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Las infecciones osteoarticulares representan una causa importante de
morbilidad en ninos. Afectan principalmente a ninos menores de 5 anos y
generalmente hay compromiso de extremidades inferiores.

OSTEOMIELITIS

‘Aguda hematdgena ‘ Por contigtidad ‘

PATOGENESIS

Via hematogena es la mas comun.
Bacteremﬂ Se replica y causa

sintomatica Microorganismo inflamacion y
o) llega por capilares  adherencia ala
asintomatica  ala metafisis  matriz cartilaginosa
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Metafisis es el sitio mas afectado
en poblacion pedidtrica

Secundaria a
insuficiencia
vascular

S. aureus es el microorganismo mas comun
para todas las edades (70-90%).

EPIDEMIOLOGIA

0 anos 5 afos : .
Tiempo entre inicio de
> g sintomas y consulta a
€ S0S servicio médico es
usualmente de:
Huesos largos de .
extremidades inferiores S dias

son los mas afectdos

MICROBIOLOGIA

S. aureus, K. kingae,
S. pyogenes, S.
pneumoniae, H.
influenza tipo b

N. gonorrhoeae o

[

>5 anos Adolescentes

GUI’BUS
pyogenes
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0-3 meses <5 anos

CLINICA

CEEEIMERICRIERE
un inicio insidioso. El
sintoma mas comun
es el dolor agudo,
persistente y
progresivo sobre el
hueso afectado.

varicela + T leucocitos y fiebre
mas alto en comparacion con S.

aureus.
S. aureus . K kl.n,gae: an:cecedldg por
S. agalactiae infeccion de via respiratoria

inferior o estomatitis.
e Ninos con depranocitosis:
Salmonella y S. aureus
Ninos inmunocomprometidos:
Mycoplasma es una posibilidad.

Enterobacterias (E. Coli)
N. gonorrhoeae

60% puede
presentarse con o—
fiebre

70% presenta signosy
sintomas localizados
como calor, edema Yy @——)
eritema circunscrito
del tejido blando
subyacente
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S. pyogenes: historia reciente de MICROBIOLOGIA

La OM pélvica puede ‘
presentarse como
lumbalgia, coxalgia
o dolor abdominal.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

] edl
'@“’a) TUMORES
' OSEOS
Otros
Trauma

Infarto 6seo en pacientes
con drepanocitosis
Enfermedad reumatoldégica

DIAGNOSTICO

* ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO

Hemograma: leucocitosis o

conteo normal.
LABORATORIOS . .
Marcadores inflamatorios:
- T en 80% de casos

- T en 98% de los casos

34
semanas

48H 3-5
dias

7-10

dias
hemocultivos

antes de iniciar antibidticos.

50% - 80% son positivos.

e PCR en tiempo real.

e Recolectar

e Radiografia simple: Cambios
10-21 dias tras inicio de
sintomas.

e Gammagrafia o6sea: util en
OM multifocal.

e RMN: so6lo en casos de
condicion clinica grave vy
sospecha de OM vertebral o
pélvica.

PRONOSTICO

PRINCIPAL COMPLICACION

RADIOLOGIA

Acortamiento de extremidad
por afectacion de la linea de
crecimiento.

PUNTALI
PEDIATR
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