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Resumen

OBJETIVO: describir el abordaje de infecciones osteoarticulares en paciente
pediatrico. METODO: se hizo una revisién sistematica de Pubmed, EFORT
Open Reviews, libros y revistas médicas mundiales, en la cual se localizan
metaanalisis, articulos y guias sobre el abordaje de infecciones osteoarticu-
lares en paciente pediatrico. RESULTADOS: las infecciones ostearticulares
sigue siendo un importante problema en la salud publica, que esta asociada
a Stafilococos aureus seguido estreptococos, bacilos gram negativos y con
menor frecuencia por Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrea y hongos
como la candida, que puede culminar en artritis séptica. CONCLUSION: el
abordaje clinico de las infecciones osteoarticulares en la poblacién pediatrica,
debe realizarse de manera individual y debe iniciarse con antibiéticos basados
en evidencia, de acuerdo a la edad del paciente y a los microorganismos mas
frecuentes, en casos mas grave en donde se necesite tratamiento quirurgico
para la infeccion, se puede acudir a las técnicas de artrotomia, artroscopia y
artrocentesis cerrada con aguja.
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Abstract

TARGET: describe the approach to osteoarticular in pediatric patients.
METHQOD: a systematic review was made Pubmed, EFORT Open Re-
views, books and world medical journals, in which meta-analyzes, articles
and guides on the management of osteoarticular infections in pediatric
patients are located. RESULTS: osteoarticular infections continue to be
a major public health problem, associated with Staphylococci aureus fo-
llowed by streptococci, gram-negative bacilli, and less frequently Hae-
mophilus influenzae, Neisseria gonorrhea, and fungi such as candida,
which can lead to septic arthritis. CONCLUSION: the clinical approach to
osteoarticular infections in the pediatric population should be done indivi-
dually and should start with evidence-based antibiotics according to the
age of the patient.
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Introduccion

Las infecciones osteoarticulares son aquellas que involucran huesos y articulacio-
nes, pudiendo complicarse con afectaciéon de la musculatura asociada. Pueden ma-
nifestarse clinicamente en forma de osteomielitis aguda (OMA) o artritis séptica (AS)
(L6pez-Sosa et al., 2020).

Osteomielitis es la inflamacién del hueso causada por organismos pidégenos. En
el contexto agudo, la duracién de los sintomas es de menos de dos semanas. Las
principales fuentes de infeccién son la diseminacion hematdgena, el seguimiento
desde focos de infeccion adyacentes y la inoculacion directa por traumatismo o ci-
rugia (Hanel et al., 2020).

La artritis séptica es una reaccién inflamatoria del espacio articular secundario a la
colonizacion de la cavidad articular por un germen con tendencia a la supuracién
y a la destruccion articular; puede presentarse como consecuencia de inoculacion
directa, diseminacion hematdgena, infecciones concomitantes o por extension de
una osteomielitis (Hanel et al., 2020).

La incidencia en paises desarrollados oscila entre 1 y 13 pacientes por cada cien mil
habitantes y en los paises en vias de desarrollo se reportan hasta doscientos casos
por cada cien mil habitantes. A pesar de tener una media de 36 meses a 7 afios
tiene mayor prevalencia en aquellos ninos menores de 3 anos; principalmente en
paises en vias de desarrollo. En Estados Unidos es de 3 y 4 por cada cien mil nifios.
Se tienen datos de que los nifios menores de cinco afnos conforman la poblacion
con mas riesgo de estas enfermedades de los cuales es mas frecuente en el sexo
masculino (Krogstad et al., 2021a).

Por lo anterior, se considera importante el estudio de estas patologias en pacientes
pediatricos, describiendo las generalidades de la enfermedad; su abordaje terapéu-
tico y diagnostico; ademas, de hacer énfasis en las indicaciones de tratamiento
quirurgico en infecciones osteoarticulares.

Contenido

Este tipo de infecciones involucran huesos y articulaciones, se presentan de for-
ma variada y tiene una repercusion a nivel funcional muy considerable, se pueden
presentar como artritis séptica, osteomielitis, osteitis postoperatoria o bien por con-
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tinuidad, infeccion de proétesis articular y por ultimo espondilodiscitis. En nifios se
presenta principalmente la osteomielitis aguda y la artritis séptica (Loépez-Sosa et
al., 2020).

Frecuentes durante la infancia, son importantes debido al dafio que pueden oca-
sionar en el cartilago de crecimiento o bien en la epifisis, esto puede resultar en
la alteracion o desarrollo del hueso, articulacion y en general del crecimiento. La
patogenia en pacientes pediatricos se da por via hematoégena; la incidencia de la
osteomielitis aguda es de alrededor de 4 a 10 pacientes por cada cien mil y de ar-
tritis séptica es de 10 a 80 pacientes por cada cien mil. Es mas prevalente en nifios,
dentro de los 2 a 6 afos de edad (Accadbled & Thévenin Lemoine, 2017).

