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RESUMEN

La osteomielitis se define como una inflamacién del hueso y de la médula 6sea,
generalmente secundaria a una infeccidn. Es por esto que el término se ha empleado
para uso y descripcion de una infeccidon en el tejido éseo. Para esta revision se valor
la generada por diseminacion hematdgena en la poblacion pediatrica.

Evaluar los casos clinicos presentes en la poblaciéon infantil es un desafio para el
médico, debido a las multiples variantes tanto con poblacién adulta, como entre las
diferentes presentaciones en pediatria. Este tipo enfermedades evolucionan con el
tiempo y cada una se debe tratar individualmente por la capacidad de mutacidn de
los patdgenos involucrados.

Ademas, el tema toma importancia debido al aumento en la resistencia antibidtica,
no solo debido a gérmenes cada vez mas resistentes, sino al abuso de las terapias
antibidticas utilizadas. Es por eso que un diagndstico adecuado y un tratamiento
dirigido al germen en especifico es de suma importancia y debe ser prontamente
adoptado cuando se obtenga el resultado de su cultivo.
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INTRODUCCION

La osteomielitis se define como una inflamacién del hueso y de la médula 6sea, generalmente secundaria
a una infeccidn. Es por esto que el término se ha empleado para uso y descripcidon de una infeccion en el
tejido dseo.

Siempre que se evalla una patologia infecciosa en un nifo, para el clinico se convierte en un desafio. Lo
anterior debido a que este tipo de enfermedades evolucionan con el tiempo y cada una se debe tratar
individualmente por la capacidad de mutaciéon de los patégenos involucrados (1). La resistencia antibidtica
representa cada vez mas un problema de salud mas importante, no solo debido a gérmenes mas resistentes,
sino al abuso de las terapias antibidticas (2). Es por eso que un diagndstico adecuado y un tratamiento
dirigido al germen en especifico es de suma importancia y debe ser prontamente adoptado cuando se
obtenga resultado de su cultivo.

Las infecciones osteoarticulares en los niflos son patologias poco frecuentes y en ocasiones de dificil manejo
debido a su desconocimiento, lo cual origina un diagndstico tardio con una posible evolucidn inadecuada.
Generalmente la osteomielitis, en la edad pediatrica, es el resultado de la diseminacién hematdgena de
bacterias hacia la zona metafisiaria del hueso. Las bacterias llegan al hueso por medio del torrente sanguineo.
Usualmente se ven afectados los huesos largos, especificamente la metéafisis de los huesos como la tibia,
fémur y hiumero (3). Sin embargo, existe la diseminacion por continuidad o por problemas vasculares las
cuales son mas frecuente en adultos por lo que no son objetivo de esta revision.

Un retraso en el diagndstico de esta patologia podria llegar a producir secuelas importantes. En la edad
pediatrica puede ser de alto impacto a nivel funcional para el paciente y a nivel econémico para el sistema
de salud.

MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracion de este articulo se realizé una investigacion que incluyd articulos y publicaciones cientificas
con énfasis en la osteomielitis, sus caracteristicas, diagndstico, clinica y tratamiento. Se consultaron bases de
datos como Scielo, PubMed y The New England Journal of Medicine. Fue una busqueda exhaustiva a partir
de la cual se seleccionaron los articulos, evitando los que repetian informacion, los que eran muy antiguos
y con informacioén esta desactualizada. Se consideraron los diez mejores articulos en cuanto a informacion
pertinente y actualizacion.

Epidemiologia

La incidencia se da principalmente en niflos varones en una edad promedio de 6.6 aflos. Es mas frecuente
en la primera década de vida debido a la rica irrigacién que posee la metafisis y a la inmadurez del sistema
inmunoldgico. En paises desarrollados la incidencia es de 8 por cada 10,0000 nifios, sin embargo, es mas
comun en paises en vias de desarrollo debido a la falta de acceso a los servicios de salud (4).

El desarrollo de una osteomielitis posee factores de riesgo principalmente en los adultos tales como diabetes
mellitus, hemoglobinopatias, artritis reumatoide, enfermedad renal crénica y compromiso inmunoldgico.
Asimismo, en los niflos juega un papel importante la infeccidn por varicela.

