién de hueso nuevo, destruccion dsea, osteopenia, péfdida de
la arquitectura trabecular) tardan en ser visibles aproximadamente 2 semanas desde el inicio de fa
infeccion, cuando cerca del 50% del contenido mineral 6seo se ha perdido en adultgs, yi7dias en nifios.
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El tratamiento de la OC tiene 2 objetivos: 1° eliminar ia infeccidon, mediante desbridamiento del foco
infeccioso (tefido dseo y circundante, hasta verificar sangrado) aportando coberfura y antibioterapia; 2°
restablecer funcion de la pierna, permitiendo fa deambulacién. '

Lz antibioterapia es un pilar importante del tratamiento, aungue existe disparidad de criterios en cuanto
a farmacos, vias, y tiempo de tratamiento. El tratamiento antibidtico complementario al tratamiento
quirdrgico segun la mayoria de los autores no debe supérar las 2 semanas, de forma empirica puede

)

realizarse con una cefalosporina de segunda generacién asociada o no a un aminoglucédsido via’

parenteral, en espera del resultado del cultivo del germen aislado. El tratamiento precoz de la OC, antes
de comprobarse destruccién y necrosis dsea, recomienda el mantenimiento durante al menos 4-6
semanas por via parenteral y continuar con la administracién oral durante al menos 3 meses, los
antibidticos mas recomendados en estos casos son Rifampicina + Quinolonas.

La antibioterapia local, en el foco de osteomielitis, estd indicada cuando la osteomielitis implica a la
medula ésea, las técnicas mas empleadas en éstos casos son: las bolas de polimetiimetacrilato
(PMMA) impregnadas en gentamicing, con efecto antibacteriano y espaciador, que en un sedundo
tiempo se sustituyen por tejido éseo autdlogo; ofras técnicas proponen la irrigacion continua de
antibidtico mediante catéter (E. Elena Sorando, 2004).
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Los principios quirtirgicos incluyen un adecuado drenaje, desbridamiento extenso de todo el tejido
infectado, retiro del material de instrumentacion, manejo del espacio muerto, adecuada cobertura de
tejidos blandos, estabilidad de [a fractura. Multiples estudios demuestran que el fallo en el tratamiento
es mas pfobable si no se realiza desbridamiento quirGrgico (Ovares, 2014).




1) reseccion del tejido desvitalizado '

Comision Nacional de los Derechos Humanos
Expediente: CNDH/A/2017/7564/Q

La inoculacion transoperatoria directa o la diseminacion hematdgena subsecuente de las superficies
metalicas o del hueso muerto son un buen medic para proteger a las bacterias de los leucocitos y de
las concentraciones efectivas de antibidticos .se necesita retirar el metal y el huese muerto ademas
de dar los antibidticos apropiados para erradicar una osteomielitis crénica (Ortiz, 2014).

Osteomielitis de huesos largos asociada a osteosintesis

A nivel mundial el constante aumento de siniestros de transito de alta cinematica ha producide un

incremente del nimero de fracturas complejas, y procedimientos quirdrgicos traumatologicos que usan
material de osteosintesis para estabilizarlas. Ef correcto abordaje de los pacientes traumatizados desde
la clasificacion de la fractura a la administracién de los planes antimicrobianos y tratamiento medico-

‘quirdrgico reduce el riesgo de progresién a la infeccién (Nufiez, 2017).

El primer paso al asistir un paciente traumatizado con una fractura es definir si es cerrada o abierta, si
la fratiura es. expuesta (FE) usamos ia clasificacion de Gustilo-Anderson creada en 1976, la cual
predice el riesgo de infeccion en base al grado de lesién de los tejidos, contaminacion de la herida y
tipo de fractura; Las fracturas cerradas no tienen indicado tratamiento antimicrobiano, solo aquellas gue
van sef estabilizadas con osteosintesis deben recibir profilaxis quirGrgica estandar con una
cefalosporina de primera generacion 30 minutos antes de la apertura de Ia piel.

La osteomielitis asociada a material de sintesis (OAMS) aguda o crdnica es resultado de la llegada de
bacterias al hueso por via hematégena o por inoculacidn directa en heridas penetrantes o en el propio
procedimiento quirdirgico. El implante inhibe la respuesta inflamatoria del huésped, favoreciendo ia
adhesion bacteriana a su superficie, que en pocas horas forman una matriz-extracelular llamada biofilm.
Las bacterias con metabolismo activo se disponen en las capas mas superficiales (plancténicas) y fas
que viven en las capas més profundas estan en fase estacionaria (sésiles).

Esta diferencia de metabolismo sustenta el uso de antibidticos que actian a nivel de la pared de las
bacterias en fase de multiplicacion en la primera etapa del tratamiento, y en la segunda fase antibidticos
con capacidad de ingresar al biofilm e intracelular, actuando sobre a bacterias que adquieren la
capacidad de vivir intracelularmente como: variantes de colonias pequefias de Staphylococcus aureus
(VCP), E.cali, etc. Dentro del bi¢fim se comportan con un fenotipo resistente, aumentando la
concentracion inhibitoria minima (MIC) a los antimicrobianos hasta unas 1000 veces. Con éi paso del
tiempo el biofilm madura, siendo cada vez mas dificil erradicar la infeceion sin la ayuda de un
procedimiento quirdrgico. ‘

El diagnostico de osteomielitis asociada a material de osteosintesis, requiere al. menos 1 de. los
siguientes criterios: ‘ :

a. presencia de pus rodeando el implante

b. fistula que comunica con el implante

c. 2 cultivos positivos a idéntico microorganismo en muestras obtenidas en block

d. biopsia con >5 polimorfonuclearés (PMN) por campo de alta potencia.

E! tratamiento de Ia osteomielitis asociada a material de osteosintesis se basa en 3 piia_ﬁres:

2) correcto manejo del espacio muerto

736
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3) consolidacidn de la fractura (Nufiez, 2017).

Tratar una OAMS surge del equilibrio entre mantener la fractura estable y la necesidad de eliminar o
cambiar el implante. Lo primero que debemos saber es el tiempo transcurrido desde el implante, ya que
el biofilm que lo rodea y al hueso peri-implante se orgariza y madura con el paso del tiempo, y en
consecuencia le da méas resistencia y proteccién a las bacterias siendo mas compleja su eliminacién y
erradicac;lon

Clasificacion

e Infeccion precoz.
El diagndstico es clinico, no hay ningin estudio que lo confirme en esta etapa. Aparecen en las
primeras 2 semanas signos fluxivos en el sitio quirirgico, secrecion serohematica, dolor, pudiendo estar
presente la fiebre.
Microorganismos: Staphylcoccus aureus, ECN, Enterococcus sp, Streptococcus sp, E.cali, Klebsiella sp,
Proteus sp, Enterebacter sp, y Pseudemenas sp. Los reactantes de fase aguda PCR y VES no son
Utiles en esta etapa dado que ambas se mantienen elevados las primeras 3 y 6 semanas siguientes al
procedimiento quirlrgice (sirven como parametro de seguimiento).

Se desaconseja ta toma de cu!tlvos superficiales de la herida (hisopo), solo son dtiles los cultivos
obtenidos en block.

Tratamiento:

a: antimicrobiano empirico, dirigido a los principales microorganismos: cocos gram (+) y bacilos gram (-
), €l perfil de resistencia antimicrobiana debe contemplar la epidemiologia local del centro que asiste el
paciente.

b. hmpleza quirtirgica precoz

c. envio de 5-6 muestras para cultivo de distintas zonas. que incluya muscuio y hueso. Las mismas se
deben obtener luego de haber lavado profusamente la zona.

d. en esta etapa se mantiene el material implantado porque la fractura és inestable.

e. El tratamiento agresivo basado en los pilares expuestos suele ser suficiente para erradicar el foco.

+ [nfeccién retardada
Entre la semana 2 y 10 aparecen signos iriflamatorios a nivel de la herida quirtrgica, ftstuia ‘con
secrecion serosa y dolor. Asociado a un retraso en la consolidacion de lafractura. _
Microorganismos: generaimente son de baja virulencia como ECN, Propionibacterium  acnés,
Corinebacteryum sp pero también pueden estar involucrados Staphylococcus aureus, E.coli, Klebsiella
sp, Pseudomonas sp, Proteus sp.
£s importante saber si el implante que tiene el paciente es un clavo intramedular o una placa, ya que en
esta etapa las OAMS asociadas a clavo deben ser retiradas y mientras que las placas pueden
mantenerse.

-0OAMS con clavo intramedular: .

a. el retiro del implante es un paso ineludible para lograr la curacién

b. seguido de fresado de! canal medular

¢. envio de 5 - 6 muestras para cultivo bacteriologico

d. cobertura antimicrobiana de amplio espectro cocos gram (+) y bacilos gram
epidemioldgico del centro, ajustando el plan al resultado de los cultivos.
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-OAMS con placa:

a. se puede considerar mantenerlg ,

b. con amplio desbridamiento de los tejidos que evite pasar a una fase de cronicidad de ta OAMS

c. enviar 5-6 muestras para cultivo '

d. cobertura antimicrobiana de amplio espectro cocos gram (+) y bacilos gram (-) ajustado -al perfil
epidemiologico del centro, gjustando el plan con el resultado de los cultivos.

« Infeccidn cronica :
Se manifiestan pasadas las 10 semanas con escasos sintomas, dolor, fistula, secrecién serosa ¢ sero--
hematica, raramente hay signos fluxivos en las partes blandas. ‘
Puede haber retraso en la consolidacion de la fractura, y pseudoartrosis infectada (falta de progresion
de la consolidaciéh en 2 radiografias consecuitivas separadas por 3 meses o ausencia de consolidacién
de la fractura pasados los primeros 9 meses).
Microorganismos: Staphylococcus aureus, ECN, estreptococos beta-hemoliticos, Enterococcus sp, E.
coli, Proteus sp, Klebsiella sp, Pseudomonas sp, Propionibacterium acnés, Corinebacteryum sp 9.
Paraclinica: los reactantes de fase aguda PCR> 10 mg/dl y VES>30 mm/hora apoyan el planteo.
Siempre debe solicitarse und radiografia para evaluar la estabilidad del implante y el grado de
consolidacion de la fractura.

Tratamiento: :

a, siempre debe retirarse el material de sintesis

b. amplio deshridamiento de tejidos.

c. los espaciadores de cemento cargados can antibiético son los mas usados para el manejo' del
espacio muerto, idealmente deben retirarse. en las siguientes 3-6 semanas, pasado este petriodor

corniehzan’a-actuar como-un cuerpe éxtrafio, perpetuando elfoco de infeccién.

d. la cobertura con antibiéticos no se iniciara. hasta la cirugia, ya que son pacientes estables con
infecciones cronicas, el plan empirico debe cubrir los microorganismos mas prevalentes __ECN,
Staphylococcus aureus, enterobacterias y anaerobios. Se ajusta el ptan con el resultado de los cultivos.

Plan aritimicrobiano '

Se recomienda 4-6 semanas en infecciones agudas que fueron tratadas con un amplic desbridamiento
de tejidos, y de 12 a 24 semanas en las infecciones cronicas. Si ne es técricamente posible‘ retirar el
matefial de sintesis o &l estado biolégico del paciente contraindica un nuevo procedimiento qu:ﬁrﬂrgh_:o 0
el paciente se niega a una nueva intervencién quirlrgica, tiene indicado un tratamiento antimicrobiano
cronico supresivo (Nufiez, 2017). |

Actualmente el manejo de las infecciones dsteoarticulares es complejo, tanto pog..‘.l.el duracié_n _del
tratamiento que va de 6 a 24 semanas, como por el creciente numero de microorganismos
mulliresistentes-muchas veces solo sensibles a antimicrobianos parenterales.

La osteomielitis' crénica en 103--ad_u!tos-eé maés resistente a la terapia y generalmente se trata con los-
antibiéticos y- desbridamients quirdrgico. La terapia antibistica empirica normalmente no s¢ recom'i?r:adg.
Dependiendo del tipo de osteomielitis cronica, pueden tratarse los pacientes con los antibiéticos

parenterales durante dos a seis semanas. Sin embargo, sin el desbridamiento adecuado, la .

osteomielitis cronica no responde a.la.mayoria de los regimshes antibidticos, independieptemente de la

duracién de Ia terapia (Edgardé). '
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INFECCIONES POR ORGANISMO MULTIRRESISTENTES _

En la literatura médica se han propuesto diferentes defi niciones para caracterizar los distintos patrones
de resistencia, clasificdndose en “multidrogo resistentes” (MDR), “extenso drogo résistente” {XDR) y
"pandrogo resistente” (PDR). No existe una definicion universalmente aceptada de microorgahismo
MDR. Desde un punto de vista general, una cepa multirresitente (MR) debe “incluir ‘al menos dos
condiciones: que exista resistencia a mas de una familia o grupo de antibidtices de: uso habitual, y que’

. esta resistencia tenga relevaricia clinica (F, 2016).

Las bacterias se glasifican como XDR debido no sdlo a su resmtencia ala mayona de los aﬂtlletICGS
sino tambiéh debids a-su probabilidad de ser resistente a4odos o a casitedos. Por (ltimo, las bacterias
PDR son aquellas de resistentes a todos los antimicrobianos:

La .infeccidn: nosecomial: per microorganismos MR generalmente. se asecia a un-retraso.en el inicio de
una terapla: antibidtica -adecuada y a un fracaso terapéutico, prolohgando la ‘estancia intrahosplta!ama,

 loscostos.y la-mortalidad.

El tr-atamiento de las infecciones por P. aeruginosa es un reto para e! médico prescriptor. Se trata de un
microorganismo que presenta mlultiples mecanismos de resistencia a antibacterianos. Ademés de
varias clases de betalactamasas puede disponer de otros mecanismos como bombas de expulsidn
activa de antibioticos, enzimas modifi cadoras de aminoglucdsidos, mutacidhes de los sitios de accién

de los agentes anfimicrebiancs, pérdida de porinas (a través de las cuales penetran los farmacos), etc,

Otro factor preocupante es 'la capacidad de P. aeruginosa de tomarse resistente en el curso del
tratamiento antibittico, Los mismos antimicrobianos son capaces de inducir los mecanismos de
resistencia (Martinez, Colistin en el tratamiento de infeccion por Pseudomonas .Aetuginosa
multidrogorresistente, 2010).

