latreia
ISSN: 0121-0793

Universidad de Antioquia

Urrego-Rendén, Juan David; Uribe-Rios, Alejandro

Perfil epidemioldgico de los pacientes entre 0 y 15 afios con infeccion
osteoarticular en el Hospital Infantil San Vicente Fundacion**

latreia, vol. 34, nim. 4, 2021, Octubre-Diciembre, pp. 316-324
Universidad de Antioquia

DOI: https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.94

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180569430004

Coémo citar el articulo ?@é)& \/C-U"(g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=180569430004
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1805&numero=69430
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180569430004
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=1805
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=1805
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180569430004

INVESTIGACION ORIGINAL '.)

Check for
updates

Perfil epidemioldgico de los pacientes entre 0y 15 afios con infeccion
osteoarticular en el Hospital Infantil San Vicente Fundacion

Juan David Urrego-Renddn’, Alejandro Uribe-Rios?

RESUMEN

Introduccion: el principal patdgeno en las infecciones osteoarticulares es el Staphylococcus
aureus, los esquemas de tratamiento recomendados se basan en la literatura estadounidense
0 europea, no hay datos de estudios locales. El propdsito de este estudio es conocer el perfil
epidemioldgico en las infecciones osteoarticulares del Hospital Infantil San Vicente Fundacion
(Medellin, Colombia) y las caracteristicas de los pacientes afectados.

Materiales y métodos: revision retrospectiva de historias de pacientes entre [os 0 y 15 anos
con diagnostico de infeccion osteoarticular en el Hospital Infantil San Vicente Fundacion, se
detallaron las variables demogréficas de la patologia y los antecedentes relevantes para carac-
terizar el perfil epidemioldgico de las infecciones osteoarticulares.

Resultados: identificamos 72 pacientes con infeccién osteoarticular. La infeccién mas co-
mun fue la artritis séptica (40 %), seguida por la osteomielitis aguda (37 %). La cadera (18 %)y
la tibia (31 %) fueron la articulacion y el hueso afectados con mayor frecuencia. La mayoria
de las infecciones fueron secundarias a S. aureus (65 %), de estas fueron por Stafilococo
aureus meticilino sensible (SAMS) el 38,9 % y por Stafilococo aureus meticilino resistente
(SAMR) el 26,4 %. EI tratamiento antibidtico empirico y el tratamiento definitivo se basé
en cefalosporinas de primera generacion en 83 %y 52,7% de los casos, respectivamente. La
principal complicacion fue la sepsis en 18 (25 %) pacientes.

Conclusiones: se debe tener un alto indice de sospecha, no todos los pacientes se presentan
con sintomas o signos tipicos. El patdgeno principal es el Staphylococcus aureus. En los ulti-
mos 10 afios ha aumentado la incidencia de las infecciones por SAMR en nuestra institucién
en relacidén con estudios previos. Notamos una demora en el diagndstico y, por ende, en el
inicio del tratamiento.
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PALABRAS CLAVE

Artritis Séptica; Nino; Osteomielitis: Perfil Epidemio-
[6gico; Staphylococcus Aureus

SUMMARY

Epidemiological profile of patients between 0 and
15 years with osteoarticular infection at the San Vi-
cente Fundacion Children’s Hospital

Introduction: The main pathogen in osteoarticular
infections is Staphylococcus aureus. The recom-
mended treatment schemes are based on American
or European literature, there are no data from lo-
cal studies. The purpose of this study is to know the
epidemiological profile in osteoarticular infections
of the San Vicente Fundacién children’s hospital
(Medellin/Colombia) and the characteristics of the
affected patients.

Materials and methods: Retrospective review of his-
tories of patients between 0 and 15 years old with a
diagnosis of osteoarticular infection in the San Vicen-
te Fundacion children’s hospital detailing demogra-
phic variables, pathology and relevant antecedents to
characterize the epidemiological profile of osteoarti-
cular infections in the hospital.

Results: We identified 72 patients with osteoarticular
infection. The most common septic arthritis infec-
tion (40%) followed by acute osteomyelitis (37%), the
most affected joint was the hip (18%) and the most
affected bone was the tibia (31%). The majority of in-
fections were secondary to S.aureus (65%) of which
were by SAMS 38.9% and by SAMR 26.4%. Empirical
as well as definitive antibiotic treatment was based
on first generation cephalosporins 83% and 52.7%
respectively. The main complication was sepsis in 18
(25%) patients.