Como se menciond anteriormente el nivel socioecondémico no es un factor de riesgo para desarrollar una
osteomielitis como tal, pero no tener acceso a los servicios de salud si se convierte en un factor de riesgo
importante por lo que se convierte en un factor importante en los paises en vias de desarrollo.
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Etiologia

Cuando se habla de la etiologia, Unicamente se tiene en cuenta la osteomielitis hematdgena y se excluye
otra via de diseminacién. Esta se produce principalmente por:

¢ Bacteremia o sitios de sepsis lejanos.

¢ Procedimientos invasivos: uso de catéteres urinarios, catéteres de acceso venoso o vias centrales, uso
de farmacos endovenosos y dialisis.

El principal agente causante de osteomielitis tanto en adultos como en nifios, por cualquier via de diseminacion,
ya sea por continuidad o hematdgena es el Staphylococus Aureus (4). En la edad pediatrica también pueden
ocurrir infecciones por Streptococcus Pyogenes o Haemophilus influenzae. Las infecciones que ocurren por
via hematdgena, tienden a ser monomicrobianas a diferencia de aquellas con otra via de diseminacion.

En neonatos la infeccion por un streptococo del grupo B es la mas frecuente (5). La infecciéon por Streptococcus
Pyogenes es mas frecuente secundaria a una infeccidn de las vias respiratorias superiores. También es
frecuente en pacientes con diagndsticos de fiebre reumatica o de sindrome nefrdético agudo. En los ultimos
anos las infecciones por Kingella kingae se han vuelto mas comunes en los niflos. Este germen es un coco-
bacilo aérobico gram negativo de dificil cultivo que se encuentra en el tracto respiratorio de los niflos (6). Las
infecciones por Pseudomona spp. se dan secundarias a traumas penetrantes en el pie. Las infecciones por
Haemophilus influenzae se han vuelto menos comunes debido al uso de la vacuna contra este microorganismo.

En el caso del Staphylococus Aureus se ha detectado que este puede tener la capacidad de crecer
intracelularmente y eso explica por qué puede llegar a persistir una infeccién y convertirse en una osteomielitis
cronica (3). Al ser esta bacteria la mas frecuente, cuando se piense en una osteomielitis, se debe usar
antibioticoterapia para cubrir este germen.

Fisiopatologia

Es importante tener en cuenta que la bacteremia inicial puede ser sintomatica o asintomatica y puede ser
multifactorial y darse con o sin trauma.

Inicialmente se da una infeccidn bacteriana la cual se disemina a través del torrente sanguineo. Esta se
encuentra en la zona metafisiaria del hueso que posee las caracteristicas necesarias para su proliferacion,
es decir, una zona de alto flujo sanguineo con baja velocidad de flujo (5).

Se debe recordar la anatomia a la hora de hablar de la fisiopatologia de la osteomielitis; los nifos que
son menores a 18 meses tienen una comunicaciéon entre la metafisis y la epifisis por medio de los vasos
transepifisarios. Lo anterior explica el hecho de que la artritis séptica como complicaciéon de una osteomielitis
sea mas frecuente.

El sistema inmunoldgico localiza la noxa e inicia con los procesos necesarios para su eliminacion. Los pocos
fagocitos localizados en la zona tratan de eliminar al agente por medio de liberacién de enzimas (3). Estas
enzimas causan una lisis de los tejidos circundantes. De forma indirecta esto lesiona las células éseas vy le
permite al agente microbiano entrar a las células dseas. Dentro del osteocito se inicia una invasidon continua
por medio del sistema canalicular, liberando toxinas bacterianas y esto produce una mayor respuesta por
parte de las células inflamatorias. Se inicia el proceso de formaciéon de exudado, que lleva a un aumento en
la presidn interdsea.

Este aumento de presion produce lesion vascular y formacidn de microtrombos que lesionan la circulacion

interna del hueso, produciendo necrosis de la zona medular del hueso. La liberacidn de toxinas por parte de
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las bacterias genera destruccion ésea y desmineralizacién. Esta secuencia continua de forma centrifuga hacia
la corteza del hueso, donde si persiste la infeccidn puede producir una lesidn en el periostio, que interrumpe
la nutricion del tercio externo del hueso, llevando a la cortical a necrosis (7).

Eventualmente un fragmento de hueso va a estar necrosado y separado de sus dos puntos de nutricion:
periostio en forma externa y la nutricion de la arteria nutricia en su porcidén interna. A ese fragmento de
hueso necrosado se le llamara secuestro. En este punto habra cambios radioldgicos.