La neurotoxicidad es -otra de las preocupaciones de los clinicos al usar colistina y polimixina E, aungue
su ‘incidencia &s mucho merior que el dafio renal, es leve y ademas resuelve rapidamente tras [a
discontinuacién del antimicrobiano79. Las parestesias son su principal manifestacion y se estima su
incidencia en una cifra cercana a 30% de los casos. Sin embargo, una gran lista de eventos adversos
neurolégicos, han sido descritos con el uso de Colistimetato de Sedio entre ellas: vértigo, debilidad
muscular, hipocacusia, alteraciones visuales, confusion, alucmacmnes convulsiones, atax1a y bloqueo
neursmuscular (Alejandro, 2016). :

Se ha evidenciado que en 10.2% de los tratamientos para P. aeruginosa emérge tina cepa resistente
que previamente era -sensible al tratamiento. .

La demora en encontrar un trataniiento activo (tratamiento empirico ‘inicial inapropiado} que suele

observarse en las iiffécciones por P. aeruginosa MR, incluso en pacientes hemodmamwamente
estables, suele asociarse a un incremento de la mortalidad.

El tratamiento de las infecciones debidas a estas cepas suele ser compigjo. El tratamiento en
monoterapia estd indicado en infectiones no graves y en el tratamiento dlf‘igldo tras obtener un

resultado microbioldgico:
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. Cefalosponnas Dada su gran actividad y espectro mas reducido son el grupo de éleccion
‘ cuando la cepa del aislamiento es sensible. Ceftazidima y Cefepima son las cefalosporinas con
actividad antipseudomdnica.

« Penicilinas: Las penidilinas con actividad antnpseudomonas son ticarcilina y piperacilina, las
cuales se encuentran comercializadas asociadas a un inhibidor de betalactamasas. La ticarcilina
asociada a écido clavuldnico (compuesto no comercializado en Espaina) y la piperacilina al
tazobactam. Entre los moncbactarhes el azireonam es establé frente a la hldl‘OhSlS de

- betalactamasas de clase B..

o Carbapenemes: Estan indicados fundamentalmente en ¢l tratamiento empirico de infecciones
polimicrobianas. Dado su ‘gran espectro y a gue se asocian a -seleccién de A. baumanii y P.
aeruginosa MR (sobre fode con el empleo de Imipenem) deberia plantearse una desescalada a
otras opciones terapéuticas en funcion de los resultados del cultivo.

« Colistina: Polimixina que se une al ligido A de la membrana externa de los. mlcroorgamsmos
gramnegativos favoreciendo la permeabilidad de la membrana y preduciendo la muerte celular.
La colistina se administra de forma endovenosa en forma dél profdrmaco colistimetato sadico.
Se trata de una buena opcidn de tratamierito de rescate para pacientes con infeccidn por cepas
altamente resistentés. Su factor limitante principal es la nefrotoxicidad aungue estudios recientes.
han observado menar incidencia. de foxicidad renal de la esperada. '

» Quinolonas: ¢l uso de levofloxacino se asocia con mas frecuencia a la seléccidn de cepas
resistentes a quinolonas. _

s Aminoglucésidos: No deben utilizarse en monoterapia-ya que se asocian a seleccidén de cepas
resistentes. Suelen combinarse con beta!actamacos ya que su uso en combinacion esta
refiendado por maitiples estudios.

s Rifampicina: No debe de utilizarse en mohoterapia. Esta especiaimente indicada en-combinacion
para casos de bacteriemia reffactaria a otros tratamientos.

» Combinaciones: se debe corsiderar el emplee de combinaciones de dos farmacos. activos en
dos situaciones: infecciones graves como la bacteriemia, endocarditis, neumonia, meningitis,
sepsis grave o shock séptico y en los casos de pacientes neutropénicos ¢on fiebre. Por ofra
parte, podria considerarse |a baterapla en el tratamiente empirico de los casos de infecciones en
las queé se sospeche la presencia de P. aeruginosa MR. Las principales desventajas que se
aducen son los mayores costes del empleo de combinaciones y las mayores tasas de efectos

- adversos de las mismas, sobre todo a expensas de la nefrotoxicidad asociada..Los especialistas
‘que se inclinan por el uso de combinaciones proponen eomo ventajas el sinergismo dermostrado
en estudios in vitro de varias de las combinaciones, la reduccién del riesgo de génesis de
resistencias a los agentes antimicrobianos y por ofra parte el aumento de espectro en
infecciones graves con alto riesgo de P. aeruginosa MR, empleando farmacos con diferentes
mecanismos de accidn y/o resisténcia30. Las combinaciones méas empléddas son las que
contienen un betalactamico con actividad antipseudoménica y un aminoglucésido. -

La colistina es otro de lo$ f&rmacos que se han empleado en el tratamiento de pacientes ¢on neyumonia
que no mejoraban con antibioterapia endovenosa, halldndose tasas de erradicacion y curacion clinica
del 86% y 57% respectivamente sin observarse efectos secundarios. propios de la colistina como la
nefrotoxicidad. A pesar de dichos hallazgos el empleo sistematico en pacxentes gon infecciones
respiratorias no esta recomendado (F, 2016). '
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Dentro de los efectos adversos, esta la nefrotaxicidad, producto de una necrosis tubular aguda por su
forma de eliminacion y el aumsnto en la permeabilidad de la membrana de las células tubulares
renales, que aumenta con factores de riesgo como la edad.(mayores de 65 anos) y alto puntaje de
APACHE: [l, uso prolongado, altas dosis de colistina y use cohcomitante con otros medicamentos
neurotoxicos. La recomendacion es emplear una terapia paralela con otros antibidticos cuando se aisla
microorgartismios con MIC > 1 mg/L, adicionalmente al tener crecimiento abundante o infeccién en
regiones profundas. Se puede realizar medicion de niveles terapéuticos como gestién de riesgo v
prevencion de la nefrotoxicidad documentada con concentraciones plasmaticas de colistina > 2,5-3
mg/l. (7, 18-20). De ahi que, esta nefrotoxicidad sea reversible, con mejora al descontinuar el
tratamiento o disminuir la dosis instaurada (Casallas, 2018).

Existen pocas opciones térapéuticas en infecciones graves causadas por bacilos Gram Negativos (A.
Baumannii y Pseudomonas) multiresistentes.

Pseudomocna

. Es un microorganismeo altamente virulento, reconocido como el principal causante de bacteremia
nosocorial e infecciones asotiadas a los dispositivos invasivos como la ventilacibn mecanica, y se
asocia a una alta mortalidad. Los factores de riesgo para la adquisiciéh .de P. aeruginosa han sido
estudiados ampliamente y entre ellos se encueritran: edad (anciancs), enfermedad pulmonar cronica,
inmunosupresion, cirugia, reciente uso de agentes antimicrebianos, procedimientos invasives
(intubacidn endotragueal y colocacién de sondas endogastrigas, etc.), ventilacién mecénica, tamafio y
tipo de hospital, el ingreso o no a.la UTI (sala de quemados y/o traumd) y estancia prolongada. Sin !
embargo, el factor mas importante para la resistencia es ef uso de antibidticos 15 dias previos.

Es un microorganismo aercbio Gram negativo, patdgeno, oportunista y cuenta con miltiples |
mecanismos ' de resistencia intrinsecos y facimente adquiere mecanismos de resistencia a los
antimicrobianos, -secundario a una combinacién de factores; esto $e debe a las caracteristicas de su
membrana celular que tiene propiedades excepcionales de impermeabilidad. La aparicion de P.
aeruginosa multirresistente (MDR) reduce el niitnero de opcionés terapéuticas, por lo -que triplica la
- mortalidad en pacientes de terapia intensiva y duplica los dias de estancia hospitalaria (Martinez, 2010),

) {f"*‘x

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLiNICO.

Establece los criterios cientificos, tecnoldgicos 'y -administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracidn, uso y archivo del expediente clinico; entre sus puntos especifica que debe incluir: nombre.
completo del paciente, edad y sexo, nliimero de cama o expediente; todas las notas en el expediente
clinico deberan contener fecha, hora, hombre completo, asi como la firma de quien la elabora; las notas
en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnicé médico, sin abreviaturas, con-letra legible, sin
enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado; el expediente clinico.se integrara
atendiendo a los servicios prestados de: consulfa exterma {general 'y especializada), urgencias y
hospitalizacién; la nota médica de urgencias debera elaborarla &l médico y deberd contener fecha y
hora en que se otorga el servicio; signos vitalés, motivo de la consulta; resumen del interrogatorio,
exploracion fisica y estado mental en su caso; diagndsticos o problemas clinicos; resuitados de estudios @
de los .servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento; y Ia nota de evolucion debera elaborarla el |
médico cada vez que proporciona atencién al paciente, entre otros QSpectoS,:-w;__\

ANALISIS MEDICO LEGAL
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La. osteomielitis es una infeccién de hueso y médula ésea, que se debe a la inoculacién de un
microorganismo ya sea por contiglidad, directa o hematogena. Esta genera inflamacion aguda,
aumento de la presién intradsea, trombosis e isquemia que derivan en necrosis dsea (muerte del tejido
0seo). En la osteomielitis aguda la osteonacrosis atin no ha ocurrido, a diferencia de la crénica que se
define como la infeccidn dsea con osteonecrosis. Este proceso tiene una duracién superior a 1-3 meses
y suele cursar con secuestros 6seos (Ovares, 2014).

La :osteorniglitis es una urgenc:a infectologica en Ia que la terapia antibidtica temprana. produge:
excalerités resultados, pudiendo curar completamente y sin secuelas, ello dependera de la virulencia
del germen, la resistencia del huésped y principaimente del tiempo de evolucién antes de iniciado el
tratamiento. Tal fue el caso del agraviado que interesa al presente, Faustino Andrés Vazquez pacierite
mascilirio de 55 afies: de edad; con los antecedernites de patoldgicos de fractura de tibia y peroné
détecha expuesta ytratadarcon RAF| (reduccnon ablerta y fijacidn interna)’.

Llama la atencion, que el tiempo transcurido. de este antecedente no-es exacto y vatia-en lasnotag én’
las que-se hace feferericia al mismo, ya .que -en unas notas de asentd que dicha fragtura ocurrio 11
ahivs-antes y en-otras.se refirio:6 afios.antes, no obstante, el antecedente se encyentra descrito. desde -
la nota del dia 26-05-2015, nota médica con mayor antigiiedad que existe en el exped[ente
proporcxonado para estudio.

Los hechos motivo de queja, comenzaron el dia 30-11-2016 a las 30-11-2018, fecha en la que el
agraviado Faustino Andrés Vazquez ingresé al servicio de urgencias de! Hospital General de Zona No.
1 del IMSS en Qaxaca debido a que momentos antes, al conducir su motociclet?, se accidenté
cayéndole su moto. ersu miembro pélvico derecho, ocasionandole intenso dolor. Fus; valorade por el
doctor Herméndez 1.opez, quien describié la piema derecha del paciente con cicatrices por heridas
cruentas y cirugias previas, asf como con edema a nivel de tibid y peroné, dolor a la palpacién e
imposibilidad de movimiento, por fo que adecuadamente solicitd Ja toma dé una placa radiografica:que .
evidencio: fractura diafisiaria de tercio distal de tibia y peroré, arite Io gue solicitd el i mgreso del paciente
al &red de primer contacto de-urgencias e interconsulta al servicio de traumatologia ¥ orteped!a '

La interconsulta se Elev6 a cabo el mismo 30-14-16 a las 22:30 horas, ocasién en la que el doctor
Alfredo Vazquez Vera, adscrito al servicio de Traumatologia y Ortopedia, confirmé el diagnéstico de
fractura cerrada de tercio distal de tibia no desplazada, con peroné a nivel de la sindesmosis
(articulacion fibrosa que une tibia y peroné) desplazada, por lo que posterior a su valoracion fisica y a
descartar datos de urgencia quirlrgica, procedid a colocar una férula surpodalica para estabilizar
temporalmente la fractura, y programé al paciente para RAFI {reduccién abierta y ﬁjacmn interna) y

' Es la cirugia para reparar un hueso fracturado (quebrado) en la pierna. Se utiliza equi topédico (tornillos o
placas) para mantener unidos los huesos fracturados mientras sanan.
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colocacién de placa DCP (placas de compresion dindmica), indicando el egreso hospitalario transiforio
del paciente para reingresar el dia 09/12/16 a ser sometido a su intervencion quirdrgica.

En la fecha sefialada, el paciente fue reingresado al servicio de traumatologia y ortopedia y se realizd
Rafi mas colocacién de placa DCP con celocacion de placa tercio de cafia por el doctor Marco Antonio
Acevedo, adscrito a éste servicio. Posterior al procedimiento, el agraviado fue manejado con
enoxaparina (anticoagulante), diclofenaco y metamizol (analgésico y antiinflamatorio), ceftriaxona
(antibidtico tipo cefalosporina) y evoluciond sin complicaciones, con extremidad pélvica derecha con
llenade capilar mmedtato y sin datos de compromise heurovascular por lo que el dia 12-12-2016 el
_ doctor Acevedo ap!‘t;bc su egresd hospitalario con las indicaciones de acudir al servicio de urgencias

.- ante cualquier eventualidad o dato de alarma, solicitar cita en la consulta externa de traumatologia en
. dos semanas con el doctor Hernandez Gonzalez con placa radiografica de control de tibia y peroné
~ derecho, retiro de puntos en.su Unidad de Medicina Familiar 12 dias posteriores a la cirugia, curacién
cada tercer dig, enoxaparina, diclofenaco, metamizol, y continuar con ceftriaxona intramuscular 1 gramo -
cada 24 horas hasta completar 15 dias.

