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Texto: Introduccién: La infecciéon osteoarticular (IOA) en nifios es una enfermedad potencialmente grave. El
objetivo de nuestro estudio es describir las caracteristicas clinicas, diagnésticas, el tratamiento y evolucién de
los nifios ingresados en el Hospital Infantil Gregorio Marafién de Madrid durante un periodo de 5 afios.
Material y métodos: Hemos realizado un estudio retrospectivo en el que los datos se obtuvieron de la revision
de las historias clinicas de nifios ingresados por osteomielitis (OSM) y artritis séptica desde junio de 2002 a
junio de 2007. Se analizaron las caracteristicas clinicas al ingreso, estudios de imagen, resultados
microbiolégicos, tratamiento antibidtico administrado y evolucién-secuelas.

Resultados: Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 52 nifios con IOA, sin haberse objetivado un
aumento de la incidencia a lo largo del periodo observado (entre 7-13 casos/afio). Se identificaron 19 artritis
(36,5%), 29 OSM (55,8%), y 4 casos con ambas patologias (7,75%). La mediana de edad fue de 26,5 meses
(12,2-84). El 41,2% fueron nifias. La localizacién anatdémica mas frecuente de la IOA fue: cadera 16 (30,8%),
rodilla 13 (25%), tobillo 10 (19,2%) y hombro 6 (11.5%). La mediana de sintomas al ingreso fue de 4 dias (1-
12), siendo mas prolongada en las OSM (2 vs 8 dias; p=0,017). Los hallazgos clinicos mas significativos al
ingreso fueron dolor (75%), disminucion de la movilidad o cojera (65,4%), tumefaccién (38,5%) y fiebre
(28,8%). El porcentaje de nifios con fiebre fue de un 40% en artritis vs 16,1% en OSM; p=0,089. En un 17.3%
de los casos existia antecedente de traumatismo previo y en un 15,4% de herida abierta.

P. complementarias: Al ingreso, la mediana de PCR y plaquetas fue de 1,4 mg/dl (0,3-4,4) y 339.000/mm3
(261.000-443000), repectivamente, mientras que la media de VSG, leucocitos y porcentaje de leucocitos fue
de 46,22 mm/h (+4,22), 12.888/mm3 (£761) y 55% (+2,6%). Las pruebas de imagen realizadas fueron: Rx
simple 97,8%, gammagrafia 6sea 58,3%, TC 37,9%, RM 21,4% y ecografia 76,9% (fundamentalmente en
caso de artritis). La Rx simple fue diagnéstica de OSM en un 53,8% (s6lo en 6 casos confirmado con TC/RM),
correspondiéndose con nifios con sintomatologia previa mas prolongada (mediana 4 vs 22,5 dias; p=0,021).
Estudios microbiologicos: Se aislaron en total 11 agentes etiologicos significativos (21,1%): 7 S. aureus
meticilin sensible (SAMS), 1 S. aureus meticilin resistente (SAMR), 1 Pseudomonas, 1 Salmonella del grupo B
y 1 Serratia. Ademas, en un nifio se aislo M. tuberculosis. Los nifios con IOA con aislamiento microbiol6gico
tuvieron una mediana de hospitalizacion mas prolongada: 20 (14,2-22,7) vs 9 (7-11,2) dias (p<0,001). Se
realizaron un total de 11 aspiraciones 0seas (34,4%), con 6 aislamientos positivos (54,5% de rendimiento).
Los nifios con aislamiento positivo fueron seguidos con mayor frecuencia por la Seccién de Infecciosas
Pediatricas (72,7% vs 41,5%; p=0,13), que en total asesord en el 48,1% de las IOA.

El tratamiento antibidtico intravenoso administrado con més frecuencia fue amoxicilina-clavulanico 48,8%,
seguido de cloxacilina (15,8%), aminoglucosidos (14,5%), cefotaxima (7,9%) y vancomicina (7,8%). La
mediana de tiempo de tratamiento antibiético iv fue de 9 dias (7-15), y la de hospitalizacién de 10 dias (7,25-
14,75). La duracion de la hospitalizacion se correlacioné con la PCR al ingreso (r=0,5; p=0,0004), pero no con
la VSG. Los antibitticos orales méas frecuentemente utilizados fueron amoxicilina-clavulanico (63,5%), seguido
de cloxacilina (11,5%), quinolonas (7,7%) y cotrimoxazol (5,8%). La duracion total del tratamiento antibiético
fue mas prolongada en los nifios con OSM: 42 (30,7-59) vs 35 (24-41) dias, p=0,054. El porcentaje de
secuelas fue de un 15,4%, aunque so6lo un 7,7% fueron graves, sin existir diferencias entre OSM y artritis. Los
nifios tratados inicialmente con amoxicilina-clavulanico IV presentaron un porcentaje de secuelas del 8,8% vs
33,3% de los nifios tratados con otros antbiéticos (p=0,036).

Conclusiones: 1.-En nuestro medio no existen importantes diferencias entre el tratamiento antibiético utilizado
y la evolucion clinica entre artritis y OSM en el nifio, salvo la duracién del tratamiento. 2.-Es posible que parte
de las OSM diagnosticadas no fueran bacterianas por lo que, en caso de duda, convendria intentar alcanzar
el diagnéstico etiolc')gico 3.-El aislamiento de SAMR continua siendo poco frecuente, por lo que el tratamiento
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prospectivos, multicéntricos, para determinar el manejo mas adecuado de la IOA en pediatria.