El periostio que se encuentra separado de la superficie de hueso es activado para formar hueso de su porcidn
osteogénica e inicia una diferenciacion a osteoblastos para formar matriz dsea nueva. Esta formacion de
hueso nuevo, formado alrededor del fragmento secuestro, lleva el nombre de involucron (7).

Como todas las patologias en el paciente pediatrico la posterior evoluciéon va a depender de la edad del
paciente. La infeccidon puede diseminarse en distintas direcciones:

¢ Los pacientes menores de 1afo son sumamente susceptibles a que la infeccion se disemine de la metéafisis
a la epifisis, porque la zona de la placa epifisiaria todavia no estd muy bien definida. Es una poblacion de
riesgo para diseminacion a zona articular, lo cual produce una artritis séptica secundaria (8).

* Los pacientes de 2 aflos y hasta la adolescencia tienen la placa epifisiaria bastante definida, pero también
es avascular, por lo que la infecciones tienden a extenderse a la zona diafisiaria. También puede dafar
la placa epifisiaria y producir alteraciones en el crecimiento.

Es importante tener en cuenta que el fragmento de hueso necrosado no tiene comunicacidén con ninguna

estructura vascular por lo que es dificil que la terapia antibidtica penetre lo suficiente para combatir la

infeccidn. Por esto es de suma importancia tratar cada infeccion de forma individual y siempre buscar el
cultivo del germen especifico y tratarlo.

Clasificaciones

Clasificacién segun tiempo

¢ Aguda: instauraciéon menor a dos semanas.

e Sub-aguda: instauracion entre 2 semanas y 3 meses.

e Crodnica: instauracion mayor a 3 meses.

Clasificacion de osteomielitis de Cierny y Mader

Esta clasificacion divide las osteomielitis en dos formas: una dependiendo de cual es la localizacidn y la

segunda dependiendo de cual es el estado fisioldgico del paciente. Esta ultima es la mas usada porgue brinda

la informacién necesaria para saber que tratamiento darle a un paciente especifico.

Anatdmica: describe la osteomielitis dependiendo de la zona del hueso que esté afectando.

¢ Tipo 1: la infeccién esta confinada a la cavidad medular.

 Tipo 2: la infeccidn esta confinada a la cortical.

¢ Tipo 3: la infeccidon afecta la cortical y cavidad medular, pero esta bien definida el drea y se caracteriza

por no afectar la estabilidad dsea.
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¢ Tipo 4: la infeccidn que invade toda la circunferencia del hueso y produce una inestabilidad del hueso,
pre y pos desbridacion.

El estado fisioldgico del huésped se define en 3 categorias: A, By C.

¢ Clase A: serd aquel paciente que no presente comorbilidades asociadas. Puede ir a sala de operaciones
sin riesgo.

¢ Clase B: se divide dependiendo de si presenta compromiso local o sistémico. Este paciente tendra una
recuperacién mas dificultosa, que siempre deberd tomarse en consideracion.

¢ Clase B1: pacientes que presentan compromiso local de la circulacidon, que puede ser por fumado, estasis
venosa, linfaedema croénico, arteritis, fibrosis por radiacién, compromiso de vasos mayores.

¢ Clase B2: es un paciente que presenta patologia sistémica que le produce alteracidon de su circulacion
como los casos de diabetes, hepatopatias, desnutricién, enfermedad inmunoldgica, edades extremas,
malignidad.

¢ Clase C: es aquel paciente que al recibir tratamiento quirudrgico para la osteomielitis, tiene mayor riesgo
gue no recibir la cirugia para osteomielitis.

Cuadro clinico

Se trata de un paciente que se presenta un dolor insidioso de dia en la extremidad o el drea afectada. Este
es el sintoma principal que se debe buscar, el resto de sintomas pueden no estar presentes, lo cual hace que
el diagnostico sea sumamente inespecifico por tratarse de un sintoma inespecifico.

Puede existir inflamacidén de la zona, sintomas de dolor a la movilizacién, puede haber sintomas sistémicos
como fiebre, malestar general o pueden no estar presentes. La osteomielitis se debe pensar como diagndstico
diferencial en cualquier paciente con fiebre sin que se encuentre un foco infeccioso (4). Se debe considerar
la posibilidad de gque se manifieste con una Artritis séptica (Por continuidad). En neonatos el diagnodstico es
muy dificil, debido a que no presentan sintomas, o son sintomas poco especificos (llanto, irritabilidad) que
pueden asociar dolor al movilizarse la extremidad o pseudoparalisis (7).