Seis dias después de su egreso hospitalario, el 18-12-2016. el agraviado reingreso al servicio de
urgencias de ta misma unidad médica, debido a que segln refirid, tres dias antes comenzd con dolor de
moderada intensidad en sitio de herida quirirgica que fue aumentando de manera progresiva con
aumento de volumen y secrecion serohemaética, sin fiebre. Fue valorado por médico adscrito al servicio
de traumatologia y ortopedia de quien se desconocen sus datos ya que la nota de ingreso es poco
legible, quien describio al paciente con extremidad pélvica derecha con férula muslo poddiica, suturas,
bordes afrontados con secrecién serohematica, no fétido, sin edema y llenado capilar inmediato,

Arite la presencia de éstos datos clinicos de posible infeccién, se le practicaron estudios de laboratorio
para verificar sus condiciones generales, los cuales reportaron hemoglobina de 15.10 g/l (normal 12-15
g/h), letcocitos 11.2 mil (narmal 6-10 mil}; los leucocitos, son células que éjercen funcién de defensa del

s\ cuerpo, ¥ su aumento en sangre puede ser por causas fisioldgicas, como en el embarazo o durante la
- digestién, o porcausas patoldgicas, como-en las infecciones.

Ante fa presencia de dos signos clinicos de inflamacién (edema y dolor) asi como del aumento de
leucocitos, el paciente fue manejado con curaciones diarias del sitio quirtrgico, doble esquema de
antibiético (ciprofloxacino y clindamicina) y analgésicos evolucionando favorablemente sin datos. de
infeccion ni fiebre, por lo que el dia 27-12-2016 {9 dias de hospitalizacién) el déctor Cabrera del servicio
de trauma y ortopedia, elabord la hoja de egreso del paciente con las indicaciones de acudir al servicio -
de urgencias ante cualquier eventualidad o dato de alarma, cita a consulta externa de traumato!ogla
con el doctor Hermnandez Gonzélez, curacién seca de herida quirGrgica sin aplicacién de antiséptico
cada tercer dia en su Unidad de Medicina Familiar, férula muslo podalica a permanencia, realizar
ejercicios activos con dedos de pie derecho, t:\proﬂoxac;no 250 mg dos tabletas ca \12 horas por 15
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En el expediente clinico proporcionado para analisis, o existen tistas mddicas corréspondientes a la
Unidad de Medicina Familiar No.38 del IMSS en Oaxaca, que permitan verificar & fechas én lag que el
padienté” aeidio & que le redlizaran las curaciones indicadas: hi-las condiciones- én. las que se
encentiabz U figtida quirirgica’ el dia 06-01-2017, &l paciente acudio al servicio de c;rugla plastica, del
Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Oaxaca, valorandolo la doctora Irehe Jarqum [LOpez, quien
plasmé en su nota que el paciente fue referido desde el servicio de traumatologia y ‘ortopedia por &!
diagnbstico. de -hecrosis cutdnea de pierna derecha. En el expediente clinico, tampotio s& eficuentra la
nota:medita delgéleno del trauma y ortopedia que 1o valord,

. : |

La doctora Jarquin describié al agraviado con edém‘a"y"eritéma en dorso de pie izquierdo, herida en
borde externo dehiscente en su tercio inferior con escara macerada en proceso de desprendimiento,
sobre la superficie anterior de la pierna, y bordes afrortados con costras secas en fase de
desprendimiento y- zonas dehiscentes (no unidos) con salida de raterial de aspecto hematico espeso,
" no fétido, sin otra sintomatclogia estableciendo el diagndstico de necrosis cutdnea en regién maleolar
externa derecha, pos operado de Rafi y fractura tibio peronéa derecha, indicando. que ameritaba.
escarectomra y- exploracion quinitgica. y -de acuerdo a los hallazgos; cobertura. de -colgajo local .contra
ijerto cutaneo. por lo. Que derivd &l pacientg al servicio: de. urgencias-de! mismo -nosecomio- para la
. redlizacion -de- escarectomia, el cual es- un procedimiento en el que el tefido necrdtico, se retira para
favorecer nueva cicatrizacion y prevenir infeccioniés.

- Ante-ésta indicacion, el paciente se condujo hasta e servicio de urgencias, donde fue vaiorado a las
14:25 horas, por el doctor Delgadc Ramirez, adscrito a éste servicio, quien lo describié con presencia
de herida quirGrgica (pos operado. de fractura de tibia y perons); de aproximadamente 30 centimetros
&n cara ahterior y en cara posterior una segunda herida de apreximadamente 10 centimetros con fuerza
musculadr conservada §/57, por lo que se le realizé curacién de la herida v se. egresd del servicio el
mismo dia coh indicacién de lavade en seco cada tres dfas y chndamzcma (antlblotlco) una {ableta cada
ocho horas por tres dias. :

Como ya se hizo mencién, en el expediente proporcnonado no se encuentran las nhotas médicas i
registros de las ocasiones en las que el agraviado acudié al serv;ctb de curaciones, sin embargo, el
agraviado aseverd que acudid a-dicho servicio, por 16 que Fesuita: intetesanite Hia el dia 12:01-2013.
(seis dias después. de la (ltima nota de valoracién) el agraviade Hiaya aciidide & pn,‘..iab,or_ator_llo. privada
donde le fue practicado un cultive de secrecién de la herida quiriirgica dé pierna dereéha el cual reporté
bacilos gramnegativos ‘escasos, pseudomonda aeuriginosa con resistencia dé alto fivel, sensible a:
pipe-Tazobactam. Ante este reporte, el agraviado fue valorado el dia 13-01-2017 por &l doctor Aléjandro
Pérez Lopez, especialista en traumatologia y ortopedia. adscrito 4. una clinica privada (a quien
precisamente el agraviado le refirid haber acudido al servicio dé curaciones cada tercer dia a su UMF),

2 Escala subjetiva para medir fa fuerza ruscular en la que 0/5 indica ausencia de contraccso "

 paralizade
y 5/5 indica movimiento muscular contra gravedad y resistencia. ““
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y-quien describié heridas guirirgicas dehiscentes a nivel de cara antéromedial y lateral de piema, en
esta (ltima-con exposicion parcial de placa tercio de cafia, ademds de salida de secrecién, plasmando
en su nota la necesidad de lavados quirGrgicos, inter consulta a infectologia y manejo intrahospitalario,
y refiriendo nuevamente al paciente al Hospital General de Zona No. 1 del IMSS én Qaxaca para su
valoracion. '

El pacienite regresd al servicio de urgencias al dia SIgwente 14-01-2017 (ocho dias.después de la Ultima
nota de valoracion en el setvicio de- urgencias y 36 dias postenor al procedimiento quirtrgico), siendo
valorado por médico que c¢olocd su nombre de mahera ilegible en la nota que elabord y quien refirid que
el paciente presentaba una herida_guirtrgica en region anterior de tibia de aproximadamente 25
centimetros de longitud con datos de infeccion, Glceta con trasudado, herida abierta_en regidn de
maléolo_externo, observandose parte de material de osteosintesis, flenado capilar distal presente,
pulsos pedios disminuidos, asentando ademas el reporte del cultivo de secrecién realizado en medio
particular, con pseudomona aeuriginosa con amplia resistencia y sensible a pipe Tazobactam,
cancluyendo como diagnéstico infeccién de tejidos blandos, pos operado de fractura de tibia y perong;

colocacion de Rafi placa DCP y tercio de cafa, iniciando tratamiento con Imlpenem y metronidazol
(doble esquema antimicrobiano) 500 mg, intraverioso cada ocho horas, ketorolace y metamizol
(ana!gesmos) 30 mg intravenoso cada ocho horas, toma de muestras para laboratorios de control, placa
: r_adiograf ca de plerna derecha y valoracién por traumatologia.

Es importante mencionar que las dimensiones de la herida descnta en esta dltima ocasidén, no son muy
~ distintas de las descritas inicialmente el dia 06-01-2017 por el doctor Delgado Ramirez (...herida:
quirdrgica [pos operado de fractura de tibia. y peroné], de aproximadamente 30 ¢m en cara anterior, en
cara posterior segunda herida de aproximadamente 10 cm...), por lo que &s posible. deducir que,
disrante-los: 36 dias:siguientes al procedimiento quirérgico de colocacién-del material de-osteosintesis, la. -
heridis: -quirtrgica  del-agraviado ne 'mestré mejoria. .y . los - médicos -adscrites a los servicio de-
traumatologta y ortopedia y area de curacién de la UMF No. 38 nioiidentificaron los datos:de infeccion, lo
cual permitid que &l agraviado evolucionara torpidamerite.con ‘expiosicion: del matetizl de steosintesis,
no obstants, dado que o, se tuenta con las notas médicas de las ocasiones en las que el agravrado
refirio haber'gcudido a curaciones, no es posible’ corroborar estos hechos,

Asl pues, el agraviado, fue valorado el dia 17-01-2017 por el doctor Jose Antonio Hernandez Gonzélez.
del servicio de traumatologia y orfopedia, quien lo describid con drea cruenta®, anterior en tercio distal
de fibia de aproximadamente 2x2 céntimetros con bordes irregulares con tejido liquenificado rieerdtica,

no fétido con exposicién de material de osteosintesis, en la parte superior aproximadamente a 4
" centimetros, area cruenta de bordes irregulares de aproximadamente 3 X 1 centimetros de digmetro
‘mayor de longitudinal con tejido necrdtico en bordes y drea cruenta en maléolo lateral de bordes
imegulares con abundante tejido de licuefaccion no fétido de apraximadamente 2 x2 centimetros con
exposicidn de material dé osteosintesis.
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Como parte del tratamiento, el doctor Hernandez Gonzalez agregd neuromodulador para el dolor que
referia el .agraviade en su extremidad pelvica, y antes de comenzar con cualquier tratamiento
antibidtico, adecuadamente solicitd- valeracién por-el servicio de.infectologia, la cual se llevd a cabo en

la misma fecha por el doctor lvan Flores Lopez, adscrito a este setfvicio quieh plasmé que el paciente

contaba ya con el reporte. de cultivo de Pseudomona Aeuriginosa y gue en ese momento presentaba’
exposicion de material de osteosintesis, con dos regiories ulceradas en piema derecha indicando que
amertaba. continuar con lavado, debndacmn y toma de cultivo y. biopsia y resultaba necesario que el
sefvicio de traumatblogla ortopedia valorara el retiro del'material de osteosintesis, estableciendo como
diagnéstico infeécitii en sitio quirdrgico ¥ rechazo al material dé ostgosintesis.

En relacion a éste diagnéstico, 1a bibliografia médica aplicable al casé menciona gque la infeccién de
tejidos blandos ‘asociada a dispositivos ortopédicos coiresponde al grupe de infecciones que requiere
intervencion quirirgica para su resolucion y se déscribe como la presencia de trayectos fistulosos que
comunican el espacio periférico hacia al dispositivo, o un cultivo positivo por lo menos en dos muestras
quirGrgicas de material tomado de tejidos transquirirgicos, o aspirado articular, o la presencia de
neutrofilos en especimenes de tejido, o la presencia de material purulento durante la cirugfa.

Las infecciones asociadas a dispd‘siti‘vos de osteosintesis, se clasifican como tempranas (aquellas que
ocurren en los siguientes 3 meses del implante), mediatas (3-24 meses después del implante) y tardias
(mas de 24 meses después del :mp[ante) {(Moran, 2010). Las infeccicnes tempranas y mediatas son
debidas a la introduccién del ‘microrganismo durante el procedimiento quirirgico, mienfras que las
ta_rdl’as se adquieren via hematbgena. '

Dado el tiempo que habia transcurrido desde el procedimiento quirrgico hasta que se establecié el
dlagnostrco de infeccidn en sitid quirdrgico y rechazo al material de osteosintesis, es posible detérminar

que el paciente presentaba una “iffecEidn. iémprana. El dia 18-01-2017 €l doctor Jose Antonio

Hemandez Gonzalez, describid las heridas del paciente con minimo exudado sérico, no fétido, con tibia
con 4rea cifuenta distal con tejido en vias de lcuefaccidn, no fétido, con lecho sangrante a la
debridacidn y minima exposicién de material de osteosintesis y en peroné, areéa cruenta con tejido
desvitalizado, y lecho sangrante a la debridacién con minima exposicion de material de osteosintesis,
agregando qie una placa radiogréfica que le fue practicada al paciente, mostraba ausencia de reaccién
periostica, sindesmosis en vias de anquiiosis (impasibilidad de movimiénto en la articulacién que une
tibia y peroné), y anquilosis de Ia arficulacién tibio peroné astragalina.

Durante este intemamiento hospitalario, el agraviado fue manejado con cobertura antibidtica con
imipenem (antibidtico de amplio espectro), analgésico antiinflamatoric (metamizol) y analgésico
neuropatico (gabapentina) vy curaciones, evolucionando de- -acuerdo a las notas médicas
favorablemente, con presencia de tejido de granuiauon {tefido cicatficial en crecimiento), sin datos de
infeccion y sin exudado. Ei dia 27-01-2017 le fue practicado cultivo de la hefida, del cuyal se reportd en
fecha 01-02-2017 como negalivo, por lo que ante este resultado y a evolucion fav ;lg\ agraviado,
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el dia 02-02-2017, el doctor Hermandez solicité el egresd hospitalario del paciente, asentando en su
nota que con el cultivo negativo, el paciente podia ser egresado manteniendo curaciones en la consulta
externa, sin embargo el paciente se négé a dicho egreso, y pudo concretarse un dia. después 03-02-
2017 realizando la nota de egreso el mismo doctor Hernéndez describiendo al paciente con area
cruenta en tercio medio tibial anterosuperior de 2 x 1, sin datos de infeccién, con adecuada fuerza
muscular y sensibilidad, dando las indicaciones de acudir al servicio de urgencias en caso necesario,
acudir al consultorio No 3 de la consulta externa de ortopedia para curacion y continuar con

gabapentina 300-mg, cada 12 horas por un mes y ciprofloxacino 250 mg dos tabletas ¢ada 12 horas por
15 dias.