La edad promedio en que se presenta esta patologia es de 36 meses a 7 afios y se
presenta de manera frecuente S. aureus. Generalmente se afecta so6lo una articu-
lacion, aunque el 22% de los casos reportan mas de una articulacion afectada con
una media del 8% en afectacion poliarticular. Las articulaciones grandes son las
que se afectan con mayor frecuencia y se localiza en cadera y rodilla.

La incidencia en paises desarrollados oscila entre 1 y 13 pacientes por cada cien
mil habitantes y en los paises en vias de desarrollo se reportan hasta doscientos
casos por cada cien mil habitantes. A pesar de tener una media de 36 meses a 7
anos tiene mayor prevalencia en aquellos nifios menores de 3 afios principalmente
en paises en vias de desarrollo.

Dentro de este grupo de edad la infeccidn que se encuentra con mayor frecuencia
es la osteomielitis, este tipo de infecciones representa el 1% de todos los ingresos
a los hospitales pediatricos principalmente en varones de los cuales se reportan
que 50% de los casos son menores de 5 afios y alcanza su punto maximo en me-
nores de un afo (Sintesis.Med.Uchile.ClI - Infecciones Osteoarticulares, n.d.).

La incidencia que se conoce de artritis bacteriana en los pacientes pediatricos es
de 1 a 37 casos por cada cien mil pacientes. Las articulaciones que son afectadas
con mayor frecuencia son la cadera y rodilla. En Estados Unidos es de 3 y 4 por
cada cien mil nifios. Se tiene como dato, que los nifios menores de cinco afios
conforman la poblacién con mas riesgo de estas enfermedades, la cual es mas
frecuente en el sexo masculino (Krogstad et al., 2021a).
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La artritis séptica es causada principalmente por Stafilococos aureus seguido es-
treptococos, bacilos gram negativos y con menor frecuencia por Haemophilus in-
fluenzae, Neisseria gonorrea y hongos como la candida, se da principalmente en
la rodilla en el 50% de los casos, seguido del hombro; algunas veces cadera, en
general cualquier articulacién del cuerpo puede estar afectada. Es una enfermedad
que se caracteriza por una reaccion inflamatoria en el espacio donde se encuentra
la articulacidn, puede presentar; tendencia, supuracion y a la destruccion articular.

Un dato importante es que esta relacionada en aquellas personas que tengan con-
sumo de drogas intravenosas y se asocia infeccién por Pseudomonas, este tipo
de infeccidon se puede encontrar en; articulacion sacroiliaca o la esternoclavicular
(Guerrero Hospital Juan Canalejo et al., n.d.).

El microorganismo causante de la enfermedad depende de la edad del paciente y
si existe algun otra enfermedad de base. El patégeno con mas frecuencia que se
aisla; S. aureus, en el 70 al 90% de los casos. En recién nacidos es mas frecuente;
S. aureus, Eschericha coli, Streptococcus agalactiae, bacilos gram negativos y con
menos frecuencia Candida albicans. En el caso de nifios mayores y lactantes las
causas mas frecuentes son S. aureus y S. pyogenes. En afos recientes, Kingella
kingae se ha convertido en la segunda mas comun, especialmente en aquellos ni-
Aos que acuden a guarderias (Hanel et al., 2020).

Para el abordaje diagnéstico adecuado del paciente con sospecha de infeccidn os-
teoarticular, se requiere historia clinica, examen fisico completo, laboratorios com-
plementarios, aislamiento microbiolégico y estudios de imagen. Estas infecciones
varian segun la localizacion y la edad del paciente, las manifestaciones clinicas
pueden ser inespecificas, desde irritabilidad, malestar general, hipoactividad y fie-
bre, o bien, de inicio mas insidioso, especialmente en la osteomielitis aguda. (D T |
Infecciones Osteoarticulares, n.d.).

Los sintomas mas frecuentes de la artritis séptica son: dolor, derrame articular,
tumefaccion y calor. En caso de articulaciones como: el hombro, cadera, por ser ar-
ticulaciones profundas no suelen tener signos externos de infeccion. La osteomieli-
tis qué presenta absceso subperiostico también puede tener signos de inflamacién
local, fiebre, pérdida de la movilidad y funcionalidad. El paciente se encuentra en
postura antialgica del lado donde esta afectado.
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Los neonatos suelen presentar fiebre; sin embargo, es mas caracteristico, el re-
chazo de la ingesta, dolor al movilizar la extremidad afectada y pseudoparalisis
de la misma (Etiologia y Presentacion Clinica de Las Infecciones Osteoarticulares
en Nifos Hospitalizados en el Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira
Rossell 2003-2005, n.d.).