Conclusions: There must be a high index of suspicion,
not all patients present with typical symptoms and /
or signs. The main pathogen Staphylococcus aureus
has increased the incidence of MRSA infections in our
institution in the last 10 years in relation to previous
studies. We note delay in diagnosis and therefore in
the start of treatments.

KEY WORDS

Arthritis, Infectious; Child; Health Profile; Osteomyeli-
tis; Staphylococcus Aureus

INTRODUCCION

Las infecciones osteoarticulares son un diagnostico
relativamente raro en comparacién con otras infec-
ciones bacterianas en la poblacién pedidtrica, estas
pueden Ilevar a secuelas significativas como las alte-
raciones funcionales o estéticas de las extremidades.
En paises desarrollados la incidencia de la artritis
séptica aguda es de 4 a 10 por cada 100.000 indivi-
duos, mientras que, la osteomielitis aguda es de 10 a
80 por 100,000; son mas afectados los varones (1). EI
Staphylococcus aureus es el principal agente etiologi-
co descrito en la literatura mundial, cldsicamente es
meticilino-sensible. Cada vez cobran mds importan-
cia las cepas meticilino-resistentes en el 4ambito noso-
comial e, incluso, las cepas adquiridas en comunidad.

El Hospital San Vicente Fundacion es un centro de re-
ferencia en ortopedia infantil y atencion en salud de
alta complejidad. En la revision de la literatura realiza-
da no hay datos reportados sobre el perfil epidemiol6-
gico de este hospital, ni tampoco de otras instituciones
de Ia localidad. Existen publicaciones colombianas
que proponen esquemas de tratamientos con anti-
bidticos empiricos y basados en cultivos, pero estas
recomendaciones son tomadas de publicaciones nor-
teamericanas y europeas aplicadas en un medio con
caracteristicas demograficas diferentes (2-5).

El propdsito de este estudio es conocer el perfil epide-
mioldgico en las infecciones osteoarticulares del Hos-
pital Infantil San Vicente Fundacién y las caracteristi-
cas de los pacientes afectados. Conociendo esto, seré
posible encaminar acciones terapéuticas en beneficio
de los pacientes

MATERIALES Y METODOS

Sujetos

Se revisaron de manera retrospectiva las historias de
los pacientes entre 0 y 15 afios con un diagndstico
realizado por el médico ortopedista de osteomielitis
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aguda, crénica o artritis séptica, que requirieron de
manejo quirdrgico, con o sin aislamiento microbiolo-
gico, y consultaron en el Hospital Infantil San Vicente
Fundacién en el periodo de tiempo comprendido en-
tre enero del 2016 a diciembre del 2017.

Perfil microbioldgico

Las muestras para el cultivo de los pacientes con in-
feccion osteoarticular fueron tomadas en procedi-
mientos quirtrgicos con todas las normas de asepsia
estandarizadas. Se tomaron muestras de hueso en el
caso de la osteomielitis y tejido blando en los casos
de artritis séptica, todas estas fueron tomadas por un
meédico ortopedista del grupo de ortopedia y trauma-
tologia del Hospital San Vicente Fundacion.

Datos

Para la recolecciéon de la informaciéon se diseid un
formulario virtual que almacend los datos en la nube
en la pagina web https://docs.google.com/forms/u/0/,
incluyendo todas las variables del estudio. Se expor-
taron los resultados a un formulario de Microsoft
Oftfice, Excel. Los datos fueron tomados por el inves-
tigador principal que disefi¢ el formulario y lo aplico
posteriormente en una prueba piloto. Las variables se
definieron seguiin la informacién de la literatura rele-
vante. El cuestionario incluyé los datos demograficos,
antecedentes de importancia (sexo, edad, traumas
previos), resultados de laboratorio (hemoleucogra-
ma, proteina C reactiva, velocidad de sedimentacién),
descripciéon de los hallazgos radioldgicos, resultados
de cultivos, tipo de tratamiento y duracién.

Plan de analisis

Las variables cualitativas se describen en niimeros ab-
solutos y proporciones, las cuantitativas se muestran
en términos de medias, medianas y rangos intercuar-
tilicos, de acuerdo con su tipo de distribucion previa-
mente evaluada.