La guia de practica clinica para e! diagnéstico y tratamiento de las infecciones asociadas a dispositivos
ortopédicos protésicos y/o material de osteosintesis, indica gue, ante una infeccion aguda asociada a
dispositivos ortopédicos, y en un paciente con condicicnes generales estables, se debe realizar
hemocultivo y cultivo de la herida, continuar con debridacién y conservacion del implante y con base en
los resultados, se debe modificar la terapia empirica, guiada por el cultivo y fa- sensibilidad bacteriana..
En el presente caso, el cultivo realizado al paciente durante su estancia hospitalaria se reportd
negativ'o, es decir, sin desarrollo microbiano alguno, por lo que la indicacién de egresar al
_paciente para continuar su tratamiento como paciente ambulatorio, se encontraba indi¢ada, no
representando irregularidad alguna, por lo que desde el punto de vista médico legal es posible
establecer que la atencion médica que se le proporcioné al agraviado en el Hospital General de
Zona No. 1 del IMSS en Oaxaca durante su estancia de fecha 14-01-2017 al 03-02-2017 fue -
ade_ct.:ada e indicada para su padecumientoh‘ e CPABLANLET
De acuerdo a {a guia de practica clinica para el diégnéstico y tratamiento de las infecciénes asociadas a
dispositivos ortopédicos, protesis y/o material de osteosintesis, si se sospecha infec¢ién, se debe de
tomar hemocultive y cultivo antes del inicio del antibiético, aunque si €l paciente ha recibido manejo
antimicrobiano en los 3 meses previos, los culiivos fomados de las biopsias y aspirados sen
frecuentemente negativos, no obstante, un cultivo negativo del aspirado no excluye la infeccion, por lo
tanto se encuentra indicado continuar con tratamiento antimicrobiano siendo el ciprofloxacino en
monoterapia (empleado como (nico medicamento) uno de los medicamentos que se pueden emplear
eh este padecimiento, tal y como ocurrié en el presente caso, (tomando en cuenta e! cultivo negativo).

La bibliograffa también menciona que en las infecciones con cultivo negativo los antibiéticos deben
seleccionarse con base en la historia clinica, la presencia de microorganismos resistentes y cualquier
muestra previa positiva), tal y como se llevd a cabo con el agraviado.

Lo anterior, tomando en cuents que, entre las metas del tratamiento de las infecciones asociadas a los
dispositivos ortopédicos, se encuentra erradicar la infeccidn, prevenir recurrencias y preservar la funcién
mecanica, ast como eliminar los datos clinicos, radioldgicos o quirlrgicos de~signos\IN intomas.de_
infeccién protésica, tal y como ocuimio en el agraviado desde su ingreso previo, e pese al
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antecedente de cultivo negativo, se indicé continuar con el esquema antibidtico con fa finalidad de
eliminar los datos clinicos de infecciori,

Independientemente del tratamiento antiniicrobiano indicado al agraviado, el paciente reingresé a la

mencionada unidad médica el dia 20-02-2017, esto es, diecisiete dias después de su ultimo ingreso, sin

embargo, en el expediente clinico analizado, no existen las notas correspondientes a las valoraciones

_iniciales, siendo la primera nota que se ‘encuentra la del dia 24-02-2017 elaborada por el doctor Jose

Antonio Hermandez Gonzaléz adscrito al servicio de- traumatologia y ortopedia, quien indico que el

paciente presentaba herida quirlrgica en proceso de cicatrizacién en piema derecha con salida de

_ material purulento no fétido, hiperemia (coloracion rojiza), exposicién de material de osteosintesis sin

... ~datos de compromiso neurovascular, agregando que se encontraba en espera del reporte de un nuevo

-~ cultivo tomado a la herida en bisqueda del agente causal, mientras el paciente continuaba bajo

tratamiento con ceftriaxona (cefalosporina de amplio espectro). El 28-02-2017, ef mismo doctor

. Heméndez Gonzélez indicé que el paciente evolucionaba con herida en proceso de cicatrizacion, con

escasa secrecion purulenta no fétida, con hiperemia y exposicion de material de osteosintesis,

reportando el cultivo nuevamente.la presencia de pseudomena aeruginosa (tal y como el cultivo que dio

pie al primer interhamiento hospitalario), por lo que solicité protocelo quirdrgico del paciente {toma de

pruebas de laboratorio, valoracion par los servicios de medicina interna, anestesiclogia) para programar

retiro de material de osteosintesis' y colocar fijadores extermos, estableciendo mientras tanto triple
cobertura antibidtica con cefalotina, amikacina y metronidazol por via intravenosa.

* La guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de las infecciones asociadas a dispositivos
ortopédicos protesis y/o material de ostecsintesis, refiere que el tratamiento de las infecciones
asociadas a dispositivos ortopédicos incluye intervenciones quirdrgicas y tratamiento antibidtico, siendo

- cuatro, 1as opciones quirdrgicas a considerar (desbridacién sin retiro del dispositive [conservador],
.. cambio de dispositivo en una etapa, cambio def dispositivo en dos etapas y retiro sin recolocacién de un
- dispositivo nuevo con posterior artrodesis). Hacer mencion de estas opciones terapéuticas es
importante, ya que elegir la estrategia quirdrgica. adecuada incrementa la tasa .de.curacidn del 40 al.
‘90%: El tipo de tratamienito quirtrgico es el factor predictor.mas importanté de [a falia terapéutica.

‘Bl cambio de dispositivo en una etapa descrito en la bibliograffa, involucra tema de muestra, retiro del
dispositive y todo el material de osteosintesis, desbridacion y recolocacién de una prétesis nueva en.el
mismo tiempo quirtrgico. La revisién y cambio del dispositivo en un evento quirlrgico se sugiere para
pacientes sin ‘compromiso del tejido blando, -aquellos que no resisten ‘dos procedimientos quirrgicos y

' la rehabilitacidn subsecuente suponga un periodo largo de inmovilidad. La probabilidad de falia es del 0-
14%. Si el cambio de la prétesis no confiere un beneficio funcional la recomendacién es no colécar un
nuevyo dispositivo. ' ' ' '

E| procedimiento quirdrgice en dos tiempos incluye la eliminacion de la protesi -conq\l@colecadén de
una nueva protesis durante un procedimiento quirdrgico ‘posterior y se prefiere cua 4

infeccion es
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causada por mictoorganismos dificiles de tratar. La eliminacién de todos los componentes de la préotesis
tiene una mayor posibilidad de erradicar la infeccién, que requiere cirugia extensa y a menude una
inmovilizacion prolongada. Este procedimiento es de eleccidn en pacientes que no pueden utilizarse las
dos estrategias previas, y en aquellos con inflamacién, dafo de tejido blando, o formacion de fistulas o
abscesos profundos, pacientes inmunocomprometidos o graves. '

Otra bibliografia, indica que en las infecciones retdrdadas (se dan entre la semana.2 y 10 del
procedimiento quirtirgico), ademas de presentarse signos. inflamatorios a nivel de la herida quirtirgica,
fistula con secrecion serosa y dolor, suelen asociarse a un retraso en Ja consolidacion de la fractura,
por Io que es vital, conocer si el implante que tiene el paciente es un clavo intramedular o una placa, ya
que en esta ‘etapa, las infecciones 6seas asociadas al material de osteosintesis relacionadas con clavo
deben ser retiradas, mientras que las placas pueden mantenerse. '

En el presente caso, el .dia 08:03-2017 el doctor Miguel Arigel Sosa Garcla adscrito al servicio de
traumatologia y ortopedia, sometid al agraviado- a retiro. de material de- osteosintesis. y colocacion de
fijadores -externbs, describiendo como hallazgos ausencia de consolidacién dsea, fistulas distales
provenientes de articulacion tibioperonéa, lisis de fragmentos 6seos, decorticacion de peroné, placa de
peroné insuficiente y ausencia de cortical lateral de peroné de aproximadamente § centimetros. Lo
antes mencionado, corresponde a cambio de dispositivo en una etapa, s decir, involuecré toma de
muesira, retiro del dispositivo y todo el matetial de osteosintesis, desbridacion y recolocacion de una
prétesis nueva en el mismo tiempo quirdrgico (fijadores externos).

lLa fijacién extemna, es una técnica quirirgica en la que se colocan alambres y clavos en el hueso
alrededor del sitio de ia fractura para asegurar los fragmentos en su [ugar hasta que se cansoliden. La
bibliografia menciona que se prefiere dejar fijacién externa en las infecciones secundarias a enterococo,
' 8. aureus meticilino resistentes, P. aeruginosa resistente a quinolonas u otro patégeno multirresistente.
En el caso gue se analiza, lo anterior se suma que, debido al hallazgo de ausencia de consolidacion
bsea, resultaba riccesaria la técnica de fijacién interna con la finalidad de maniener la estabilidad
ecanica de la extremidad derecha.

El agraviado evoluciond favorablemente con miembro pélvico derecho con presencia de secrecion
serohematica y vendaje elastico, fijadores extérnos, sin datos de sangrado activo, lienado capilar distal
adecuado y sin compromiso neurovascular. Como ya se ha. hecho mencién, 1a efectividad del
tratamiento depende de la combinacién de la estrategia quirlifgica apropiada y el uso de antibidticos
sistémicos, por lo que, en el presente caso, se continud con €l triple esquema antimicrobiano y la
programacion de lavados quirdrgicos en quiréfano, sin embargo, la respuestd clinica del paciente se
{orhd torpida;, con deterioro delas condiciones locales én piema -Herecha ya gue én [&s notas médicas
se registrd la presencia de abundantes codgulos en tibia proximal asi como de osteitis en tibia distal.
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Se le lama. osteitis a la reaccion inflamatoria en el hueso, que suele presentarse ante una agresion
sobre todo de tipo traumatica o infecciosa. Adeémas de la cronicidad del padecimiento, otros factores,
tales como extensas zonas de pérdida dsea, falta de consolidacidn, cirugias multiples con mayor
agresion al hueso y partes blandas, compromiso neurocirculatorio, ponen en serio peligro fa funcion y
sobre todo la vida del paciente. La osteitis es un padecimiento de dificil manejo sobre todo porque se
agregan otras agravantes, entre ellas defectos dseos, falta de consolidacién y lesiones de las partes
blandas. Con base en estos datos clinicos, se mantuvo |a indicacion terapéutica de lavados quirlirgicos
para retiro del material desvitalizado e infectado, asi como de la cobertura antibidtica.

El dia 27-03-2017 el doctor Hernandez describic al paciente con leve secrecidn serohematica,
abu_ndante exudado purulento fétido y con necesidad de mas lavados quirargicos, por lo que ante la
multipuncién a la que se habfa sometido, adecuadamente se solicitd valoracién por el servicio de cirugia
general para colocasion de catéter central, que fuera trasladado @ un espacio aislado, asi como
valoracién por el servicio de infectologia, la cual se llevd a cabo el 29-03-2017 por el doctor lvan Flores
Lépez quien lo describid con extremidad pélvica derecha con herida quirtirgica dehiscente con bordes
romos, coloracion violdcea y salida de material purulento con fijadores externos solicitando actualizar
las pruebas de laboratorio del paciente y que al someterlo a lavado y debridacién se tomaran muestras
para biopsia y cultivo de hueso, musculos y tendén, ademas de tomar muestra de hueso y enviar a
patologia. Como tratamiento farmacolégico, sugirié que posterior al lavado y debridacion se iniciara
esquema de vancomicina 1 g intravenoso cada 12 horas e Imipenem 1 g intravenoso cada ocho horas
quedando al pendiente para modificar el tratamiento de acuerdo al desarrollo de los cultives.

A pesar de que se modificd el esquema antibidtico del paciente con base en el agente identificado en el
primer cultivo, su evolucién se mantuvo estacionaria sin respuesta terapéutica favorable, tento a la
terapia farmacoldgica como a la quirdrgica, continuando con secrecion serohematica y exudado
purulento y fétido. En una revaloracién del servicio de infectologla, del dia 05-04-2017 el doctor van
Flores Lopez refirid que el hemocultivo, cultivo de tejido dseo y el cultivo de: musculo no reportaron
crecimierito, y que €l cultivo correspondiente a exudado de tibia fue positivo para pseudomona MDR.
Aunado a ello, las pruebas de laboratorio evidenciaron una elevacion de los reactantes de fase aguda,
por proteina C reactiva* de 22 mg/dl, por lo que establecié como tratamiento continuar coh lavado y
desbridacién, suspender vancomicina, continuar con imipenem 1 gramo intravenoso cada 8 horas
durante 14 dias, sugiriendo ademds, iniciar tratamiiento con colistina a una dosis de 150 mg intravenoso
cada 12 hrs por 10-14 dias, agregando que en ese momento, la unidad médica no contaba con dicho
medicamento por lo.que provisionalmente podria emplearse amikacina a razéh de 1 gramo intravenoso
cada 24 horas por 7 dias. '

Respecto a Ja falta del medicamento “Colistina” necesario para el tratamiento antibiéticoldel

cuadro élinico del paciente, el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Oaxaca, incurrié en
- {
N t
" v . . - v . h a a
4 La Proteina C Reactiva es una proteina producida por el higado. Se envia al torrente sanguinec res_\gf.aes
una inflamacién cuyo valor normal va de 0-5.0.
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inobservancia al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencién Médica, que en su articulo 26 refiere que los establecimientos que presten servicios
de atencion médica, contaran para elio con los recursos fisicos, tecnolégicos y humano que
sefiale el Reglamento, asi como al articulo 95 del mismo, que menciona que los ho'spitales
déberan contar con una dotacion de medicamentos pa'ra‘su operatividad, las veinticuatro horas
del dia, durante todo el afio.

E! abastecimiento de los medicamentos sufi c;entes e idoneos es indispensable para proporcionar una
adecuada atencion médica, ya que, de acuerdo a [a bibliografia médica, la eleccion del antibidtico debe
depender del tipo de bacteria y su perfil de sensibilidad, las caracteristicas del paciente y las metas a
largo plazo. En la mayoria de los pacientes se requiere reemplazo de prétesis, o por lo menos
desbridacién quirGrgica. En pacientes con desbridacién quirtirgica los antibidticos deben administrarse
al menos por 3-6 meses. Los tratamientos antimicrobianos inadecuados tienen una probabilidad de
éxito menor del 18% v, por lo tanto, la probabilidad de éxito es mayor (67%) cuando se siguen las
estrategias quirdirgicas recomendadas y el tratamiento antibidtico es adecuado o parcialmente
adecuado. Cuando no se siguen las recomendaciones quirdrgicas ni.antimicrobianas la probabilidad de
éxito es del 0%.

