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COMUNICACION CORTA

¢Qué pacientes pueden manejarse ambulatoriamente tras el
diagnostico de infeccidon osteoarticular en urgencias?

Gonzalez Bertolin, | ; Udaondo Gascon, Cl; Garcia Sanchez, P; Bote Gascon, P; de Ceano-Vivas la Calle, M; Alcobendas Rueda, RM.
Hospital Universitario Infantil La Paz. Madrid.
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INTRODUCCION

* Guias de manejo actuales de infeccion osteoarticular (IOA): Ingreso para tratamiento
intravenoso

*  Creciente interés: posible manejo de forma ambulatoria con antibioterapia oral

OBJETIVO

* Proponer qué datos clinico-analiticos podrian ser marcadores de
mayor riesgo de precisar ingreso, cirugia o presentar secuelas

PRECISA INGRESO PRESENTA COMPLICACIONES
VS. VS.
NO PRECISA INGRESO NO PRESENTA COMPLICACIONES
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METODOS

e Andlisis retrospectivo observacional

Infeccidn osteoarticular aguda diagnosticados en urgencias
(artritis séptica, osteomielitis o espondilodicitis)

Pacientes: 3 meses — 16 anos

Exclusidn: cirugia traumatoldgica reciente, diagndstico previo de IOA en
tratamiento o inmunodeficiencias

ENERO 2016 DICIEMBRE 2019 FEBRERO'20

p o O C

4 anos

Seguimiento minimo: 2 meses tras el diagndstico.
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METODOLOGIA

(. Osteomielitis/espondilodiscitis: )
1. Clinica: dolor, fiebre, limitacién de la movilidad, punto 6seo doloroso
2.  Estudio radiolégico compatible: TAC, RMN, Gammagrafia
3.  Aislamiento microbiolégico en sangre o muestra de tejido

&

resolucién completa y persistente de la sintomatologia tras recibir antibioterapia)

(o)

(.

\.

Artritis séptica: )
1. Clinica: fiebre, tumefaccion articular, limitacion o dolor
2. Derrame articular demostrado por ecografia
3.  Aislamiento microbiolégico en sangre o liquido articular

resolucién completa y persistente de la sintomatologia tras recibir antibioterapia
4.

(o)

Celularidad LA superior a 40 000 cél/mm3 (si LA) )
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RESULTADOS

N=90
Descripcion de la muestra INGRESO
Espondilodiscitis Distribucion por edades
6(6%) \ 25 Mediana de edad
3,1 afos (RI:8,2) Ingresa
20 Mediana de edad 23 (26%)

1,3 afios (RI:1,5)

‘ 15

3:,‘;21‘;/:) 52 (58%) 10 Domicilio
Osteomielitis : I I I I 67 (74%)
- Ik o1 1
L\% ‘\7: (\>‘I ‘\V/I)I VI VI VI VI VI VI \\7' a a a a a é P>0’05
L Sexo: 55 (61%) varones 0 Temperatura: 38,5 + 0.82C
U Tiempo de evolucién: 3 dias (RI: 4) L Hemocultivo +: 10/84 (12%)
O Fiebre: 39 pacientes (43,3 %). O LA +:19/28 (68%)
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RESULTADOS

Resultados analiticos y microbiolégicos N=90

(staf/Pyog) =~ COMPLICACION NO

COMPLICIACION INGRESADOS

~ 16 K. kingae
HC/LA+ 4 6 COMPLICACIONES (5)
HC/LA- 1 79 NECESIDAD DE REINGRESO
CIRUGIA
p=0,004
NO COMPLICACIONES COMPLICACIONES Sig.

Neutrofilos 6007 + 2823 /mm? 8550 + 3503 /mm3 0,004
PCR 74,7 + 68 mg/| 128,7 + 20 mg/| <0,001
EDAD 1,3 afios (Rl 1,8) 8,3 afios (RI 8,8) 0,024
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CONCLUSIONES

* Los pacientes ingresados por IOA presentaron mayor elevacion PCR y VSG y
una mayor edad.

* El parametro que mas se relaciond con un mayor riesgo de complicaciones
fue el aislamiento de S.aureus o S.pyogenes en el hemocultivo o LA.

* A la espera de resultados microbioldgicos podrian beneficiarse de un manejo
ambulatorio

[ J PCR ] [ J neutréfilos] [ J edad ]
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