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Situaciéon actual de las infecciones
osteoarticulares en pediatria

Current status of osteoarticular infections in pediatrics
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Las infecciones osteoarticulares (osteomielitis, artri-
tis séptica y osteoartritis) son patologias invasivas
graves en la poblacién pediatrica. Tienen elevada
morbilidad, especialmente si el tratamiento antimicro-
biano no es adecuado y tardio. Con base en algunas
series pediatricas, los pacientes con osteomielitis
requieren esquemas de antibiéticos prolongados,
larga estancia hospitalaria (promedio 13.5 dias),
tratamiento quirdrgico (20%) y desarrollan secuelas
a largo plazo (2.3%), lo cual genera elevados costos
hospitalarios.*

Las infecciones osteoarticulares son patologias
comunes en nifios menores de cinco afios y predo-
minan en el sexo masculino.? El pico de edad es de
dos a seis afos; 50% ocurre en menores de cinco
afios y 25% en menores de dos afios con una relacion
hombre-mujer de 1.4 a 3.7:1.% Son poco frecuentes
en sujetos sanos menores de cuatro meses de edad.

La incidencia de osteomielitis en el mundo es
variable. En paises desarrollados, la incidencia anual
estimada es de 2-13y en paises en vias de desarrollo
de 10-80 por 100,000 nifios.* Algunos paises han
mostrado disminucién de la incidencia a lo largo del
tiempo, a diferencia de otras areas geograficas como
EUA, donde existe un incremento asociado con la
emergencia de Staphylococcus aureus resistente a
la meticilina (SAMR).

La artritis séptica es una patologia menos
frecuente con una incidencia anual estimada en
paises desarrollados de 1-5% y en paises en vias de
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desarrollo de 4-10 por 100,000 nifios.* En México,
no son enfermedades de naotificacidn obligatoria, por
lo que su incidencia y la distribucién epidemiolégica
de Staphylococcus aureus (S. aureus) como agente
causal en la poblacién pediatrica se desconoce.

S. aureus es el principal agente etioldgico, es
identificado en mas del 50% de los cultivos positi-
vos.® En las ultimas dos décadas, las infecciones
osteoarticulares causadas por SAMR presentaron
un incremento mientras que las tasas de infecciones
causadas por Staphylococcus aureus sensibles a la
meticilina (SAMS) se habian mantenido estables.®
Sin embargo, recientemente se ha demostrado una
disminucién de la proporcion de infecciones causa-
das por SAMR y un incremento de las causadas por
SAMS.®

Las infecciones por SAMR se han asociado
con marcadores inflamatorios elevados, complica-
ciones, estancia hospitalaria prolongada y costos
hospitalarios altos; sin embargo, en un estudio
retrospectivo del 2009-2016 realizado por Weiss y
colaboradores,® se analizaron los datos de 584 casos
con infeccidn osteoarticular confirmada y al comparar
los aislamientos de SAMR y SAMS, no encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los
marcadores inflamatorios y hospitalizacion en ambos
grupos.® Estos hallazgos podrian explicarse por un
incremento en la virulencia de SAMS a través del
tiempo, y que la gravedad de los sujetos con infec-
ciones osteoarticulares no depende de la resistencia
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a meticilina sino de la expresion de diversos factores
de virulencia.

S. aureus es portador de mas de 20 genes de
virulencia, establece infeccién por la expresion de
diferentes factores patogénicos, lo cual ayuda al
microorganismo a promover la adhesién, invasion,
colonizacion, producir lesion tisular, evadir la
respuesta inmune y la diseminaciéon a multiples
organos. En las infecciones osteoarticulares, la mas
estudiada es la leucocidina de Panton Valentine
(PVL) y diversos estudios han reportado la asociacion
de su produccién y enfermedad invasiva que implica
que la PVL es un marcador epidemiologico de sindro-
me de infeccién grave; sin embargo, existen diversos
factores de virulencia que pueden estar implicados
en las infecciones osteoarticulares hasta el momento
no estudiados.

A pesar de la gravedad de las infecciones
osteoarticulares, no existen protocolos bien esta-
blecidos para su diagnéstico y tratamiento. Por lo
anterior, es necesaria la participacién de un equipo
multidisciplinario durante la evaluacion y tratamiento
de estos casos conformado por urgencias, pediatria,
ortopedia, infectologia, radiologia y el laboratorio
clinico para realizar un diagndstico oportuno, iden-
tificacion de microorganismo implicado, disminuir
complicaciones y mejorar el prondstico.

En la actualidad, el diagnéstico de las osteo-
mielitis continda siendo un reto, ya que en etapas
tempranas de la enfermedad los datos clinicos son
inespecificos y sutiles. Ademas, si bien el cultivo

es el estandar de oro, la aplicacién de técnicas
de biologia molecular ha mostrado utilidad en
identificacion rapida del agente etiolégico y genes
de virulencia; sin embargo, no se encuentran dispo-
nibles de forma rutinaria. En cuanto al tratamiento
Optimo, existe la necesidad en la realizacion de
estudios prospectivos en pediatria para evaluar
las diferentes opciones de tratamiento, transicién
temprana a la via oral, duracion del tratamiento y
efectividad de la utilizacion de terapia local. Por
ultimo, se requieren estudios epidemiolégicos en
México para conocer la incidencia e identificar
el comportamiento epidemiolégico de S. aureus
y la resistencia a meticilina en las infecciones
osteoarticulares en pediatria.
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