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¢ OSTEOMIELITIS?
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Anamnesis

¢ 18 meses con eritema y edema del 5° dedo de la
mano derecha (MD) de 15 dias de evolucion

Afebril

Tratamiento con Amoxicilina/clavulanico 100 mg/kg/dia
durante 7 dias, sin mejoria

Antecedente de traumatismo en mismo dedo con herida
abierta
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Exploracion fisica

 Buen estado general
« T2 36,6°C. Afebril desde el ingreso

« Edemay eritema de falange media y distal 5° dedo MD
* No limitacion funcional
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Diagnostico diferencial

« Traumatismos: contusiones, fracturas, esguinces,
subluxaciones, tendinopatias

Infecciones: osteomielitis, artritis séptica, celulitis...

Neoplasias: tumores 0seos, leucemia, linfoma

f)

Otros: osteocondrosis, infarto 6seo... Y )

Inflamatorias: sinovitis, AlJ
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Figura 1. Pruebas complementarias para el diagnostico de infeccion osteoarticular

Anamnesis y exploracion g Sospecha de infeccion osteoarticular

/
Mrtrocentesis y lavada articular (en casa de artritis)

Drenaje de absceso (si lo hubiera)
Antibiatica empirice (segin protorola local)

Pruebas de |laboratorio
Pruebas de imagen

Mpoyo del diagnostioo sespechada

!

Ajuste del tratamienta antibiotica (i cultiv o POR® pasitivos)
‘aloracien clinica continuada
Valoracion ecografica continuada
Repetir artrocentesis y lavada articular (si fuera necesario)

!

Mormalidad clinica (gn 2-3 sermanas)
Wormalidad analitics, FCR™ (en T-10 dias] y V5 (en 3-4 semanas)
Mormalidad ecografica {en 6-8 semanas)

Evolucicn desfavorable » Cambio de antibidtico
Complicaciones Pruebas complementarias

iError diagnastico?

PCR*: reaccidn en cadena de La polimerasa; PCR™: proteina C reactiva,

Imagen obtenida de:
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/17 infecciones osteoarticulares.pdf
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http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/17_infecciones_osteoarticulares.pdf

Pruebas diagndsticas
Analisis de sangre periférica: PCR<0,05; 13400
leucocitos

Hemocultivo: negativo

Radiografia MD: fractura 0sea epifisaria distal
desplazada falange media 5° dedo

Resonancia magnética: cambios inflamatorios-
Infecciosos de celulitis y osteomielitis a nivel de la
falange intermedia 5° dedo MD

ECO: no se aprecian colecciones ni abscesos
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Pruebas diagnosticas




« Siabsceso: puncion, cultivo y PCR

* Iniciar AB empirica antiestafilococica tras recogida de
hemocultivo

 3-4 semanas

Tabla 4 Tratamiento empirico inicial de las infecciones osteoarticulares en funcion de la edad y determinadas situaciones de

base del paciente

Tratamiento y evolucion

Edad

Antibioticos empiricos®

< 3 meses(incluye recién nacido) Cloxacilina + cefotaxima/gentamicina®

3 meses-5 anos”

5 anos
Adolescentes®

Imagen obtenida de:

https://continuum.aeped.es/files/articulos/Consenso I0A tratamiento.pdf

Alternativa: consultar con especialista en infectologia pediatrica
Cefuroxima en monoterapia o cloxacilina + cefotaxima“
Alternativa: A/C

Alternativas en > 2 anos sin sospecha de 5. pneumoniae:
Cefazolina o cloxacilina®

Cefazolina o cloxacilina

Penicilina G (25.000 U/kg/6h) IV o ceftriaxona IV/IM
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https://continuum.aeped.es/files/articulos/Consenso_IOA_tratamiento.pdf

Tratamiento y evolucion

Cefotaxima IV 200 mg/kg/dia
Cloxacilina IV 150 mg/kg/dia
Afebril, impresiona de mejoria, aunque aun persiste
edemay eritema

Traumatologia: continuar tratamiento antibiético 1V
y seguimiento clinico
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Infecciones osteoarticulares

Poco frecuentes: 1/5000/ninos/afno
<5 afnos

Predominio en varones 2:1
Vias de transmision:

« Hematdgena

* [nvasion local

* |noculacion directa

Bone infection
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Osteomielitis

Inflamacion del hueso, de etiologia generalmente
bacteriana:

* Aguda < 2semanas

« Subaguda > 2 semanas

* Cronica > 2 meses

Gold estandar diagnostico: RMN

Tratamiento: antibioterapia, analgesia, cirugia,
fisioterapia

Tabla 2 Etiologia mas frecuente de la infeccion osteoarticular en funcion de la edad y de los factores de riesgo asociados

Edad Bacterias

< 3 meses® 5. aureus
5. avalactiae
Enterobacterias (especialmente Escherichia coli)

3 meses-5 anos” 5. aureus

K. kingae
5. pyogenes
= b anos- 5. aureus
5. pyogenes
Imagen obtenida de: g

https://continuum.aeped.es/files/articulos/Consenso_IOA_tratamiento.pdf - Servicio de
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https://continuum.aeped.es/files/articulos/Consenso_IOA_tratamiento.pdf
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