Esta situacidn resulta atin mas delicada, ya que en el ultimo cuftive practicado al paciente y reportado el
05-04-2017,-.se refiid 4 la. pseudomona aeuriginosa ‘MDR’ o multidrogo resistentes, la cual se
caracteriza por resistencia a mas de una familia o grupo de antibidticos de uso habitual, y que esta
resistencia tenga relevancia clinica. La infeccion nosocomial por microorganismos multidrogoresistentes
generalmente se asocia a un retraso en el inicic de una terapia antlbxotica ‘adecuada migntras se
identifica-l antibidtico al que el microbio es sensible, y con éflo a uh fracaso terapeutlco prolongando la
estancia intrahospitalaria, los costos y la mortalidad. :

" ‘Asociado a lo anterior, se puede describir la serprendente capacidad de la Pseudomona aeuriginosa
para resistir el efecto de los antimicrobianos, asi como su habilidad para tornarse resistente en-el curso
del tratamiento antibiético que se administre en un momento determinado, evidenciandose casos en los
que en los tratamientos para P. aeruginosa emerge una cepa resistente que previamente era sensible
al tratamiento. El tratamiento de este tipo de agentes infecciosos, debe otorgarse con medicamentos
especificos antipseudomonas, como las cefalosporinas (ceftriaxona, empleada inicialmente en el
paciente}, quinolonas (ciprofloxacino) y carbapenemes (imipenem), empleados también en el paciente;
La colistina. es una buena opcién de tratamiento de rescate para pacientes. con infeccidn por cepas
altamente resistentes, por lo que ante la falta de respuesta terapéutica del paciente a los medicamentos
previamente administrados, y ante el reporte de multiresistencia, resultaba imperante, actuar con un
agente antimicrobiano.con efecto sobre bacterias multirresistentes.

De una manera mas descriptiva, cuando una bacteria como la Pseudomona aebrigineganes expuesta a

los antibitticos, pone en marcha mecanismos de adaptacién y sobrevivencia al f&




=

p S \ 05
\(,/ W & ~ Comision Nacional de los Derechos Humanos
\{\; ' /_,y Expediente: CNDH/5/2017/7564/Q

CNDH

M EXI COQ

volviéndose cada vez mas especifica y resistente a los antibiéticos empleados para atacaria, por lo que
siempre, la actuacién ideal consiste en administrar opciones terapéuticas en fuhcién de los resultados
del cultivo, aunque siempre esté la posibilidad de que la Pseudomona desarrolle resistencia durante el
tratamiento con un medicamento, incluse aunque se haya constatado su sensibilidad previa. Asi,
cuando se trata de pseudomona multirresistente, lo que se pretende con el tratamiento es no
acrecentar la multiresistencia, otorgando el tratamiento antibiético necesario con oportunidad
de atencién (prestacion de servicios en el momento en que se reguieran), situacion que no
ocurrid. en-¢l presente caso debido a [a falta de acceso al- medicamento colistina, indicado por el’
médico especialista en infectologia pard el tratamiento de la infeccidn en sitio quirdrgico que
presentaba-el paciente, situacion que contribuyé ai deterioro.de las condiciones locales (pierna
derecha) del -agraviado al favorecer la evolucién de la infeccién -por pseudomona
multirresistente.

Es importante agregar que la pseudomona @éufiginosa es un patégeno reconocido como nosocomico,
es decir que frecuentemente se. encuentra én &l medio hospitalario ocupando ur jugar preponderante,
siendo que la inféccion por este agente no siempre resulta prévenible toda vez que influyen diferentes
factores de riesgo en la generacién de ésta, como la patologia por la cual el paciente ingresod al centro
hospitalario, la existencia de comorbilidades previas, la evolucion del proceso infeccioso, su estado
nutricional, el estrés, la edad y el sexo asi como factores relacionado al agente. infeccioso como su
virulencia, la cual se incrementa significativamente cuando se trata de una variante multirresistente,
como la del presente caso.

Por lo tanto, ante una infeccidn aparentemente nosocomial multirresistente, en el caso de !o’s médicos
su obligacién es de medios, es decir, se encuentra obligado:a emprender ©. realizar una actividad sin

.garantizar el resultado, poniendo en practica |2 conducta que ordinariamente conduce a un determinado

resultado pero que bien puede no producirio, tal y como ocurrié en el presente caso, en el que se le
brindd tratamietto rmédico y quirirgico con la finalidad de erradicar la infeccién que @l paciente
preseritaba en su pieriva derecha. Por otro lado, en el caso de las instituciones médicas, recae el deber
de seguridad, ya'que es ia institucion quien debe garantizar el buen funcionamiento del establecimiento
que brinda la atencién médica (inciuyendo el adecuado abasto de insumos y medicamentos del que ya
se hize mencién), cuidando cualquier complicacién y minimizando riesgos a ios pacientes (Vg!le), }oj
cual en el presente caso no ocurio, existiendo"@_'c;?_iﬁtﬁf@ﬁgﬁﬁiﬁdéd"inéﬁtfﬁioﬁé!'ét'ribuible al/

Hospital Genéral dé Zona No. 1 del IMSS en Oaxaca, al'ri¢ contar con el abasto médicamentos

»

necesarios y suficientes para su operatividad, especificamente "de "colistina, jndi'g'agg';ior el }
médico espécialista en inféctoldgia para el tratamiento de la infeccién en sitio quirdrgico que:‘
presentaba el paciente,:s’itﬁi’ciénﬁﬁéfént?ibuﬁé “al déterioro de las condiciones locales (pierna -
derecha) del agraviado al f_avérecér la evolucién de -la .infeccié por. pseudomona’
multirresistente. '
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El agraviado continud su estancia intrahospitalaria con antibidtico provisionales ante la ausencia de
colistina y con tratamiento establecido a base de Javado y desbridacion quirtirgica, a los cuales fue
sometido en miltiples ocasiones, con toma de nuevos cultivos de tefido 6seo, por lo gue se mantuvo
con-exudado purulento en canal medular, con mala condicion de tejidos blandos en cara medial y lateral
en sitio de fistulas. Debe recalcarse que a pesar de que clinicamente mostraba datos de infeccion en el
tejido ¢seo, en las pruebas de laboratorio practicadas, los léucocitos se mantenian dentro de rangos
normales (30/03/2017: 6000 [rango normal 6000-10,000}), los cultivos reportaban datos paraddjicos
alternando desarrollo de Pseudomona Aeruginosa y posteriormente sin desatrollo, y Gnicamente con:

* elevacion de reactantes de fase aguda de infeccion como proteina € reactiva en 22 mg/dl (normal 0-5)

y velocidad de sedimentacion globular de 56 mm/hr (normal 15 mm en el hombre y 20 mm en la mujer).

La variacidn en los reportes de los cultivos realizados al agraviado, es producto de 1a muitiresistencia de

‘la pseudomona aeuriginosa que infectaba la herida del paciente, permanemendo con presencia de.

salida de liquido purulento a nivel de diafisis tibial, evidenciable sobre todo al legrar el canal medular
durante los lavados quinirgicos y el dia 12-04-2017 durante un lavado quirlrgico, se retiraron los
fijadores externos. Para el dia 17-04-2017, el paciente: habia side sometido a 8 lavades quirdrgicos,
pero alin no.s& le proporcionaba el medicamento Colistina' que habia sido indicada por gl doctor ivan
Flores [:dpez del servicio de infectologia, quien revalord al paciente el 17-04-2017 encontrandolo con
parsistencia de abundante exudado purulento, no fétido. Ante la falta del antibidtico solicitado
inicialmente, solicité toma de laboratorios de urgencias para evaluar ia suspension de 1a amikacina (ya
que durante periodos prolongados afecta la funcién renal) v 'solicitd que, al someter a. un paciente a un
nueve lavadd quirdrgico, se tomaran muestras para cultivo y biepsia de hueso ¥ masculo.

Ocho dias después, el 25-04-2017 el doctor Ivan Flores Lopez volvid a revisar al paciente, describiendo
presencia de material purulento en la herida en pierna derecha pese a los lavados quirlrgicos, aunque

‘manteniendo &l paciente condiciones generales estables. El dia 03-05-2017 el doctor Flores indicé que

aln no se .conseguia la Colistina necesaria para el fratamiento del paciente, por lo que cambid el
esquema antimicrobiano a 750 mgs de levofloxacino y 800 mgs de rifampisina via oral cada 24 horas,
ya que para ese dia el paciente habia permanecido 33 dias con imipenem via intravenosa cqando la
indicacion del esquema fue de 14 dias y posteriormente el dia 08-06-2016, este mismo médico cambic

‘nuevamente el esquema de tratamiento antimicrobiano a levofloxacino infravenoso y trimetoprim con

sulfametoxazol, indicando que ameritaba nueva toma de biopsia de hueso, musculo y tejido celular
subcutéaneo.

La evolucidn clinica del paciente, se mostr6 torpida sin respuesta favorable a los lavados quirlirgicos,
presentando abundante material purulento y poco tejido de granulacion, ademas, ante los repetidos
lavados quirtrgicos a los que el paciente habia sido sometido, le fue solicitada la colocacion de un
catéter central para la administracién de medicamentos y fiquido intravenososrg i cua ms\e realizo el 22-
06-2017. Sels dtas despues ei 28-06-2017, el doctor Enrique Delgado ito\al 'semcxo .de
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intrahospitalaria con compromiso serio de miembro pélvico derecho que no habia respondido a ningn
esquema de tratamiento administrado hasta el momento, por lo que una de las opciones viables y
radicales era la amputacién de la extremidad inferior, a la cual el paciente se¢ negé, por lo que
continuatian con las indicaciones previas de lavados quirtirgicos y tratamiento antimicrobiano y en
manhejo conjunto por los servicios de traumatologia y ortobedia e infectologia.

El dia .03-07-2017 (131 dfas de estancia intrahospitalaria), el doctor Flores plasmé en su nota que
ademas de los datos clinicos de infeccién de la extremidad pélvica, mediante las pruebas de-
laboratorio, se.evidenciaba elevacion de la proteina C reactiva, y el cultivo de tejido muscular reportaba
también pseudomona multirresistente, agregando que en el tltimo lavado quirirgico del dia 26-07-2017
se tuvieron como hallazgos quirtrgicos, osteopenia (disminucion de la densidad mineral 6sea) proximal
con'salida de secrecion grasosa y purulenta con aparente material infectado en canal medular, por lo
que ante la ausencia del medicamento Colistina, modifico nuevamente la cobertura antibidtica con
piperacilina/tazobactam 4.5 gramos intravenoso cada seis horas, tentativamente por dés semanas,
continuando con levofloxacine y Rifampicina.

La guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de las infecciones asociadas a dispositivos
ortopedicos protesis y/o material de osteosintesis refiere en su diagrama de flujo 5.3, sobre €l
dnagnostico de las infecciones asociadas a los dispositivos, que, en un paciente con infeccién mediata o
tardia, con condiciones generales estables para retiro y recolocacién de prétesis, que no se encuentra
postrado, se deben realizar limpiezas quirirgicas y se debe valorar el retiro de la prétesis, tal y como
ocurrid, ademas de considerar en los pacientes sin funcionalidad de la articulacién, como e! agraviado
del presente caso, la amputacion de la extremidad. :

Esta guia también menciona que para [os pacientes que presentan sintomas prolongados
{mayor de 3 semanas), puede incrementar el niimero de procedimientos quirirgicos y periodos
prolongados de inmovilidad, cuando en los casos con infeccion no pueden ser controlados
después de una terapia médica y quirGrgica, se realiza artrodesis y ocasionalmente se debe
considerar realizar amputacion, por lo que es posible establecer que [a propuesta radical de
tratamiento ofrecida al paciente por el doctor Enfrique Delgado no constituyé alguna :

Jrregularidad en ias opciones de tratamiento.”

Ante la falta de provision del medicamerito colisting, la falta de respuesta’ favorabie al tratamlento ‘
admm:strado con jos aﬂtlbIOtICDS existentes en la unidad médica y la negativa del pacnente a aceptar el

‘tratamiento radical dé” amputamon de pierna derecha propuesta por los médicos tratantes del Servicio.:
de traumatologia y ortopedia, el dia 13-07-2017, se elaboré’la nota de referencia del pamente al

Hospital de Traumatologia y Ortopedia también del IMSS en Puebla con el diagnéstico de osteomielitis
crénica. En la nota de valoracién, se plasmd que fue el mismo agraviado quiep solicité su valoracion
general a-través de la jefatura delegacional de servicios médicos debido a
hospitalizado durante seis meses sin mejoria:




Comision Nacional de los Derechos Humanos
Expediente: CNDH/5/2017/7564/Q

En este sentido es importante mencionar que el articulo 74 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica refiere que cuando los recursos
del establecimiento no permitan la resolucién definitiva del problema, se debera transferir al
usuario a otra institucion del sector, que asegure su tratamiento y que estara obligado a
recibirlo, articulo que tarito el doctor Florés del servicio de infectologia y los médicos tratantes
adscritos al servicio de traumatologia y ortopedia Jose Anatolio Hernandez, Jorge Hernandez
Bautis’ia, Enrigque De!gado ‘So!ano del Hospital Generai de Zona No. 1 del IMSS en Oaxaca

» -

oportuno ‘del p_aclente ya que _a sab:endas que no contaban con el medlcamento necesario para
el tratamiento del paciente, nuncd solicitaron su envio a ‘otra unidad médica &on mayor
capacidad resolutiva para el tratamiento de la infeccién en sitio quirdrgico que preésentaba,
situacién que contribuyé al deterioro de las condiciones locales (pierna derecha) del agraviado
al favorecer la evolucién de.la infec¢idn por pseudomona multirresistente.

El dia 21-07-2017, el paciente fue valorado por e! doctor Mayoral del servicio de medicina interna quien
indicd en su nota que el paciente ameritaba continuar con drenaje quiriirgico, mantener el tratamiento
antibidtico actual ante la bacteria multirresistente y evaluar el tratamiento radical en funcién del
mantenimiento de. la vida, sin detectar en ese momento alguna complicacién dél médico interno.

Fue hasta el dia 24-07-2017, que el doctor Ivan Flores, refirié que ya contaban con colistina, indicando
administrasela al paciente a partir de ese momento a razén de 150 mgs, 1 &mpula diluida en 250 ml de
solucion fisioldgica para 6 horas, cada 12 horas juhto con imipenem 1 gramo intravenoso, ambos por 14
dias., Este medicamento |e fue aplicado al agraviado 112 después de que le fue indicado. En este punto
es importante recordar lo plasmado en la_bibliografia médica en relacion_a la_oportunidad del
tratarmiento, que menciona que la curacién con un tratamiento adecuado se logra en por |0 menos el
72% de los pacientes y con un fratamiento parcialmente adecuado el 56% aproximadamente. Los
tratamientos antimicrobianos inadecuados tienen una probabilidad de éxito menor del 18%.

