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Anamnesis y datos exploratorios relevantes

7
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Nifia 17 meses que acude a lactantes para control de la inflamacion del 4°
dedo del pie derecho de 5 meses de evolucion

No refiere antecedentes de herida ni traumatismo previo |

No antecedentes de enfermedad reumatologicaen la
familia, ni otros antecedentes de interées

Exploracion fisica: inflamacion, eritemay dolor a la
palpacion en 4° dedo del pie derecho sl

Ingres6 en noviembre para administracion intravenosa de cefuroxima 10
dias. Actualmente, esta cumpliendo pauta de antibioterapia oral de 4
semanas

Traumatologia
Pediatrica

Centro de salud
Julio 2020

* Amoxicilina-

Unidad de Lactantes
Noviembre 2020

Octubre 2020

* RMN
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Pruebas diagnosticas

3 ecografias de control:
19/11, 26/11 y 03/12 sin
cambios significativos

Impresiona de osteomielitisy
absceso subperiostico

— Pje

RMN
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Pruebas diagnosticas (Lactantes)

* PCR normal

Analitica sanguinea « VSG 24/11, 30/11, 11/12: 47, 28, 34
20/11, 24/11y 30/11 - Leucocitos normal

 FR y ANAs (30/11): negativos

Prueba de Mantoux y
Quantiferon

* Negativos

Microbioloaia « Hemocultivo negativo a las 48 h
J « PCR CQOVID-19: no se detecta

 Cultivo de liguido de absceso para

: Radiologia estudio bacteriolégicoy flingico
intervencionista: puncion [N AIm.

ecoguiada
- Biopsiaoseafpartes-blandass<

Evolucion

PCR: reaccion en cadena de la polimerasa. VSG: velocidad de sedimentacion globular. FR: factor reumatoide. ANAs: anticuerpos antinucleares

Ala espera de los resultados de los cultivos y de
la PCR, continua tratamiento antibiotico
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Definicidon de osteomielitis y etiopatogenia

Es la inflamacion del hueso de origen infeccioso

Via hematogena

Tabla I. Etiologia de las infecciones osteoarticulares

Edad Agentes etioldgicos (en orden de frecuencia)

0-3 meses S. aureus, S. agalactiae, enterobacterias
(especialmente Escherichia coli)

3 meses-5 afos S. aureus, S. pyogenes, Kingella kingae,

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae (nifios mal vacunados

> b afos S. aureus, S. pyogenes, N. gonorrhoeae
(en adolescentes sexualmente activos)

Herida punzante del pie Pseudomonas aeruginosa
Varicela S. pyogenes
Drepanocitosis Salmonella enteritidis

Déficit del complemento Neisseria meningitidis
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| ocalizacion

Skeletal distribution of BJI in Children %

Bones
Femur 20-30
Tibia 19-26
Humerus 5-13
Pelvis 3-14
Calcaneus 4-11*%
Fibula 4-10
Radius 14
Clavicle 1-3
Metatarsal, hand, ulna, metacarpal, spondylodiscitis 1-2
Mandible, sternum, ribs, skull, maxilla, scapula, <1

patella, talus

Joints
Knee 35-56
Hip 25-30
Ankle 12-15
Elbow 5-10
Shoulder 4-5

*Foot bones 26%.5 BJI:bone and joint infections

0‘2 Tabla 2
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Clinica: sintomas inespecificos

D : - 3
RevisiOn sistematica

Diagnostico diferencial

» Fracturasy traumatismos

» Celulitis e infecciones de partes blandas
* Tumores benignos o malignos

» Osteitis inflamatorias asépticas

» Histiocitosis de celulas de Langerhans

* Enfermedad linfoproliferativa Xe
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Tratamiento

Tratamiento antimicrobiano empirico

Grupo de edad Primera eleccidn Alternativa

< 3 meses Cloxacilina ' + cefotaxima Cloxacilina 2' + gentamicina

3 meses a 4 afios Cefuroxima Cloxacilina =° + cefotaxima

= 5 afios Cloxacilina = Cefalosporina 1.° G {cefazolina)

Antibidticos: via de administracién y duracidn

Antibidticos
parenterales/orales

» Siempre [V al inicio, un minimo de 510 dias

inflamatorios y de reactantes de fase aguda (PrCR), asl como buena tolerancia oral