RESULTADOS

Entre el 1 de enero del 2016 y el 31 de diciembre
del 2017 se trataron 72 pacientes por infecciones
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osteoarticulares en nuestra institucion. De estos, 29
(40,2 %) presentaron artritis séptica, 27 (37,5 %) osteo-
mielitis aguda, 13 (18,1 %) artritis séptica y osteomie-
litis aguda concomitante y, por altimo, 3 (4,2 %) con
osteomielitis cronica. Las caracteristicas sociodemo-
gréficas y clinicas se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes

Variable Total, n: 72 (%)
Sexo
Masculino 41 (56,9)
Femenino 31(43,1)

Edad promedio (afios) 7,1 (6,08-8,12)

Procedencia

Rural 25(34,7)

Urbana 47 (65,3)
Tipo de infeccion

Artritis séptica 29 (40,2)

Osteomielitis aguda 27 (37,5)

Osteoartritis 13(18,1)

Osteomielitis cronica 3(4,2)

Signos y sintomas

Dolor 69 (95,8)
Fiebre 54 (75)
Edema 55(76,4)
Cojera 44 (61,1)
Eritema 40 (55,6)

Laboratorios

Leucocitos (cels/ml) 12100 + 7600
VSG (mm/hora) 114 + 39
PCR (mg/dl) 9,7 +22
. . gy 29 dias
Tiempo del tratamiento antibidtico
Artritis s'ep.t!ca 25 dias
Osteomielitis ,
.\ 32 dias
Osteoartritis ,
48 dias
SAMS 31 dias
SAMR 34 dias
Estancia hospitalaria 13,5 dias
Complicaciones n=27(37,5)
Sepsis 18 (66,6)
Fractura 7 (25)
Trombosis venosa profunda 6 (22)

Fuente: creacion propia
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La artritis séptica fue mds frecuente en la cadera y la
rodilla con un 18,1 % y 16,7 %, respectivamente. Los
huesos mas afectados por la osteomielitis fueron la
tibia con un 31,9 % y el fémur en un 18,1 % (Tabla 2).

Tabla 2. Sitio anatomico afectado por la infeccion

Articulacion Afectada (%) Hueso Afectado (%)
Cadera 13(18,1) Tibia 23(31,9)
Rodilla 12(16,7) Fémur 13(18,1)
Tobillo 7(9,7) Peroné 3(4,2)

Hombro 2(2,8) Humero 2(2,8)
Codo 1(1,4)
Varias 7(9,7)

Fuente: creacion propia

El promedio de dias entre el inicio de los sintomas y el
diagnostico de la infeccion fue de 10,9 y 37 de los 72 pa-
cientes (51,3 %) tuvieron sintomas durante una semana
0 menos. Veintiocho (38,8 %) relataron antecedente de
trauma, en promedio 15 dias antes del ingreso al hospital.

Laboratorio e imagenes

Ala mayoria de los pacientes se le realizaron estudios
de laboratorio iniciales en el ingreso a nuestro hospi-
tal (Tabla 1) y los hallazgos radioldgicos mas relevan-
tes se resumen en la Tabla 3.

Tabla 3. Hallazgos radioldgicos segin el tipo de infeccion

Hallazgo radiolégico Nuamero (%)

Artritis séptica
Normal 11(15,3)
Edema de tejidos blandos 23 (31,9)
Aumento del espacio articular 10(13,9)
Subluxacién 2(2,8)
Osteomielitis
Normal 9(12,5)
Edema tejidos blandos 29 (40)
Reaccidn peridstica 10(13,9)
Ostedlisis 8(11,1)
Secuestro 4 (5,6)

Fuente: creacion propia

Cirugia

Se realizaron 43 (59,7 %) artrotomias, 42 (58,3 %) cu-
retajes 6seos y 18 artrocentesis (25 %). Los principales
hallazgos quirargicos fueron la secreciéon purulenta
en 42 (58,3 %) pacientes, cambios en las caracteristicas
del liquido articular 22 (30,6 %), tejido necrético 15
(20,8 %) y en 5 (6,9 %) pacientes se reportaron hallaz-
gos normales en la cirugia.

Microbiologia

Se tomaron muestras para cultivos en 71 (98,6 %) pa-
cientes de los incluidos en el estudio; los aislamientos
estdn reportados en las Figuras 1 y 2.

No se cultivé '
Mycobacterium tuberculosis '

SAMS, E. cloacae '

Streptococcus pyogenes '
Otro '
Negativo
SAMR

SAMS

B Porcentaje  MFrequencia
5 10 15 20 25 30 35 40 45

=]

Figura 1. Aislamiento microbioldgico general Fuente: creacién propia
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B Artritisséptica ™ Osteomielitis
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Streptococcus Otro Mycobacterium

pyogenes tuberculosis

QOsteoartritis

Figura 2. Porcentaje de aislamiento microbiolégico por tipo de infeccidn Fuente: creacién propia

Fueron positivos el 59 % de los cultivos en artritis sép-
tica, 87 % de los realizados en osteomielitis y todos los
cultivos en osteoartritis fueron positivos.