Se realizan en la fase aguda alrededor de los primeros 2 dias; se utiliza para poder
valorar el espacio articular y los tejidos blandos a su alrededor. Se puede observar
sutiles reacciones periosticas a los 3 o 7 dias. En las osteomielitis se pueden obser-
var cambios 6seos como: lesion litica, que aparecen luego de los 7 dias pos- infec-
cion. Se indica en casos de sospecha osteoarticular. La sensibilidad que presenta
la radiografia para este tipo de casos es alrededor del 43-75% y una especificidad
del 25-83%(Soria, 2017).

Se realiza resonancia magnética para hacer la confirmacion diagnostica ante una
osteomielitis y en el caso de artritis séptica para valorar si existe afectacion 6sea
ya sea en cadera, hombro y en algunos casos en nifios menores de 2 afos; otra de
las indicaciones es una evolucion clinica desfavorable o algunas complicaciones
a nivel local, en caso de que la clinica empeore a pesar del tratamiento esto debe
realizarse con mucha mas rapidez; la resonancia magnética tiene un valor predic-
tivo negativo del 100% para sospecha de OM, y si la médula 6sea es normal, el
diagndstico puede descartarse con certeza.

El valor predictivo positivo, es decir, su capacidad para diferenciarse de otros pro-
cesos inflamatorios, no es tan bueno (Soria, 2017) (Infeccién osteoarticular en ni-
Aos n.d.).

Se realiza una gammagrafia, cuando la resonancia magnética no esté disponi-
ble y se necesiten otras imagenes que no sean para diagnosticar la osteomielitis.
También puede ser util cuando no se puede localizar el area sospechosa o0 se
sospecha afectacion multiple. Esta disponible facilmente y requiere sedacién con
menos frecuencia que la resonancia magnética en nifios pequefnos. Sin embargo,
no proporciona informacion sobre la extensién de las colecciones purulentas que
pueden requerir drenaje (Kaplan, 2021).
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Conclusion

El abordaje clinico de las infecciones osteoarticulares en la poblacion pediatrica debe
realizarse de manera individual y debe iniciarse con antibiéticos basados en evidencia
de acuerdo a la edad del paciente y a los microorganismos mas frecuentes. En casos
mas grave en donde se necesite tratamiento quirdrgico para la infeccion, se puede
acudir a las técnicas de artrotomia, artroscopia y artrocentesis cerrada con aguja.

La edad promedio en que se presentan las infecciones osteoarticulares es de 36
meses a 7 anos y el agente etiolégico mas frecuente es S. aureus. La incidencia de
artritis bacteriana en los pacientes pediatricos es de 1 a 37 casos por cada cien mil
pacientes y las articulaciones que son afectadas con mayor frecuencia son la cadera
y rodilla. Los nifios menores de cinco afos y sexo masculino conforman la poblacién
con mas riesgo. Otros factores de riesgo adicionales incluyen: herida penetrante en el
pie, presencia de sinusitis, abscesos dentarios, mastoiditis, contacto con cachorros o
animales de granja, exposicion o contacto con ratas e infecciones virales.

La evolucion del paciente depende de la investigacion clinica, radiografica, y ultra-
sonido, reactantes de fase aguda, cuando esté indicado. La infeccién recurrente
puede ocurrir en el 5% de los pacientes y las secuelas pueden presentarse entre
6-50% de los mismos, entre estas se destacan alteraciones en el crecimiento, asi-
metria de las extremidades, dificultad para caminar y fracturas patolégicas. Para po-
der prevenirlas se recomienda inmunizaciones completas para la edad y evaluacién
meédica oportuna posterior a eventos traumaticos.

Para un adecuado abordaje diagndstico del paciente con sospecha de infeccion
osteoarticular se requiere historia clinica completa, examen fisico detallado, labora-
torios complementarios como: hemograma, velocidad de sedimentacion, proteina C
reactiva, hemocultivo, cultivos especificos de liquido articular y/o biopsia de hueso
y por ultimo estudios de imagen, de preferencia la resonancia magnética ya que es
el estudio de eleccion.

Para abordaje terapéutico debe realizarse de manera individual y debe iniciarse
con antibiéticos basados en evidencia, de acuerdo con la edad del paciente y a los
microorganismos mas frecuentes. El esquema de antibioticos basados en eviden-
cia, inicial debe incluir cobertura a S. aureus, sensible a meticilina y S. pyogenes;
en nifos con edad menor a 5 afnos se debe de iniciar un tratamiento antibiético que
abarque a K. kingae; en pacientes que no tengan vacunas se debe indicar cobertura
frente a H. influenzae y S. pneumoniae.
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Las opciones quirurgicas para el tratamiento de infecciones osteoarticulares en pa-
ciente pediatrico incluyen artrotomia, artroscopia y artrocentesis cerrada con aguja,
las cuales tienen como fin la limpieza y drenaje de las posibles colecciones de pus
y desbridar los tejidos con necrosis, se indican al existir anormalidades en el liquido
articular y aumento de reactantes de fase aguda.
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