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CONTINUACION DEL CASO CLINICO

La identificacion bacteriana de los hemocultivos
periféricos reporta Staphylococcus aureus meti-
cilino sensible, se inicia tratamiento con cefalos-
porina de segunda generacién. Se realiza aseo
quirdrgico inicial de cadera derecha, con dren de
50 mL de secreciéon hematopurulenta, identifican-
dose extensidon hacia muslo. Se envian mues-
tras de secrecion de cadera, psoas y musculos
compartimentales de muslo, en todas las mues-
tras tincion de Gram con abundantes leucocitos,
cocos Gram positivos, cultivos con desarrollo de
S. aureus meticilino sensible. Durante el mes
siguiente amerita tres procedimientos de drenaje
de material purulento. Posterior a cuatro semanas
de tratamiento intravenoso, se realiza cambio a via
oral con cefalosporina de primera generacion mas

rifamicina, seguimiento clinico, reactantes de fase
aguda y rehabilitacion.

REVISION

Las infecciones musculoesqueléticas en edad
pediatrica son una entidad poco frecuente, pero
relevante ya que pueden afectar la funcionalidad
a largo plazo, incluyen artritis séptica, infeccio-
nes profundas de tejidos blandos, osteomielitis
y piomiositis.” El diagn6stico clinico es un reto,
debido a la heterogeneidad de la presentacion de
los sintomas y las posibilidades de diagnosticos
diferenciales infecciosos y no infecciosos como
neoplasia, sinovitis, enfermedades autoinmu-
nes, condiciones trombéticas, contusidén o rotura
muscular.?

La presentacion clinica puede ser inespecifica,
dependiendo de factores como edad, duracién,
agente causal, localizacion y severidad. Presen-
tan sintomatologia en comun, incluyendo dolor
del miembro o articulacion afectada, fiebre y
limitacion funcional. El dolor referido puede
retrasar el diagnéstico. Los signos focales mas
comunes incluyen calor, aumento de volumen e
hipersensibilidad.®
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1. Piomiositis. Infeccion purulenta del tejido
muscular, llamada anteriormente «piomiositis
tropical», ya que su prevalencia solia ser mayor
en estos climas. Los musculos méas afectados
son los musculos largos como cuadriceps, iliop-
soas y gluteos.* Se desarrolla en tres periodos
progresivos: etapa inicial, subaguda o invasiva,
donde hay inflamacion muscular por infiltracién
bacteriana. Segunda etapa o supurativa, entre la
segunda y tercera semana, el 90% de los casos
se diagnostican en este estadio. Etapa final o
sepsis, se presenta afeccion sistémica, puede
haber formacion de abscesos a distancia.®

2. Artritis séptica. Infeccion del espacio articular.
Las articulaciones mas afectadas en pacientes
pediatricos son cadera y rodilla.®

3. Osteomielitis. Infeccion del tejido 6seo; en
nifos afecta la metéafisis de huesos largos,
principalmente fémur o tibia, debido a las
caracteristicas de la circulacion en esta area,
donde los vasos sanguineos son abundantes y
pequenos, con estasis vascular y propension a
microtrombos que pueden favorecer el depésito
de microrganismos.’

El principal mecanismo de entrada bacteriana
es por diseminacién hematdégena al espacio
articular, tejido 6seo o muscular, desde un sitio
distante de infeccion o en bacteriemias transito-
rias; también puede ser por inoculacidén directa
0 extension contigua.® Dentro de los agentes
infecciosos, comparten la caracteristica de ser
Staphylococcus aureus el agente mas predo-
minante, en 70-90% de los casos.?® S. aureus
tiene factores de virulencia y patogenicidad que
favorecen su implicacion; a) Componentes estruc-
turales (capsula, adhesinas, proteinas de evasion
del sistema inmune), b) Enzimas (coagulasa,
betalactamasas), c) Toxinas (superantigenos,
enzimas citoliticas y citotoxinas),* adicional las
proteinas de superficie activan la coagulacion y
contribuyen a la formacion de trombos.’ Otros
patégenos descritos son Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae, Kingella kingae y
bacterias Gram negativas como Escherichia coli
y Salmonella."

DIAGNOSTICO

Debido a la variabilidad en la presentacion clini-
ca de estas patologias, el abordaje incluye una
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historia clinica y examen fisico meticulosos,
ademés de herramientas diagnosticas hemato-
I6gicas y radiolégicas para un diagnostico preci-
so. El hemograma suele presentar leucocitosis a
expensas de neutrofilia, elevacion de reactantes
de fase aguda como proteina C reactiva (PCR)
y velocidad de sedimentacion globular (VSG).®
Se han reportado series de hemocultivos positi-
vos en 5 a 30%, ya que la bacteriemia suele ser
transitoria.'

La resonancia magnética es el estandar de oro
para identificar abscesos, colecciones articulares
y afeccidén de tejidos blandos, con una sensi-
bilidad de 89-97% y especificidad de 77-80%.°
La radiografia evalta cambios 6seos tardios.
La ecografia es util en busqueda de coleccion
articular. La tomografia computarizada puede
detectar coleccioén, pero con menor sensibilidad.™
Para confirmacion microbioldgica se recomienda
la aspiracion de liquido articular, drenaje purulento
y biopsia muscular u ésea para cultivo, aunque se
obtiene recuperacion del agente en la mitad de los
casos.'" La identificacién del agente causal orienta
un tratamiento dirigido y mejora la adherencia.

TRATAMIENTO

Para el manejo se recomienda un enfoque multi-
disciplinario, ya que se basa en una combinacién
de terapia antimicrobiana, intervencién quirargica
y rehabilitacion.® El tratamiento empirico inicial se
enfoca en la cobertura de S. aureus, por ser el
patdgeno mas prevalente, con betalactamicos o
vancomicina, dependiendo del perfil de resistencia
local.” En pacientes con factores de riesgo espe-
cificos como edad temprana, hemoglobinopatias y
antecedente traumatico, considerar cobertura para
Gram negativos.'?

La duracién del tratamiento recomendada va de
dos a tres semanas para infecciones no complica-
das y de cuatro a seis semanas para complicacio-
nes.'>' El manejo quirurgico dependera de cada
patologia; en la artritis séptica con derrame, aspirar
y realizar lavado articular de manera pronta, en
la piomiositis se drena la presencia de coleccién
purulenta.’®

CONCLUSION

Las infecciones musculoesqueléticas en nifos,
aunque poco prevalentes, pueden provocar disca-
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pacidad a largo plazo, al comprometer la funcién
locomotora, el crecimiento y la calidad de vida. El
diagnostico temprano y diferencial es un desafio
clinico, donde el enfoque multidisciplinario para la
evaluacién minuciosa, en conjunto con herramientas
diagnoésticas son fundamentales para optimizar los
resultados.
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