DIAGNOSTICO

El diagnodstico de osteomielitis en niflos es dificil de realizar e incluso aun en ocasiones se realiza de manera
tardia. Este es un gran reto para el clinico quien debe usar todas la herramientas a su alcance para realizar el
diagndstico oportuno (9). Sin embargo, como regla general se debe tener "Unexplained bone pain with fever
means osteomielitis until proven otherwise” (1). Entonces es importante, siempre que se tenga un dolor en
hueso y fiebre, pensar en que el paciente estd cursando con un cuadro de osteomielitis hasta que se logre
por medio de diagnodsticos diferenciales demostrar lo contrario.

Se debe correlacionar la clinica con los hallazgos de laboratorio y gabinete, es importante para esta patologia
siempre realizar un abordaje multidisciplinario para llegar a un tratamiento adecuado e individualizado. En la
actualidad hay multiples estudios de gabinete y laboratorio que permiten el diagnodstico de una osteomielitis
de la forma mas oportuna posible.

Se puede realizar un hemograma que puede 0 no presentarse con leucocitosis solo el 25% de los pacientes
con osteomielitis tienen leucocitos aumentados. También se debe tener en cuenta que los valores del
hemograma se asocian pobremente con la respuesta al tratamiento, por lo que no puede ser usado como
laboratorio para el seguimiento de una osteomielitis (8).
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La Velocidad de eritrosedimentacion (VES) puede ser usada como marcador en los casos de osteomielitis, sin
embargo, la proteina C reactiva (PCR) es el valor de laboratorio de eleccidn y el que se correlaciona mas con
la evolucioén de la respuesta clinica del paciente ante el antibidtico. Los niveles de la PCR van disminuyendo
conforme hay respuesta adecuada al tratamiento instaurado. Si se ha iniciado el tratamiento y posterior a 4
dias la PCR, en lugar de ir disminuyendo va en aumento, se debe pensar en una falla terapéutica y se debe
abordar de otra manera.

Se deben también realizar hemocultivos, de dos sitios diferentes previos al uso de antibidtico. Esto se debe
realizar de forma rutinaria, pues detectan al patégeno causante en un 40%-50% de los casos (7).

Se debe tener en cuenta que las osteomielitis causadas por un SAMR( Staphylococcus aureus resistente a
la meticilina ) son mas aparatosas, dan clinica mas florida y mayor alteracion de laboratorios que aquellas
causadas por patdgenos no resistentes.

En cuanto a estudios por imagenes hay varias opciones con diferentes sensibilidades para el diagnodstico de
una osteomielitis. Se debe elegir aquella que asegure el diagndstico oportuno para cada paciente en especifico.

La radiografia simple se usa para descartar otras causas del dolor en un paciente pediatrico como, por ejemplo,
una fractura o un tumor. En el caso de las osteomielitis agudas puede no haber ningun cambio radiografico
en las primeras horas. En las primeras 72 horas es en el momento que se observan cambios relacionados
con inflamacién del tejido blando periférico. Los cambios éseos mas importantes en la radiografia no se
van a evidenciar hasta después de los 7-10 dias como la osteopenia, destruccion ésea, lesidén de la cortical
y la visualizaciéon del secuestro. Son estos cambios con los cuales se puede empezar a sospechar de una
osteomielitis aguda por radiografia.

Se puede usar el ultrasonido como método diagndstico si se cuenta con un radidélogo capacitado en
ultrasonido osteomuscular. Se puede detectar la destruccién de la cortical. Sin embargo, es un estudio
operador dependiente y muy poco especifico para el diagndstico de esta patologia (6). Este estudio es util
para detectar las complicaciones causadas por la osteomielitis, como engrosamiento del periostio, abscesos
y diseminacioén a articulaciones adyacentes.

La resonancia magnética tiene una sensibilidad adecuada para ver la extensidn y la inflamaciéon adyacente.
Detecta lesiones desde el dia 3-5, sin embargo, esta no siempre esta disponible y solo ayuda a visualizar
mejor las lesiones del tejido blando.

La tomografia axial computarizada sirve para demostrar las lesiones en la cortical del hueso y valorar el
area afectada para determinar la zona de desbridamiento. Ademas, sirve también para determinar lesiones
tempranas que no se visualizan en la radiografia simple.