20 dias después de haberse solicitado el envio del paciente a un hospital de tercer nivel de :atencion
para su valoracion, el 02-08-2017 el paciente ingresé al servicio de Urgencias de la Unidad Médica de
Alta Especialidad del Hospital De Traumatologia y Ortopedia del IMSS en Puebla, donde fue valorado
por e! doctor Daniel G. Escobar, quien lo describid con area cruénta a nivel de tibia defecha en reqion
medial de aproximadamente 15 centimetros por cinco con datos de tejido de granulacién sin datos de

infeccién ni secrecién purulenta y asentd también que el paciente ya habia sido valorado por el servicio

de disfisis de traumatclogia que concluyé que no contaban con un tratamiento que ofrecerle al
paciente, por parte de tercer nivel, sugiriendo recolocacion de fijaderes externos y manejo conjunto con
Cirugfa Plastica y Reconstructiva dandolo de alta del sefvicio de traumatolagia y de urgencias de esa
unidad médica para continuar con su manejo en ¢l Hospital General de Zona NoxJ del IMSS en
QOaxaca; FI mismo dia y con estas indicaciones el paciente fue contrarreferido pa % uar con su
tratamiento.
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En este sentido es importante mencionar que el articulo 74 del Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica refiere que cuando los recursos
del establecimiento no permitan la resolucién definitiva del problema, se debera transferir al
usuaric a otra institucién del sector, que asegure su tratamiento y que estara obligado a
recibirlo, articulo que tarnto el doctor Flores del servicio de infectologia y los médicos tratantes.
adscritos al servicio de traumatoiogia y ortopedia Jose Anatolio Hernandez, Jorge Hernandez
Bautista, Enrique Delgado, Solano, del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Oaxaca,

P

inobservaron, y por consiguiente contribuyeron a una dilacién en el inicio del tratamiento

oportuno del paciente ya que a sabiéndas que no contaban con el medicamento necesario para
el tratamiento del paciente, nuncd solicitaron su envio a ‘otra unidad médica con mayor
capacidad resolutiva para el tratamiento de la infeccién en sitio quirtirgico que presentaba,
situacion que contribuyé al deterioro de las condiciones locales (pierna derecha) del agraviado
al favorecer 12 evolucién de la infeccién por pseudomona muitirresistente.

E! dia 21-07-2017, el paciente fue valorado por el doctor Mayoral del servicio de medicina interna quien
indico en su nota que el paciente ameritaba continuar con drenaje quirirgico, mantener el tratamiento
antibidtico actual ante la bacteria multirresistente y evaluar el tratamiento radical en funcién del
mantenimiento de la vida, sin detectar en ese momento alguna complicacién del medico interno.

Fue hasta el dia 24-07-2017, que ¢! doctor Ivan Flores, refirid que ya contaban con colistina, indicando

administrasela al paciente a partir de ese momento a razén de 150 mgs, 1 ampula diluida en 250 ml de

solucién fisioldgica para 6 horas, cada 12 horas junto con imipenem 1 gramo intravenoso, ambos por 14
dias. Este medicamento le fue aplicado al agraviade 112 después de que le fue indicado. En este punto
es_importante recordar lo plasmado en la_bibliografia médica en relacién a la_oportunidad del
tratamiento, que menciona que la curacién con un tratamiento adecuado se logra en por 1o menos &
72% de los pacientes y con un fratamiento parcialmente adecuado el 56% aproximadamente. Los
tratamientos antimicrobianos inadecuados tienen una probabilidad de éxito menor del 18%.

20 dias después de haberse solicitado el envio del paciente a un hospital de tercer nivel de :atencion
para su valoracion, el 02-08-2017 el paciente ingresé al servicio de Urgencias de la Unidad Médica de
Alta Especialidad del Hospital De Traumatologia y Ortopedia del IMSS en Puebla, donde fue valorado
por &f doctor Daniel G. Escobar, quien lo describié con area cruénta a nivel de tibia derecha en regién
medial de aproximadamente 15 éentimetros por cinco con datos de tefido de granulacion sin datos de
infeccion ni secrecién purulenta y asenté también que el paciente ya habia sido valorado por el servicio
de diafisis. de traumatologia gue concluyé que no contaban con un tratamiento que ofrecerle al
paciente, por parte de tercer nivel, sugiriendo recolocacion de-fijadores externos-y manejo conjunto-con
Cirugfa Plastica y Recenstructiva dandolo de alta del setvicio de traumatologia y de urgencias de esa
unidad médica para centinuar con su manejo en el Hospital General de Z5na No~d del IMSS en
Oaxaca; El mismo dia y con estas indicaciones el paciente fue contrarreferido pa m uar con su
tratamiento.

)
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En el expediente proporcionado para su analisis, no se encontrd la nota de vaioracion realizada por
el servicio de fraumatologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital De
Traumatologia y Ortopedia del IMSS en Puebla, por lo que este hospital inobservo el articulo 5.1
y 5.14 de la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico que refieren respectivamente que los
prestadores de servicios de atencian médica de los establecimientos de caracter piblico, social
y privado, estan obligados a integrar y conservar ei expediente clinicos; y que ¢l expediente se
integrara atendiendo los servicios genéricos de consulta general, especialidad, urgencias y
hospitalizaciéon. Cuando en un mismo establecimiento se proporcionen varios servicios, debera
integrarse un solo expediehte clinico por cada paciente, €n donde consten todos y cada uno de

" los documentos generados por el personal que intervenga en su atencion.

De regreso en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Oaxaca, se continud administrandole al
paciente tratamiento antimicrobiano con Imipenem més colistina, se reestablecié la programacién
peritdica de lavados qwrurg:cos y se programé nueva toma de biopsia de fascia, hueso y musculo,
plasmandose en las notas médicas subsecuentes que, ante la falta de resolucién de ‘su padecimiento,
el agraviado solicité ser enviado a otra unidad de tercer nivel para su wvaloracién, esta vez, en la ciudad
de México. El servicio de cirugia plastica y reconstructiva valoro al paciente el 08-08-2017 estableciendo
como plal de tratamiento-ia colocacién de una cubierta cutédnea con colgajo fasciculo cutaneo o en su
defecto ‘colgajo miuscular. El dia 11-08-2017, fue sometido a la recolocacion quirirgica de los fijadores

externos Yy se programé para nueva intervencion quirtirgica en la cual se colocaria la cubierta cutanea

por parte del servicio de cirugia plastica y reconstructiva. En una nota quirdrgica, del dia 07-09-2017, el
doctor -Jose Anatolo Hernandez Gonzalez plasmd que, durante el procedimiento de lavado guirdrgico,
se realizd tambign aporte oseo de cresta iliaca.

El injerto de hueso es un procedimiento quirlirgico que reemplaza el hueso faltante a fin de reparar las

fracturas dseas que son extremadamente complejas, que representan un riesgo significativo para la

salud del paciente, 0 no se curan bien. La mayoria de los injertos bseos se espera gue se reabsarban y
se sustituya el hueso natural con el tiempo de unos méses. Los principios de los injertos éseos exitosos
incluyen osteoconduccién. (guiar el crecimiento de reparacion del hueso naturaf), osteciriduccion

{fomentando las células no diferenciadas para converiirse en células oOseas), y la osteogenems (las

céiulas de hueso eh el material de injerto contribuyen a la remodelacion dsea). La osteogénesis se
produce sélo con autmnjertos Eni este caso, como ya se ha visto el paciente cursdaba con pérdida
de la densidad 6sea mineral y areas de necrosis 6sea, ameritando mantener la fijacion externa
como parte del tratamiento para el defecto de consolidacién de la fractura de tibia y peroné; de
acuerdo d la bibliografia médica el aporte 6seo o injerto de hueso, tiene indicacién terapéutica
en este tipo de pacientes. -

No obstante, dada la ausencia de notas médicas a la cual se ha hecho mencién srmull

no es posible conocer, de manera concretd, cudles fueron los hallazgos transquirurgfeqs

5 ocasiones,
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evolucion clinica del paciente durante el postoperatorlo ni cual fue el tratamiento médico con el que se
le dio seguimiento.

En el expediente clinico proporcionado para andlisis, no se encuentra la totalidad de las notas médicas
correspondientes a la atencién médica proporcionada al paciente durante su internamiento hospitalario,
por lo que no es posible conocer fehacientemente el manejo medico otargado por fos diversos servicios
que intervinieron en su tratamiento desde septierhbre de 2017 hasta enero de 2018, ni el momento en
el que .se concluyd |a administracién de colistina, ni ninguna actuacion médica posterior, no obstante}
derivado de actas medicas asi como de lo asentado en las notas de alta; es posible conocer que la

. cirugia de colocacion de injerto fue postergada “debido a que el Hospital General de Zona*No.-1 del*
" IMSS en Qaxaca no contaba con un dermatomo, e cual es un instrumento qwrurglco ‘que se utiliza para

cortar fragmentos de piel destinados a injertos cutaneos, realizandose éste procedimiento.hasta el dia
29-01-2018. :

Respecto a la falta del dermatomo rﬂac_::;sarlo _para realizar el procedlmlento quirdrgico de
colocacion de colgajo por el servicio de cirugia plast:ca y reconstructiva, el Hospital General de.
Zona No. 1 del IMSS en Oaxaca, incurfi¢ en_ mobservancxa al reglamento de la Ley General dé:

Salud en Materia de Prestacnon de Servicios de Atencion Med:ca, que en su artlculo 26 refiere

que los estab!ec:m:entos que presten servicios de atencion medlca, contaran para ello con los
recursos fisicos, tecnologicos y humanos necesarios para ello. >

El dia 15-02-2018, el paciente fue egresado de su interhamiento hospitalario por sus dos servicios
tratantes (traumatologia y ortopedia y cirugia pléstica y reconstructiva), describiendo al paciente con
extremidad pélvica derecha con injerto de piel, no exudados, con vendaje, presencia de fijadores
externos, adecuada movilizacién y sin datos de compromiso neurocirculatorio, con las indicaciones de
acudir al servicio de urgencias en caso necesario, cita a consulta externa de cirugia plastica siete dias
después (20/02/18), clindamicina 600 mg cada ocho horas por tres dias y dicloxacilina 500 mg cada
ocho horas por 10 dias.

El dia 22-02-2018 el paciente fue revalorado en el servicio de consuita externa de traumatologfa y

ortopedia por el doctor Juan Carlos Guerrero Ortiz, quien lo describié con area de injerto con buena
. evolucidn e integracién mostrada por Cirugia plastica y reconstructiva, consolidacion @sea grado -1V,

con el diagnéstico de pseudoartrosis de tibia derecha y area cruenta de pierna derecha po de colgajo.
De la valoracnon acohtecida en ésta fecha, es posnble establecer que, !a evolucmn del paciente pese a
las mteNencnones de las esper;lalldades de trauma y ortopedla y cnrugla ‘plastica y reconstructiva, fue

“térpida sin’ mejoria e’vndente del ‘sitio de herida” qulrurgtCa y con per&stenc;la del area cruenta gque
fnantiivo durante todo su intemanmients hospitalario. I

GARY
El dia 09-03-2018, el doctor Edgar Gonzalo Moreno Rubin de Cé}ls, Director de
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Vazquez Faustino, se encontraba extraviado, es decir, el tomo correspondiente a su primer |
}_internamiento relativo a la fractura expuesta de tibia que habia presentado aproximadamente 12 anog

antgsRDerivad'o a esta inobservancia al articulo 5.4 de la NOWM-004-8§A32012, del expediente
clin co que refiere que los prestadores de servicios de atencién médica de los establecimientos
de caracter publico, social y privado, estan obligados a integrar y conservar el expediente
clinicos, no.es. posible conocer cudl fue el diagnostico final establecido durante el mencionado
internamiento, ni si en ese momento se identificd la presencia de una infeccidn dsea del tipo
osteomielitis, que pudiera haberse mantenido-hibernando hasta el accidents que presentd el agraviado'
en fecha 30-11-2016, por lo que no se puede opinar al respecto. D& ahi fa relevancia del antecedente
defractura expuesta de tibia, aproximadamente 12 afios anhtes. |

£l dia 22-03-2018, el paciente fue revalorado por e! doctor Juan Carlos Guerrero Ortiz del servicio de
trauma y ortopedia describiéndose practicamente en las mismas condiciones clinicas, por lo que se
solicité fuera preparado para retiro de fijadores exiernos y se le practicara un protocelo quirtrgico para
ese fin, el cual, debido a las condiciones clinicas estacionarias y estables del paciente, fue programadc
para ser realizado a través del servicio de cirugia ambulatoria, al cual ingreso €l paciente el 04-05-2018,
siendo sometido el mismo dia al procedimiento de retiro de fijadores extemnos, evolucionando
favorablemente sin complicaciones, por lo que se decidié su egreso del servicio.con la indicacién de
mantener férula en piema derecha, y acudir a consuita de valoracion el dia 17-05-2018, la cual fue

realizada por el doctor-Juan Carlos Guerrero Ortiz, quien describié al paciente con punto lateral a
nivel de peroné con exudado seropurulento no fetido, y en regién medial en sitio de injerto cutaneo con
exudado sSeroso en area de 7 mm, apreciandose ‘en la placa radiografica de control practicada
previamente, consolidacion grado IV de hueso de tibia derecha, por lo que establecid el diagndstico de |
pseudoartrosis; de tibia derecha tratada, osteomielitis. cronica de tibia derecha y 4rea cruenta de pierna
derecha, agregando que la artrodesis de tobillo (fusién de ia articulacion), la perdida cutanea y la
osteomielitis, dejarian como secuela la limitacidon funcional permanente para realizar sus actividades
laborales habituales, por lo due establecid el seguimiento del paciente ante la persistencia de los
exudados sin datos de infeccion y nueva valoracién por cirugia plastica y reconstructiva para manejo del
area cruenta, enviandolo a su Unidad de Medicina Familiar para continuar con su tratamiento.

