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Introduccion: Las infecciones osteoarticulares conllevan una morbilidad importante
en la edad pediatrica. Con el objetivo de realizar un protocolo de manejo hospitalario de
estas infecciones en nuestro medio, hemos revisado los casos tratados en nuestro centro
en los dltimos 5 afos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresados
desde Enero de 2005 hasta Diciembre de 2011 con diagnésticos de osteomielitis/artritis
séptica. Se analizan diversas variables clinicas, microbiologicas y terapelticas. Se
realiz6 una busqueda en el archivo electronico con las palabras claves: osteomielitis,
artritis séptica e infeccion osteoarticular. Se excluyeron 3 casos de Tumor blando de
Pott y osteomielitis del &rea ORL por presentar caracteristicas epidemiologicas y
microbioldgicas diferentes. Se comparan las variables usandose el paquete estadistico
SPSS v.17.

Resultados: Se analizaron 24 pacientes, 54,2% varones y 45,8% mujeres. La edad
media fue 5,91 afios. Se diagnosticaron un total de 9 artritis sépticas, 8 osteomielitis
agudas, 4 artritis-osteomielitis agudas y 3 osteomielitis crénicas. La articulacion que se
vio afectada con mas frecuencia fue la de la rodilla en un 45,8%. El 75% de los
pacientes presento fiebre. Un 45,8% presentaron antecedentes de infeccion de vias altas,
25% traumatismo previo y 29,2% lesion cutanea. Un 41,7% presentaban leucocitosis,
asociando neutrofilia en un 50%. EI 66,6% presentaba elevacion de reactantes de fase
aguda. Se realizo radiografia en un 91,7 %, gammagrafia en un 62,5% e IRM en un
66,6%. Se realizo cultivo de drenaje/biopsia en un 79,4 %, siendo el cultivo positivo en
un 36,8 %. El agente etiolégico mas frecuente fue Staphylococcus Aureus sensible a la
meticilina (71,4%). La combinacion de cefotaxima y cloxacilina fue la antibioterapia
empirica mas utilizada al ingreso (50%). La clindamicina en monoterapia fue el
antibidtico mas pautado tras el alta (33,3%). La duracion media del tratamiento
endovenoso fue de 17 dias y la duracion total de 43 dias. Se objetivd recuperacion
completa en un 91,7 % de los pacientes en su seguimiento ambulatorio.

Conclusiones: En los Gltimos afios, ha aumentado la incidencia de las infecciones
osteoarticulares en nuestro medio, siendo el S. aureus el principal agente etiologico de
acuerdo con la literatura. La tendencia a acortar la duracion del tratamiento endovenoso,
no se ha visto relacionado con un aumento de las secuelas o complicaciones.
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