Los hemocultivos fueron tomados a 45 de los 72
(62,5 %) pacientes y de estos, 24 (53,3 %) fueron nega-
tivosy 21 (46,7 %) positivos. De los positivos, 13 de 24
(61,9 %) fueron Staphylococcus aureus meticilino-
sensible (SAMS) y 8 (38,1 %) Staphylococcus aureus
meticilino-resistente (SAMR).

Tratamiento

La mayoria de los pacientes 62,5 %, n = 45) recibie-
ron algtn tipo de tratamiento previo al ingreso a la
institucion. Treinta y seis de 45 (80 %) un tratamiento
antibidtico y 7 de 45 (15,5 %) antibidtico y quirargico.

En el ingreso a nuestro hospital a todos los se les ini-
cié el manejo antibidtico empirico. A 60 de los 72
pacientes (83,3 %) se les iniciaron cefalosporinas de
primera generacion, principalmente cefazolina y, en
menor medida, cefradina y cefalexina. Treinta reci-
bieron tratamiento con monoterapia y los restantes
en combinacion, la cual se realizd con vancomicina
en 24 (40 %) y con clindamicina en 6 (10 %). La clinda-
micina se utiliz6 como monoterapia en 8 de los afec-
tados (13,3 %).
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El tratamiento antibiético se modificé basado en
el antibiograma en un 69,4 % de los pacientes. Los
antibiéticos méas usados como tratamiento definiti-
vo fueron las cefalosporinas de primera generacion
en 38 pacientes (52,7 %), como monoterapia en 34
(47,2 %) o en combinacion en 4 (5,5 %). EI trimeto-
prim/sulfametoxazol fue el segundo mas usado en 17
pacientes (23,6 %), seguido por la clindamicina en
8 (11,1 %) v, en menor medida, amoxicilina, cipro-
floxacina y cefepime. Un paciente tuvo aislamiento
de Mycobacterium tuberculosis y recibi6 la terapia
respectiva. La duracion del tratamiento antibidtico
se encuentra detallada en la Tabla 1.

Complicaciones y desenlaces

Las complicaciones presentadas se resumen en la Ta-
bla 1. El seguimiento por consulta externa se realizd
entre el primer y tercer mes a 42 pacientes (58,3 %), y
entre el cuarto y sexto mes a 14 (19,4 %). Presentaron
recidiva de la infeccion 6 ninos (8,3 %).

DISCUSION

Pocos estudios en la literatura han evaluado las varia-
bles incluidas en este estudio y no se encontraron en
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la revision bibliografica reportes similares realizados
en Colombia. En un periodo de 2 anos encontramos
72 casos de infecciones osteoarticulares (artritis sép-
tica, osteomielitis y la combinacién de ambas) en el
Hospital Infantil San Vicente Fundacion, centro de
referencia en ortopedia infantil en Antioquia. Esta
cifra contrasta con las presentadas en estudios simi-
lares realizados en Europa. ARinkugbe (6) reportd 88
pacientes en un periodo de 12 anos en un centro de
referencia de pediatria en el Reino Unido y Boccuzzi
(7) hizo Io mismo, pero de 117 enfermos en un perio-
do de 7 anos en un hospital infantil de Roma. Esto nos
sugiere que nuestra poblacién puede tener una inci-
dencia mayor de infecciones osteoarticulares a la que
se presenta en los paises desarrollados; en relacion
con lo reportado por Dartnell (8), que encontrd una
incidencia de 1,9: 13 casos por cada 100.000 personas
en los paises desarrollados, y 43 por cada 100.000 in-
dividuos en los paises en desarrollo.

La edad promedio de la poblacion afectada fue de 8
afnos, edad mayor a la que se reporta generalmente
en la literatura, que es aproximadamente de 5 anos y
de mayor incidencia en nifios que ninas (1,6,7,9)

La cadera y la rodilla fueron las articulaciones maés
afectadas por la artritis séptica, aunque con muy
poca diferencia (18,1 %y 1,7 %, respectivamente); esto
concuerda con los datos conocidos (3). Sin embargo,
encontramos en nuestro estudio que la tibia fue el
hueso més afectado, casi 2 veces mas que el fémur a
diferencia de lo reportado en la literatura, que es mas
comun en el primero (6,7,10). Ambos tipos de infec-
cion fueron mucho més comunes en las extremidades
inferiores.