‘El paciente continuo &n manejo por el servicio de traumatologia y ortopedia, y pese al tratamiento
tnédico prolongado, invasivo y &l tratamiento quirlrgico al que fue sometido, ef dia.12-10-2018, un
nuevo cultivo del érea cruenta reportd pseudomona aeuriginosa y fue corroborado con otro mas de
fecha 21-10-2018. '

_Ei paciente fue referido a otra unidad de tercer nivel de atencion médica el dia el dia 12-12-2018,
especificamente al Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, del IMSS en la ciudad de
México, nosocomio donde fue valorado por el doctor pable Alfonso Gonzatez Lomelin en la cual se
describieron las mismas caracteristicas clinicas y los mismos hallazgos radiologict: de‘gs\que ya se ha
hecho mencion en repetidas ocasiones durante el presente analisis, indicando el ]
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Lomelin, que se realizd labor de orentacidn al paciente respecte del caracter cronico de su
‘padecimiento, y que el mismo y podria tener presentacién ciclica con exacerbaciones y remisiones, por
lo que tomando en cuenta sus estancias hospitalarias y 1o prolongado de as mismas (sobre todo de la
tltima de 12 meses) asi como de la falta de respuesta favorable al tratamiento administrado, se le
sugirio ser semetido a amputacion supracondilea como fratamiento radical o continuar con el
tratamiento conservador basado en terapia fisica y reeducacion de la marcha, ya que se infeccion era
de caracter crénica, sin posibilidades de resolucion, sin embargo el paciente se negd-a recibir el
tratamiento radical, por lo gue el doctor Gonzalez Lomelin solicité gue el agraviado fuera valorado por
ios servicios de infectologia, psicologia, medicina fisica y rehabilitacién agregando que ante el rechazo
al tratamiento radical ofrecido, el agraviado podia ser manejado en su unidad médica de adscripcion
HGZ No. 1 Oaxaca y ser revalorado en esa unidad médica de alta especialidad 6 meses después.

Respecto al diagndstico de Osteomielitis cronica, padecimiento que presentaba el agraviado Faustino
Andrés Vazquez, la bibliografia médica aplicable al caso refiere que.es una infeccién del huesc y de la
medula 6sea gue puede resultar de la inoculacién ya sea directa, por contigliidad, o por diseminacion
sanguinea {via hematdgena) de un microorganismo y suele presentarse por diseminacion hematégena,
por causas iatrogénicas o comd cgfisecuencia un traumatismo penetrante (Ortiz, 2014).

Esta entidad se estudia segani Ia etiologia, patogénesis, y/o extensién de hueso involucrado. Pueden

verse afectados medula Gsea, corteza, periostio, tejidos blandos o incluso permanecer localizada. En la

osteomielitis aguda la osteonecrosis aln ho ha ocurride, a diferencia de la.crénica que se define como

la infeccion 6sea con osteonecrosis. Este procese tiene una duracion superior a 1-3 meses

(dependiendo de los autores), y suele cursar con secuestros oseos (Ovares, 2014); Para los pacientes

que presentan sintomas prolongados (mayor de 3 semanas), o en los casos con infeccidon que no

pueden sef conirolados después de una terapia médica y quirirgica, se realiza artrodesis y .
ocasionalmente se debe considerar realizar amputacion, tal y como ocurrio en el presente caso.

Derivado de su inconformidad con las opciones de tratamiento gue le fueron ofrecidas, el paciente fue
referido nuevamente al Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, del IMSS en la ciudad
de México, para valoracién en el servicio de rescate osteomicarticular y para protocolizacién de su
padecimiento de osteomielifis cronica, por lo que el dia 09-01-2018 fue valorado por el doctor Solano,
Subdirector médico en tumo de esta UMAE, quien describié como dntecedente de importanicia para la
queja que da pie el presente, en noviembre del afio 2016 sufrié un accidente cayendo de motocicleta en
suelo de tierra, refiriendo que o hubo exposicion dsea, que fue operado de fijacién interna con dos
placas y cursé un internamiento hospitalario de 15 meses en el que presents una evolucidn térpida y
fiebre y durante el cual se realizé artrodesis de tobillo derecho y que posterior a su egreso no padia
caminar y cursaba con eventos de exudado purulento en cara anterfor de tibia_y maléolo lateral,
persistiendo con picos febriles y exudadt purulento. : \
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Clinicamente describio al paciente con miembro pélvico derecho, con presencia de hipotrofia en pierna,
con muditiples cicatrices que abarcan caras anterior y lateral de pierna y tobillo, producto de cirugfas
previas, secundario a injertos y colgajos, con presé,ncia de costras en borde anterior de pierng, y
maléolo lateral, sin exudado ni secreciones, apreciandose las gasas para curacion secas y limpias por
lo que no se tomd culfivo. Describié también los hallazgos radiograficos dé pierna derecha con datos de
lesiones liticas a nivel cortical y medular, con adelgazamiento de la cortical y datos de artrodesis
tibioastragalina, ausencia de metafisis distal de peroné, con lesiones liticas a nivel de astragalo, con
esclerosis y datos de artrosis @ nivel de articulacidon estableciendo el diagnéstico de osteomiifeitis

" cronica tibia derecha Cierny Madder tipo IV A,

- Esta clasificacion, se reflere a una osteomielitis difusa, la cual ademas de lesionar a un hueso

compromete a superficies articulares aledafias y tiene alta resistencia histica a la infeccién con
proliferacién del hueso en forma mederada; en relacién a los ofros estudios solicitados al paciente, la
angictomografia presenté disminucién de flujo vascular hacia distal (regién mas alejada del centro del
cuerpo), con cambios 6seos a nivel dediafisis y metafisis distal secundarios a infeccién, cof
cavitaciones (cavidades en el hueso). ‘

Como parte de las acciones médicas proporcionadas al paciente para su tratamiento integral, se solicitd
fuera valorado por el servicio de medicina fisica y rehabilitacion, la cual se llevo a cabo el mismo dia 09-
01-2019 por el doctor Jose Alfredo Berrocal Tenorio, quien lo refirié con piema derecha con secrecion
fétida, de color amarillenta, chocolatoso, dolor punzante que se exacerba a la marcha, tobillo con

'deformidad en equing®, mattiples cicatrices parciaimente adheridas, fistula en tercio distal de piema con

secrecion purulenta y secrecion en maléolo lateral con secrecion purutenta, no fétida, estableciendo el
diagnostico de fractura de tibia y peroné derecha, pos operado de colocacién de rafi, retiro por
rechazo, colocacion de fijadores externos, osteomielitis en tibia, fistulas en tibia y equino de pie derecho
secundario a inmovilizacién, acortamiento pélvico de 4 centimetros, que limita moderada a severamente
la marcha vy actividades laborales por lo que ante el diagnéstico crénico degenerativo con secuelas
anatémicas y funcionales, indicé como plan terapéutico, el alta de su servicio para continuar con
manejo por parte del servicio de rescate osteomioarticular. .

Ante esta alta de servicio de rehabilitacion, el paciente continuo su estancia intrahospitalaria en el
servicio de rescate osteomioarticular, en el que el doctor Pablo Alfonso Gonzélez Lomelin solicitd
hemocultivo en caso de tener pico febril, estudios preoperatorios completos, reactarites de fase aguda,
ego, urocultivo y angictomografia. Cabe mencionar que, dado que el paciente fue descrito sin datos
clinicos de proceso activo de osteomielitis, durante este internamiento se mantuvo sin manegjo
antibidtico hasta no recibir indicaciones por el servicio de infectologia, situacién que no represento
alguna irregularidad en su tratamiento.

% Consiste en una deformacion tridimensional del pie en la que las estructuras dseas se encuen
forma y en la orientacion de sus carillas articulares
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M EX'ICO

En el presente caso, de acuerdo a los antecedentes patolégicos del agraviado plasmados en las
constancias médicas, éste cursé con un internamiento hospitalario que durd alrededor de quince meses
(tomando en cuenta todos [6s internamientos), tiempo durante el cual, le fueron administrados
antibidticos por via intravenosa por tiempos prolongados. Por tal motivo, dado que el agraviado cursaba
con un proceso crdnico infeccioso, sin datos de actividad, es decir, én ese momento no presenta
fistulas ni exudados, v las pruebas de laboratorios reportaban reactantes de fase aguda en limites
normales, no existia una indicacién clinica real para el inicio de tratamiento antibidtico, y de iniciarse
éste en las condiciones estables en las que se encontraba el paciente, se propiciaria ef incremento de’
las resistencias bacterianas que ya presentaba el paciente, motivo de sus largas estancias
intrahospitalarias

Tocante a la valoracion por infectologia, esta se llevo a cabo el dia 10-01-2018, y para ello, fue
trasladado al Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, en la Ciudad de México, donde el agraviado
fue valorado por Ia doctora Suria Elizabeth Loza Jalil, quien plasmé en su nota como antecedente de -
importancia, la fractura de tibia derecha 12 afios antes, fractura de tibia y peroné derecho que requirid
colocacion de material de osteosintesis reciente con retiro de material de osteosintesis en marzo 2017,
con colocacion de fijadores externos los cuales permanecieron por mas de 4 meses, hospitalizacién 20
de febrero 2017 al 15 de febrero de 2018 en HG de Oaxaca, donde recibid mitiples lavados quirlrgicos
y.aplicacién de esquemas antimicrobianos, desconociendo cuales. En esta nota, se describieron
nuevamente los cambios morfolégicos apreciables en las placas radiograficas y se indicd que contaba
con el reporte de cultivo de secrecion de herida del paciente de fecha 28-09-2018 con reporte- de
pseudomona XDR, por lo gue recomendaba el inicic de tratamiento con carbapenemicos y en caso de
someter al paciente a otro procedimiento quirtrgico, tomar biopsia de hueso y envi6 a cultivo para dirigir
manejo.

Las recomeridaciones establecidas por la doctora Loza Jalil fueron meropenem 2gr intravenoso cada 8
horas minimo segtn aislamiento microbiolégico y evolucion clinica, ciprofloxacino 400mg intravenoso
cada 8 horas (8 semanas intravenoso segln aislamiento microbioldgico y evolucién clinica), toma. de
cultive de biopsia de hueso, hemocultivos en frio, vsg 'y pcr para seguimienfo, gamagrama con
ciprofloxacino y/o resonancia magnética de coritrol a las 8 semanas de tratamiento intravenoso vy
posterior 2 su internamiento enviar al servicic de infectologia de su hospital correspondiente.

En relacion al reporte de Pseudomana XDR. la bibliegrafia médica aplicable al presente: caso, refiere
que las bacterias se clasifican como XDR debido no solo a su resistencia 2 1a mayoria de antibidticos,

sino_también debido a su probabilidad de ser resistente a todos, o casi todos. Estas b_;:'a__cterias
extremadamente drogo-resistentes tienen un impacto significative sobre la mortalidad, la estancia
hospitalaria v los costos asociados. :

En el escrito de queja, el agraviedo aseverd que tiene una amplié“&o.cume&tacéc‘)enr sobre su
e

padecimiento, v que “estd seguro que el tratamiento indicado por la especialista o}ogia, le va
i,

fot




)("

W LT
R 7€

}l// Comisidn Nacional de los Derechos Humanos

{
N ;,V Expediente: CNDH/5/2017/7564/Q

CNDH

MEXICO

sanar su pierna, sin embargo, desconoce los motivos por los cuales los médicos le estan negando el
tratamiento”. Tocante a esto, los médicos tratantes de! servicio de rescate osteomioarticular, asentaron
en las notas médicas que durante este internamiento, el agraviado no presentaba datos de actividad
infecciosa, contando ademas con resultados de prueba de laboratorio con reactantes de fase aguda.
normales y sin elevacidn de leucocitos, por lo que en este momento, al presentar una osteomielitis
inactiva, no se encontraba indicade ningdn tratamiento quirirgico por parte del servicio, y tampoco
contaba con indicacion del tratamiento antibictico recomendado, ya que tomando en cuenta el tiempo
que estuvo sometido a tratamiento antibidtico intravenoso, someterlo a un nueve tratamiento con un:
proceso infeccieso . inactivo, -Unicamente favoreceria la resistencia bacteriana y limitaria las
oportunidades de tener un resultado favorable con los pocos tratamientos disponibles para su
padecimiento.

El agraviado continué durante su estancia en el servicio de rescate osteomioarticular en tratamiento con
paracetamol (analgésico antiinflamatorio) y omeprazol (protector de la mucosa gastrica), sin que le
fueran tomadas muestras para cultivos ya que clinicamente cursaba sin fistulas ni exudados y con
reporte de pruebas de laboratorio con leucocitos de 6.5 mil (normal 6-10 mil) y con velocidad de
sedimentacién globular de 24 mm (en disminucion respecto a determinaciones previas).

Para completar su protocolo de ‘estudio, el dia “11-01:2019, le fue colocado un catéter venoso central -
_subclavio, el cual se coloco como parte de las indicaciones ‘preparatorias para la angiotomografia, el
cual es un estudio empleado para producir imégenes detalladas de los vasos sanguineos y tejidos de
varias partes del cuerpo en el que generalmente, se inyecta un material de contraste rico en icdo (tinta)
a través de un pequefio catéter colocado en una vena del brazo. Luego, mieritras el contraste fluye a
través de los vasos sangumeos hac|a varios organos del cuerpo se realiza una exploracion por
tomografia ¢omputarizada. De acuerc!o alo plasmado en Ias notas medlcas en nlngun momento, fue
asentado que la colocacion de dicho catéter fuera con Ta finalidad d de administrar el medlcamento
sugendo por *|& especialista en infectologia, tal y como lo asevero el c cateter qunen n_menciond en .
repétidas ocasnones &l cateter e le hab:a colocado para admimstrarle el medicamento y finalmente no *
le habian aplicado nada. T
o .
En una sesiéh colegiada que se realizd el dia 14-01-2019 en la que intervinieron los médicos adscritos
al servicio de rescate osteomioarticular, se describieron ias condiciones clinicas del paciente con signos
vitales en limites normales, sin picos febriles, con indicacién de deambulacion, miembro pélvico
derecho, con hipotrofia a nivel de soleo y gemelos, miiltipies cicatrices en cara anterior y lateral de
pierna y tobillo, con costras en borde anterior de piema, y maléolo lateral, sin exudado por o que
continuaba sin tomarse cultivos, tobillo no mévil por artrodesis y deformidad en equino, con caida hgera
de la punta; las pruebas de laboratorio se reportaron dentro de parametros normales y |
angiotomografia reportd disminucion de flujo vascular hacia distal (hacia la parte mas alejada del centro
del cuerpo), con cambios dseos a nivel de disfisis y metafisis distal secundarigs a.infeccidn, con
cavitaciones secundarias. En las placas radiograficas se aprecié tobillo derecho con
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liticas a nivel cortical y medular, con adelgazamiento de la cortical y con artrodesis tibioastragalina y
ausencia de mietafisis distal de peroné. Con lesiones liticas a nivel de astragalo y esclerosis y datos de
artrosis a nivel de articulacion de tobilto.