La gammagrafia, usando tecnecio-99 de cuerpo completo, es Util para detectar otros lugares de siembra
de bacterias (3). Es un estudio que toma vital importancia en los neonatos y lactantes debido a lo poco
especifico de su cuadro clinico y a que no pueden referir el sitio de dolor. Este estudio nos puede ayudar
a localizar sitios de osteomielitis una vez que se hallan descartado los otros diagndsticos diferenciales que
podrian dar falsos positivos. Algunas patologias que podrian dar falsos positivos debido a la hiperreactividad
osteoclastica son fracturas, tumores, infartos 6seos, lesiones post-quirdrgicas, infecciones profundas de
partes blandas vy las artritis. La gammagrafia es mas Util que la resonancia magnética principalmente cuando
se sospecha un sitio de osteomielitis sin tener una clinica evidente (9).

La aspiracion para cultivo es la forma de realizar el diagnostico definitivo (5). Se deben de tomar 3 muestras
del tejido 6seo afectado, esto se debe realizar incluso en la ausencia de un absceso identificado, ya que este
estudio es el que permite enfocar el tratamiento basado en el germen especifico causante de la infeccion. Se
deben tomar muestras adecuadas del hueso para aislar el microorganismo involucrado en el proceso infeccioso.
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Esto es de vital importancia, sobre todo cuando se trata de Kingella kingae, la cual es un microorganismo
de dificil cultivo en laboratorio.

Para terminar con los estudios diagndstico de ayuda se podria realizar también una biopsia del tejido dseo.
La anterior se deja como ultima opcién cuando el diagndstico no es claro y se usa también para descartar
la malignidad de la lesidon encontrada. En muchas ocasiones se puede confundir una lesién maligna con una
osteomielitis crdnica, por lo cual es importante hacer el diagndstico diferencial.

Tratamiento

Desde la primera vez que se describid esta patologia se ha considerado una infeccidn de dificil tratamiento.
Encontrar el organismo causal es de primordial importancia para un manejo adecuado de una osteomielitis.

El tratamiento de la osteomielitis se basa en 2 pilares fundamentales. Usdndolos en conjuntos ayudan a
optimizar el tratamiento de esta patologia: antibidticos e intervencién quirurgica.

El tratamiento médico sigue siendo la eleccién en el caso de osteomielitis aguda, sin embargo, si no hay
respuesta clinica y/o de laboratorios, ante una terapia antibidtica instaurada o hay mucho dolor en la zona
se debe realizar un abordaje quirdrgico de esta para descompresion intramedular o subperiostica del pus.
La cirugia se realiza para desbridar el hueso, quitar la zona necrdtica y drenar el exudado. Generalmente en
las osteomielitis agudas hematdgenas no se requiere de una intervencion quirdrgica (3).

El tratamiento quirdrgico tiene indicaciones y contraindicaciones:
Indicaciones:

¢ Absceso profundo o subperiostial.

¢ Falla terapéutica al uso de antibidticos.

¢ Infeccidn crdnica.

Contraindicaciones:

¢ Inestabilidad hemodinamica.

En cuanto al manejo médico con antibioticoterapia, siempre debe ser lo mas dirigido posible a los patdgenos
endémicos de la zona especifica y a aquellos mas frecuentes en la edad pedidtrica especifica del paciente.
Generalmente el manejo de infecciones complejas en las patologia ortopédicas requieren el uso de ciclos
prolongados de tratamiento endovenoso (10). El uso de antibidtico se guia con el resultado del cultivo que
da el agente causal y la terapia se dirigiria a su erradicacion. Sin embargo, la terapia empirica se inicia con
algun derivado de la penicilina, generalmente oxacilina (8), la cual debe ir siempre guiada a los patégenos
mas comunes del ambiente en donde se desarrolla la infeccion. Una cobertura especifica es esencial, una
vez que se tenga el resultado del germen cultivado. También se puede usar una cefalosporina de primera
generacién o clindamicina, la cual tiene buena penetracion a hueso (4). La vancomicina se reserva para
patdgenos SAMR y aquellos que sean resistentes a la clindamicina. Por uUltima opcidn se deja el Linezolid
cuando hay resistencia a todos los demas.