Los signos y sintomas presentados por nuestros pa-
cientes concuerdan con los reportados en la literatura
disponible (6-8,11). Llama la atencion la pequeia por-
cién de enfermos que no presenta dolor, por lo que
no se podria descartar completamente el diagndstico
de infeccion osteoarticular en ausencia de dolor; al
igual que la fiebre, que se mostré en el 75 % de los pa-
cientes; su ausencia tampoco excluye el diagnostico.
El [fanto metafisario y el derrame articular no fueron
tan frecuentes: 22 %y 19 %, respectivamente. La fistula
se presentd en menos del 10 % de los casos, especial-
mente en infeccién avanzada. Los signos y sintomas
se presentaron, en promedio, 10 dias antes de realizar
el diagnostico (Tabla 1).

Los estudios de laboratorio no siempre son diagnosti-
cos, al 98 % de los pacientes se les realizd un hemoleu-
cograma (HLQG) al ingreso, se encontrd que un 34 % tuvo
valores normales de leucocitos, al igual que el 16 % de
los pacientes tuvieron resultados de proteina C reactiva
(PCR) normal. Estos resultados son similares a [os repor-
tados por ARinkugbe y Pddkkonen (6,12). Sin embargo,
al variar los puntos de corte en estos estudios referen-
ciados la sensibilidad es variable. Con el fin de aumen-
tar la sensibilidad de los reactantes de fase aguda, se
recomienda combinar la PCR y la VSG en los pacientes
con sospecha de infeccién osteoarticular (12).

Solo a un paciente en el estudio no se le tomaron
muestras para el cultivo, su infeccién se tratd sola-
mente con antibidticos de manera empirica con una
buena evolucioén clinica. A los otros 71 (98,6 %) se les
tomaron muestras de tejido blando o de hueso (segin
el tipo de infeccidn) para el cultivo en procedimiento
quirtrgico con todas las normas de asepsia quirturgi-
ca; el microorganismo més comun fue el SAMS en el
38,9 % de los pacientes, Io que concuerda con la lite-
ratura mundial al ser el agente més frecuente en este
tipo de infecciones, seguido por las cepas meticilino-
resistente 26,4 % (1,6-9,11,13). Los cultivos negativos
fueron el 22 %, una cifra mucho menor que lo repor-
tado en estudios previos, en los que se reportaron cul-
tivos positivos del 18 al 40 % (1,6,9,11).

Por tipo de infeccion encontramos que el SAMS tie-
ne una distribucién muy similar en la artritis y osteo-
mielitis, el SAMR es mas comun en la osteomielitis.
Esto es diferente a lo reportado por Arnold (2), que
encontré que tanto el SAMS como el SAMR fueron
mucho més comunes en la osteomielitis; en la artritis
séptica se cultivaron maés bacilos gram negativos, que
no encontramos en nuestro estudio. En cuanto a la
osteoartritis hallamos el 100 % de positividad en los
cultivos, lo que sugiere un aumento en la sensibilidad
de los cultivos en la presencia de doble compromiso
Oseo y articular; con un reporte similar por Arnold (2)
que encontré positivos mas del 80 % en osteoartritis.

La sensibilidad de los cultivos para artritis séptica y
osteomielitis fue de 59 y 87 % respectivamente, com-
parado con un estudio realizado previamente en
la institucidén por uno de los autores, en el que en-
contraron sensibilidad del 50 % para artritis séptica,
85 % para osteomielitis y 87 % para osteoartritis (14).
Observamos que se conserva la tendencia con una
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mejoria discreta de los aislamientos en los ultimos
anos. Estos datos se asemejan a la literatura mundial
reciente (15,16); en este mismo estudio (14) se reportd
una incidencia del 11 % para SAMR hace 10 ahosy en
el nuestro encontramos que la actual es del 27 %, lo
que demuestra un aumento significativo que sugiere
una ampliacién en el nimero de infecciones por este
microorganismo y la mejoria de las técnicas de toma
y procesamiento de las muestras para cultivo.

No encontramos casos de Kingella Ringae, posible-
mente por el subregistro dada la dificultad para su
cultivo, Streptococcus spp. solo el 2,8 % y Mycobacte-
rium tuberculosis solo 1o encontramos en un pacien-
te. De los hemocultivos tomados casi la mitad fueron
positivos y correlacionados con el microorganismo
aislado en los cultivos del tejido.