En este reporte de sesion colegiada se plasmé que, durante la estancia intrahospitalaria del paciente,
se le habia explicado ampliamente sobre su enfermedad, y sobre las opciones de manejo viables,
empero, éste se habla mostrado en una actitud agresiva, y afmenazante a todo el personal que se
encontraba en pase de visita (médicos, enfermeras, residentes, asistente médico, trabajo socialy
diciendo que demandaria a todos, reiterandole al paciente sus condiciones actuales y qué de acuerdo a
sus condiciones dlinicas, resultados de laboratorios (reactantes de fase aguda) y de estudios de
imagen, se habia decidido su alta de la unidad, ya que no contaba con indicaciones de hospitalizacion
ni de tratamiento quirdrgico aunado al hecho de que el paciente se habia negado al tratamiento
guirGrgico radical de amputacion supracondilea, sefialando que dados los antecedentes del paciente y
curso de su padecimiento, la amputacién era considerada la mejor opcidn de tratamiento, ya que
reducia los riesgos de infeccion diseminada como sepsis y los riesgos de alteraciones biomecanicas por
alteracién de la marcha, considerando que su calidad de vida podria mejorarse de esa manera.

Es importante agregar que, en el escrito de queja, ha manifestado que en el Hospital de Ortopedia "Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez’, del IMSS en la ciudad de México, Unicamente se je ha propuesto como
tratamiento para la osteomielitis crénica que presenta, la amputacion de su pierna, negandole el acceso
a cualguier otro medicamento. A este respecto, tal y como se ha venido mencionande el agraviado no
presenta indicaciones clinicas para inicio de tratamiento antibiético, siendo el Gnico tratamiento para
erradicar la infeccién actual de manera radicdl, 1a amputacion de la extremidad pélvica derecha, la cual
se propuso al paciente, rechazéandola, por lo que la conducta a seguir entonces, es el mangjo
conservador, el ¢ual consiste en vigilancia de las condiciones de la extremidad y en case de presentar

-datos clinicos ¥ de laboratario-de infeccion activa, valorar un tratamiento de acuerdo a sus condiciones,

sin embargo, €l agraviado tambiéh se rehusé a aceptar esta opcion, demandando el inicio inmediato del
tratamiento antibiético, de! cual ya se ha hecho referencia que administrarlo en condiciones de infeccion
inactiva, Unicamente incrementaria la resistencia de la bacteria y limitaria las opciones de tratamiento
subsecuente. ' ‘

 Este mismo dia 14-01-2019, se indicé el egreso hospitalaric del paciente, sin embargo, de acuerdo a lo

asentado en las constancias médicas existentes en el expediente analizado, el paciente se rehusé a ser
egresado del hospital, situacién que se hizo del conocimiento del doctor Jorge Olivares Gutiérrez
Director de la unidad, quien dio aviso-verbal al servicio juridico del Hospital, asi como al ;sindicato
secundario a las amenazas realizadas al personal por parie del C. Véazquez Faustino. En uha nota
médica realizada el mismo dia 14-01-2019 a las 12:00 horas por el doctor Hernandez, Jefe del Servicio
de rescate articular, indicd gue cuando el servicio de enfermeria acudid a retirarle el catéter, el
agraviado manifestd que personal de enfermeria se habia buriado de él, por loque el <{ or H.ernélndez
refirié en la hota que se le informd al paciente gue en tedo momento se le habia tratado defprma digna,
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respetuosamente y con seriedad, reiterandose el egresoc vigente del paciente con las indicaciongs de
continuar su vigilancia médica en su ciudad de origenh con médico de primer contacte y acudir a cita en
4 semanas en esa UMAE, firmando todos fos médicos adscritos al setvicio de rescate osteomioarticular
dociores Herndndez Garcia, Gonzalez Caraza, Hernandez Monroy, Ramos Alejo, Grajales Ruiz,
Sanchez Duarte, Bello Carreto y Jiménez Sanchez.

Al dia siguiente 15-01-2019 nuevamente se plasmé en la nota de valoracion realizada por ¢! doctor
Villagérirez, Subdirector médico en turno que, pese al alta vigente del agraviado, éste se rehusaba a
abandonar el hospital y a que le fuera retirado el catéter central; en esta nota de valoracion se volvié a
hacer mencién del tratamiento exigido por el paciente y se explicd que en relacién a las
recomendacionés realizadas por la especialista en infectologia, los médicos adscritos al servicio
consideraban que secundario a que sus condiciones clinicas eran adecuadas sin actividad del proceso
infeccioso, no. era necesario el tratamiento antibidtico, y gue asi mismo, esas recomendaciones estaban
disefiadas en base a cultivo el cual se realizaria en caso de requerir tratamiento quirtrgico el cual por el

momento no requeria en base a sus condiciones clinicas. El tratamiento de la osteomielitis crénica no

activa requiere vigilancia del paciente, y en caso de presentar infeccién activa requieren tratamiento
quirtirgico y antibidtico, el tratamiento antibiético empirico por tiempos prolongados (tal y como al que
habia sido sometido el paciente) no se recomendaba por las resistencias antimicrobianas, lo cual hace
més resistentes a las baclerias y limita los tratamientos antibidticos por mayores resistencias
bacterianas. ‘

Pese a que el caso particular del paciente habia sido sometido a una sesidn colegiada con los médicos
especialistas adscritos a servicio de rescate osteomioarticular del Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez®, del IMSS en la ciudad de México, su alta continuaba vigente y el negaba a
abandonar el hospital, s& continua con seguimiento de sus condiciones generales, administrandole
paracetamol, omeprazol y gabapentina, reportando sus -signos vitales por tumo y recibiendo cuidados
generales de enfermeria. La dltima nota médica con la que se cuertta en el expediente proporcionado
para su estudio, es del dia 21-01-2019 elaborada por el doctor Hermandez Garcfa del servicio de
rescate osteomivarticular, en el que refirié que el paciente que no presentaba datos clinicos,
laboratoriales ni imagenolégicos de actividad de osteomielitis, por'lo que no presentaba criterios para
manejo quirirgice, cursando aun con alta vigente. :

Es hecesario agregar que, derivado de la lectura de los escritos de queja elaborados por el agraviado
Faustino Andrés Vazquéz, desde su estancia en el Hospital General de Zona No. 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Qaxaca de Judrez, Oaxaca, y durante su estancia en el Hospital de
Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del IMSS en la Ciudad de Meédico, s¢ advieite qué-existid:
una falia de: comunicacion médico-paciente efectiva, que ha conllevado a que el agraviado manienga.
faisas expectativas respecto al tratamiento de. su padecimiento, asi ¢omo de les ~a§§1mientos giie le

podrian ser administrades a su envié al Hospital de Traumatologia "Dr. Vietoti de lanFuente Narvaez”




¢

{,‘ \Y \é Comisién Nacional de los Dereches Humanos

\ Aé/ | Expediente: CNDH/5/2017/7564/Q
T — .

CNDH

M E X I C O

asf como de los alcances terapéuticos del tratamiento que un momento dado pudiera proporcionarsele,
debido al cardcter cronico de su padecimiento.

Por lo tanto, una vez analizadas las constancias médicas existentes en el expediente ¢linico, desde el
punto de vista médico legal es posible determinar que la atencion médica proporcionada al
agraviado Faustino Andrés Vazquez, en el Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” de! IMSS en la Ciudad de Médico, durante su internamiento comprendido del dia 09-01-

2019 hasta el dia de la fecha 14 de enero de 2019, ha sido la adecuada e indicada para su

padecimiento de osteomielitis crdnica, no incurriende en deficiencias ni irregularidades.

En el presente caso, tal y como ya se ha hecho mencion én multiples ocasiones, la ausencia de notas
médicas correspondientes al internamiento del paciente en el Hospital General de Zona No. 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Oaxaca de Juarez; Oaxaca, limité- el analisis de la
estancia del agraviado en dicho nosocomio, advirtiéndose inobservancia a la NOM-004-SSA3-
2012, del expediente clinico, a sus articulos 5.1 que refiere que los prestadores de servicios de
atencién médica de los establecimientos de caracter publico, social y privado, estan obligados a
integrar y conservar el expediente clinicos; 5.10 que refiere que todas las notas del expediente
deberan contener fecha, hora y nombre compieto de quien la elabora, asi como la firma
autégrafa, electrénica o digital segiin sea el caso; 5.14 que refiere que el expediente se integrara

atendiendo los servicios genéricos de consulta general, especialidad, urgencias y

hospitalizacién. Cuando en un mismo establecimienio se proporcionen varios servicios, debera
integrarse un solo expediente clinice por cada paciente, en donde consten todos y cada urio de
los documentos generados por el personal que intervenga en su atencion.

También el Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Oaxaca de
Judrez, Oaxaca incurrié em inobservancia a la NOM-234-S5A1-2003 Utilizacion de campos
clinicos, para clinicos e internado de pregrado que en su articulo 5.7 menciona que las
instituciones de salud deben realizar evaluacion de sus campos clinicos al menos una vez al afio
y verificar que en ningiin caso, los alumnos sustituyan al personal de contrato, esto, debido a
que médicos intarnos de p‘re‘grado.reaiizaron notas médicas sin que éstas tengan también firma
de un médico adscrito,

Por otro lade, el Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicand del Seguro Social en
Oaxaca de Juarez, Oaxaca incurrié en inobservancia a la NOM-001-S5A3-2012, especificamente a
su articulo 10.5 que mericiona que los hospitales en los que se desarrelien residencias medlcas
deberan contar permanentemente con la asesoria de los médicos adscrltos al servicio, durante
el desarrolio de las actividades diarias y las guardias, esto, en relac:oma la existencia de notas
medicas elaboradas por médicos residentes, sin la supervision de un médico i
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Por todo lo antes expuesto, con base en el andlisis de las copias del expediente analizado, asi como la
bibliografia médica especializada aplicable al caso, se realizan las siguientes:

CONCLUSIONES

PRIMERA. Desde el punto de vista médico legal es posible establecer que la atencién médica que se le
proporcioné al agraviado Faustino Andrés Vazquez en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en
Oaxaca de Judrez, Oaxaca, durante su estancia de fecha 14-01-2017 al 03-02-2017 fue adecuada e-
indicada para su-padecimiento.

SEGUNDA: durante el internamiento comprendido entre el 20-02-2017 y el 15-02-2018 el Hospital
General de Zona No. 1 de! IMSS en Oaxaca, inéurfié én inobservancia al articulo 26 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de Atencién Médica, y responsabilidad
institucienal, en relacion a la falta del medicamento “Colistina” necesaric para el tratamiento antibidtico
del padecimiento del paciente, situacion que contribuy6 al deteriorode las condiciones locales (piemna
derecha) del agraviado al favorecer la evolucion de la infeccidn por pseudomona multirresistente.

CUARTA: Los médicos Fiores del servicio de infectologia y los médicos tratantes adscritos al servicio
de traumatologia y ortopedia Jose Anatolio Hernéndez, Jorge Hernandez Bautista, Enrigue Delgado,
Solano, de! Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Oaxaca, inobservaron el articulo 74 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, y
por consiguiente contribuyeron a una dilacion en el inicio del tratamiento oportuno del paciente ya que
nunca solicitaron el envio de} paciente a otra unidad médica con mayor capacidad resolutiva para el
tratamiento de la infeccion en sitio quirdrgico que presentaba el paciente, situacién que contribuy6 al
deterioro de las condiciones locales (pierna derecha) del agraviado al favorecer Ia evolucion de la
infeccion por pseudomona multirresistente.

QUINTA: La Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de Traumatologia y Ortopedia del IMSS
en Puebla, inobservo el articulo 5.1y 5.14 de la NOM-004-8SA3-2012, del expediente clinico, esto en
relacion a la ausencia de notas médicas. ‘

SEXTA: El Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Oaxaca, incurrié en inobservancia al articulo 26
de! Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica
en relacion a la falta de definiatomo para realizar el procedimiento quirdrgico-de colocacion de colgajo
por el.servicio de cirugia plastica y reconstructiva. '

SEPTIMA: Desde el punto de vista médico legal es posible determjpar queﬁgtencién médica
proporcionada al agraviado Faustino Andrés Vazquez, en el Hospital de Orgpedia ). Victorio de la
Euente Narvaez” del IMSS en la Ciudad de Médico, durante su internamiento C
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01-2019 hasta el dia de la fecha 14 de enero de 2019, ha sido la adecuada e indicada para su
padecimiento de osteomielitis crénica, no incurriendo en deficiencias ni irregularidades.

OCTAVA: E| Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Oaxaca de
Juarez, Qaxaca, inobservd la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, a sus articulos 5.1, 5,10 y
5.14 en relacidon a la presencia de notas médicas sin nombre del médico que las elabord, sin fecha ni
hora, sin signos vitales y a la ausencia de notas.

NOVENA: E! Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Oaxaca de
Juarez, Oaxaca incurrid en inobservancia a la NOM-234-SSA1-2003 Utilizacién de campos clinicos,
para clinicos e internado de pregrado, a su articulo 5.7, esto en relacién a que médicos. internoes. de
pregrado realizaron notas médicas sin que estas tengan también firma de un médico-adserito.

DECINMA: El Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Oaxaca de
Judrez, Oaxaca incurrié en inobservancia a la NOM-001 -8SA3-2012, especificamente a su articulo 10.5
esto, en relacién a la existencia de notas medicas elaboradas por médicos residentes, sin la supervision
de un médico adscrito.
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