* Pasar a via oral cuando haya buena respuesta clinica, paciente afebril, disminucidn de signos

Duracion del » Se debe mantener el tratamiento total durante 4-6 semanas '
tratamiento
Prondstico * La tasa de curacidn, siguiendo antibioterapia empirica, es superior al 95%
Tablas 4y 54
Tratamiento quirdrgico si: C e ‘%%
K=
«  Abscesos subperidsticos o de tejidos blandos =] : & m
* Nohay mejoriaclinicatras 48-72 h de antibioterapia _ig&:,_:i
_ Uny . . - “ . .
\\ ”69‘,, Estudio multicéntrico de Calvo C et al.>: “Twenty percent of children with
| osteomyelitis (46% because of complications) underwentsurgery” e
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Pruebas complementarias

Laboratorio PCR VSG Leucocitos

: : : : Puncion
Microbiologia Hemocultivo R
Radiogra- Eco- Gamma
fia simple grafia RULIN -grafia e




« La osteomielitishematdgenaes la mas frecuente

« Afecta principalmente a metafisis de huesos largos

 El patdogeno mas frecuentemente implicado es S. aureus y el
patdgeno Kingella kingae esta aumentando en frecuencia

« Laclinicaes inespecifica, aunque predominadolor e inflamacion

- EIl tratamiento de eleccion depende de la edad del paciente y de
formainicial se administra de forma intravenosa, seguido de via oral

« La radiografia simple es la primera prueba que se debe realizar, y la

RMN es la mejor prueba diagnostica de osteomielitisaguda

un
ey e,
f | >
EA T 0 .
z 2 Servicio de
. - o Pediatria
gQ u >
e * i L
L Hexr®




Bibliografia

Rubio-San Simén A, Rojo-Conejo A. Osteomielitis y artritis séptica. Pediatr Integral. 2018; 22:
316-22

Saavedra-Lozano, Falup-Pecurariu O, Faust S, Girschkick H, Hartwig N, Kaplan S, et al. Bone
and Joint Infections. ESPID Clinical Practice Guideline. Pediatr Infect Dis J. 2017; 36: 788-799.
Dartnell J, Ramachandran M, Katchburian M. Haematogenous acute and subacute paediatric
osteomyelitis: a systematic review of the literature. J Bone Joint Surg Br. 2012;94: 584-95
Agundez-Reigosa B, Molina-Amores C, Sentchordi-Montané L. Osteomielitis. Guia-ABE.
Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la seleccion del tratamiento antimicrobiano empirico
[en linea] [fecha de consulta: 17-XI11-2020]. Disponible en: https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-
osteomielitis

Calvo C, Nuiez E, Camacho M, Clemente D, Fernandez-Cooke E, Alcobendas R, et al.
Epidemiology and management of acute, uncomplicated septic arthritis and osteomielitis: Spanish
multicenter study. Pediatr Infect Dis J. 2016; 35: 1288-93. Disponible en:
https:/mww.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
Bueno-Barriocanal M, Ruiz-Jiménez M, Ramos-Amador JT, Soto-Insuga V, Bueno-Sanchez,
Lorente-Jarefio ML, et al. Osteomielitis aguda: epidemiologia, manifestaciones clinicas,
diagndstico y tratamiento. An Pediatr. 2012; 78: 367-73

Rico-Rodes A. Osteomielitis aguda vy artritis séptica. Portal del servicio pediatria del HGUA [En
linea][fecha de consulta: 16-XI1-20]. Disponible en: htips://serviciopediatria.com/wp-
content/uploads/2019/12/2015 2 _OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SEPTICA.pdf

‘ Uwnyy,
g e
\ %

X @

()
=
>
w
N
>
¥ .

g Het“z’

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMESNTO DE SALUD



https://www.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/inf/2016/00000035/00000012/art00008
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf
https://serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2019/12/2015_2_OSTEOMIELITIS-AGUDA-Y-ARTRITIS-SÉPTICA.pdf

Gracias por su atencion

Agradecimientos a las doctoras Amelia Herrero, M2Carmen Vicent
y Carla Vidal




