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COMUNICACION LARGA
Manejo ambulatorio de las infecciones
osteoarticulares en Urgencias

Gonzalez Bertolin |, Udaondo Gascon Cl, Martin Espin I, Bote Gascon P, Garcia Sanchez P, Alcobendas Rueda RM. Q D>>

Hospital Universitario Infantil La Paz. Madrid.
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INTRODUCCION

Recomendaciones sobre el tratamiento de las infecciones osteoarticulares
(I0A) sspp menor duracion de terapia intravenosa inicial.

é¢Manejo exclusivamente oral?
Pacientes pediatricos:

v Mayor vascularizacion a nivel dseo y articular (mejor biodisponibilidad antibidtica)
v" Gérmenes con menor patogenicidad (K.kingae)

éMejor evolucion y respuesta al tratamiento oral comparados con las IOA del adulto?
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OBJETIVO

Valorar la eficacia de un manejo ambulatorio con antibioterapia oral en el

nino diagnosticado de I0A.

Resolucion de:

Dolor

Limitacién funcional

Fiebre

Normalizacidon de reactantes de fase aguda (RFA)

* Mala evolucidn: necesidad de ingreso posterior, secuelas o cirugia.
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METODOS

e Andlisis retrospectivo observacional +

',a

Infeccidn osteoarticular aguda manejados de forma ambulatoria -
(artritis séptica, osteomielitis o espondilodicitis) \
v lI I

Pacientes: 3 meses — 16 anos

Exclusion: cirugia traumatoldgica reciente, diagndstico previo de I0A en
tratamiento o inmunodeficiencias

ENERO 2016 DICIEMBRE 2019 FEBRERO'20
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4 anos

Seguimiento minimo: 2 meses tras el dliff[os\m;o
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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=67
Descripcion de la muestra
X e
Sexo Distribucion por edades Espondilodiscitis
25 — ) | Mediana de edad a6%) |\
20 I 1,3 afios (RI:1,5)
El 80,5% edad <3
= | afos ‘
Hombres 10 24 (36%)
63% Artritis 39 (58%)
5 Osteomielitis
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Tiempo de evolucidn: 3 dias (RI: 3,5)
Fiebre: 41 (61%).
Temperatura: 38,4 £ 0.72C
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RESULTADOS

Resultados analiticos y microbiolégicos N=67
Media + D.S HEMOCULTIVOS N=63
Leucocitos 13034 + 4362 /mm3
Neutrofilos 5779 + 2470 /mm3 -
PCR 32,8 + 35,2 mg/| N

VSG 55,7 + 26 mm/h POSITIVO
5 (8%)

ARTROCENTESIS N=23 K. Kingae

1(2%)

NEGATIVO

10 (43%) SOSITIVO [13 PCR K. Kingae +]

13 (57%)
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RESULTADOS
Antibioterapia oral N=67
Cefadroxilo | 1
Clindamicina | RECONSULTA: 8 (12%)
[ Cefuroxima-ax ]_ 1
Amoxicilina-clav [N INGRESO: 5 (7,4%)
0 10 20 30 40 50 / \
SIN INICIAR ATB: 3 INICIADO ATB: 2
* Tiempo de antibidtico: 26 dias (DS=11)
[ RESOLUCION CLINICA: 100% |
* Dosis iv en urgencias: 7 pacientes NORMALIZACION ANALITICA: 100%
(10,4%). Cefuroxima-axetilo 5/7 (70%) SECUELAS 0%
PRECISARON CIRUGIA: 0%
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CONCLUSIONES

* Segun los datos de nuestra cohorte:
Pacientes de corta edad (1,3 afios; RI=1,5)
Aislamiento K. kingae como principal microorganismo implicado

El tratamiento ambulatorio por via oral de las IOA puede ser un tratamiento
seguro y eficaz, siempre y cuando se garantice un seguimiento estrecho.
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