La mayoria de nuestros pacientes recibieron algun
tipo de tratamiento previo al ingreso a la institucién
(antibidtico o cirugia). Se inici® un esquema antibio-
tico empirico a todos cuando ingresaron a la institu-
cién, la mayoria basados en cefalosporinas de primera
generacion vy, de estos, la mitad en combinacién con
vancomicina; o que concuerda con el cubrimiento
de los principales aislamientos microbioldgicos que
encontramos y con las recomendaciones de la litera-
tura sobre la terapia empirica con cefalosporinas de
primera generacion (17). El tiempo del tratamiento
fue, en promedio, de 29 dias, un poco mas prolon-
gado a la recomendacién de 3 semanas (8,18,19).
Sin embargo, esta prescripcidn es para pacientes no
complicados y, varios de nuestros pacientes presen-
taron infecciones graves que llevaron a aumentar el
tiempo del antibidtico, principalmente en aquellos
con osteoartritis que requirieron de tratamientos
mas prolongados en comparacion con el resto de la
poblacion. La diferencia en el tiempo del tratamien-
to entre los pacientes con SAMS y SAMR es de solo
3 dias. Al 70 % se le realizd un ajuste en el esquema
empirico con los resultados de los cultivos dirigiendo
la terapia. Las cefalosporinas de primera generacion
siguen siendo las mds usadas como terapia definitiva,
lo que concuerda con los aislamientos obtenidos. El
trimetoprim sulfametoxazol es la segunda mas usada
y una buena opcion para cubrir SAMR, presentando
como ventaja tener disponibilidad de presentacién
oral para el tratamiento ambulatorio. En paises de-
sarrollados como Estados Unidos se usa en mayor
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proporcion la clindamicina oral en el manejo am-
bulatorio de SAMR, (13,20,21) pero en Colombia no
tenemos facil acceso a la presentacion en suspension
de la clindamicina, por o que es poco usada en el
contexto ambulatorio.

El tiempo de hospitalizacién promedio fue de 13 dias,
la mayor parte fue en salas de hospitalizacién general
con un promedio de 11 dias, cifras que se encuentran
en un punto intermedio entre los datos de estudios
similares realizados en Australia y Francia, que repor-
taron de 8 a 15 dias (18,292).

La complicacion maés frecuente en nuestra poblacion
fue la sepsis, seguida de la fractura y la trombosis ve-
nosa profunda. No se logrd tener en este estudio un
seguimiento lo suficientemente amplio en cuanto al
tiempo y namero de pacientes como para establecer
complicaciones a largo plazo, tales como las deformi-
dades, alteraciones en el crecimiento y necrosis avas-
cular que fueron reportadas por ARinkugbe (6) en su
trabajo.

El seguimiento a largo plazo de los pacientes poste-
rior al alta es corto, solo al 58 % se sigue durante 3
meses y menos del 20 % por 6 meses. Esto general-
mente debido a las dificultades administrativas de las
aseguradoras y los [ugares de origen de los pacientes,
en gran proporcion de otros municipios e, incluso, de
otros departamentos. El dato de recidiva es inexac-
to debido a la falta de seguimiento, por o que no se
puede considerar como una cifra real. La duracién
recomendada no estd claramente establecida. Sin
embargo, se recomienda revisar los pacientes a la
tercera y sexta semana antes y después de finalizar el
antibiotico, luego a los tres, seis y doce meses (8,23).

LIMITACIONES

Las principales limitaciones de este estudio son su
naturaleza retrospectiva y la cantidad limitada de pa-
cientes que se lograron recopilar, esto puede generar
sesgos de informacioén.

CONCLUSIONES

Se debe tener un alto indice de sospecha de infeccién
osteoarticular en presencia de dolor articular y fiebre.
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Sin embargo, puede haber pacientes con dicho diag-
noéstico en ausencia de estos dos sintomas principa-
les. La incidencia de la osteomielitis y artritis séptica
en nuestro estudio es muy similar, por lo que se les
debe prestar igual importancia.

Hemos podido apreciar como la incidencia de SAMR
ha mostrado un aumento en nuestra instituciéon en los
ultimos 10 afos, comparada con estudios previos. Los
esquemas terapéuticos empiricos y definitivos usados
se asemejan a los esquemas reportados en la literatura
mundial. Aun asi, preocupa el tiempo prolongado en-
tre el inicio de los sintomas, el diagnéstico y la inicia-
cién del tratamiento, al igual que el pobre seguimiento
que se tiene a largo de plazo de nuestros pacientes, o
que limita la informacién de sus desenlaces.
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