La clindamicina es uno de los antibidticos mas indicados para el tratamiento de osteomielitis con SAMR esto
se debe a su gran capacidad de penetrancia a hueso y su disponibilidad para uso oral (6). En el caso de que
se aisle una pseudomona spp. Se debe pensar en el uso de ciprofloxacina o levofloxacina. Cuando se piensa
un una Kingella kingae no se debe usar clindamicina ni vancomicina, pues los beta-lactamicos siguen siendo

I
2023 Suarez Gordillo, J. et al. vol 7, nimero 2 Abril 2023 - Junio 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i2.593 55



CIENCIAGESALUD

UCIMED

de primera linea en el tratamiento de las osteomielitis por este germen. La Salmonella spp. se debe tratar
con una cefalosporina de tercera generacion como el cefotaxime o ceftriaxona o con una fluoroquinolona
como levofloxacina o ciprofloxacina.

Se recomienda continuar la terapia antibidtica hasta que la integridad del hueso se restituya, aproximadamente
de 4 a 6 semanas (5). La terapia quirurgica no esta indicada si hay mejoria clinica en las primeras 48 horas
(8). Es controversial el hecho de cuando cambiar el antibiético de via intravenoso a via oral, sin embargo,
el consenso sefiala que se debe hacer teniendo en cuenta el caso en especifico y se podria llegar a realizar
incluso después de solo 7 dias de uso de tratamiento endovenoso. No existe una duracién estandar para el
uso del antibidtico endovenoso, ya que siempre se debe tomar en cuenta las caracteristicas especificas del
patdgeno y del huésped.

Los estudios han demostrado la eficacia entre los antibiéticos orales para el tratamiento de la osteomielitis
similar a la de los antibidticos endovenosos. Esto ha venido a jugar un papel importante en el tratamiento de
patologias infecciosas debido a que se tiene la falsa creencia de que los medicamentos endovenosos tienen
un mejor resultado que aquellos usados por la via oral. Vale la pena recalcar las posibles complicaciones del
uso de antibidticos endovenosos y el costo mas elevado a la hora de elegir un antibidtico. Se ha demostrado
qgue no hay inferioridad en el uso de antibidticos enterales contra los parenterales. La terapia enteral ha
demostrado menor tiempo hospitalario y menos complicaciones que las parenterales (10).

Es importante también pensar en usar terapias coadyuvantes bajo el criterio médico para aliviar los sintomas
asociados del paciente; como la fiebre y el malestar general. Se pueden usar medicamentos pertenecientes
a la familia de los AINES(Antiinflamatorios no esteroideos).

La eficacia del tratamiento conservador no quirdrgico es cercana al 90% en los casos de osteomielitis aguda,
si estd es diagnosticada precozmente (4).

Es de vital importancia un seguimiento continuo y regular durante el proceso, con controles y re-valoraciones
programadas para valorar la evolucion adecuada posterior a la instauracion del tratamiento.

Complicaciones y secuelas

La osteomielitis refractaria al tratamiento ocurre en 5-33% de los pacientes. En los nifios es muy comun la
trombosis venosa profunda como complicacidon de una osteomielitis. La meningitis, fracturas patoldgicas,
artritis séptica, junto con problemas del crecimiento, si se ven afectadas las placas de crecimiento (8).

En nifos toma vital importancia un diagnoéstico oportuno y un tratamiento adecuado ya que un retraso
en el diagndstico y un tratamiento inadecuado puede llevar principalmente a disrupciéon del crecimiento y
deformidades angulares (6).

Prondstico

La osteomielitis hoy en dia tiene un muy buen prondstico y pocas secuelas debido a la gran cantidad de
herramientas con las que cuenta el médico para hacer un diagnéstico adecuado e iniciar una antibioticoterapia
pronta.

Las tasas de mortalidad secundaria a las osteomielitis en pacientes pedidtricos son extremadamente bajas.
La mayoria de los nifos diagnosticados y tratados adecuadamente no tienen secuelas importantes. Sin
embargo es importante tener en cuenta que existen factores que pueden hacer que el prondstico sea malo.

¢ Infeccidn por un SAMR 0 S. pneumonia.
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e Artritis séptica, piomiositis o abscesos concomitantes.
e Localizacidn, siendo la de peor prondstico la cadera.

e Edad temprana.

e Retardo en el tratamiento.

CONCLUSION

La revision de la osteomielitis aguda hematdgena en pacientes pediatricos es un tema que, aungue no es
frecuente, puede llegar a tener consecuencias importantes.

En los ultimos anos, posterior al inicio de uso de antibioticoterapia y mejores pruebas diagndsticas, la
incidencia de las osteomielitis ha disminuido y sus complicaciones graves cada vez son menores.
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