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Algunas

Caracteristicas -

Proceso inflamatorio e Grupo mas afectado < 3 anos
e Migracién de PMN e Monoarticulares en 90% casos
e Enzimas proteoliticas e Grandes articulaciones: rodilla,

e Citocinas condrociticas . .Cadera, tobillo, codo.




Agentes Etiologicos

GRUPO ETARIO AGENTE ETIOLOGICO
S. aureus
Recién nacidos Bacilos gramnegativos

Estreptococos del grupo B

S.aureus
K. kingae
S. pyogenes - S. pneumoniae
H. influenzae

Menoresde b a

S. aureus

Mayoresde 5 a
S. pyogenes

S. aureus

Adolescentes . .
. Neisseria gonorrhoeae
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Clinica: Artritis Septica
® O
e Dolor, fiebre, cojera En el Neonato: Sintomas inespecificos

Pseudoparalisis del miembro afectado

Irritabilidad.

Limitacion de la movilidad articular

Aumento de la temperatura local

No come

Tumefaccion articular por derrame

articular Con o sin fiebre

Otras veces la habitual

Actitud antalgica



e o 060 0000000 0 0 o
c e 0000000000000
c 0000000000000 ¢
© 0000000000000
©c00000000000000 ¢
c00000000000000 ¢
f ..00000003300000
: c00000000 Q9000 ¢
i c00000000000000¢
©00000000000000¢
©0000000000000 ¢
°* 0000000000000 ¢
i - . . . ©* 0000000000000
c 0000000000 0 0 o
oste ielitis n u Ia e o o0 0000000 0 0 o
o @ SJ .....
e Sintomas presentes 7 a 10 dias antes Sindrome Infeccioso:
de la consulta e Fiebre 39° - 40°
e Dolores intensos, localizados, e Escalofrios (bacteriemia)

pulsatiles e Cefalea

* Hipersensibilidad local, e Alteracién del estado general

tumefaccion, impotencia funcional

e Cuando el absceso subperidstico se

rompre, el dolor mejora



Staphylococcus
Aureus

S. aureus: 70% Meticilino resistente (SAMR)

e Focos multiples: 15%

e > |ncidencia de miositis, piomiositis,
abscesos intradseos o subperidsticos

e > |ncidencia de osteomielitis cronica

e > |ncidencia de trombosis vascular

e Sepsis graves en adolescentes




Diagnostico
IOA

Examen clinico y anamnesis

Laboratorio: hemograma, VSG, PCR

Hemoculticos: positivos 30- 50%

Fisicoquimico de liquido articular

Gram de liquido articular

Cultivo liguido articular: positivo 50- 80%

(en lactantes falso negativo 40- 60%)




Aspecto

Viscosiidad

Celularidad

Neutrofilos

Proteinas

Glucosa
artic/sérica

Gram

Cultivo

NORMAL

Claro

Normal

300/mm3

<25%

1.8g/ 100MI

Similar

Negativo

Negativo

LiquidoArti

cular

INFLAMATORIO

Turbio

Normal

3.000-

10.000/mm3

Aumento

50-80

Negativo

Negativo

INFECCIOSO

Turbio - Purulento
10 - 20% serohematico

Disminuida

50.000/mm3
30-50% >100.000

>75%

Aumento

<50

50% positivo

60% positivo
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Liquido Articular
@ 9
e Liquido turbio por detritus e Aumento de proteinas por alteracion
e Viscosidad disminuida por de la membrana sinovial

« Aumento de PMN por defensa "consumo" por el germen



Diagnostico porimagenes

Radiografia: ::
Artritis Sépticaggg

e Normal al comienzo
e Abombamiento de la capsula

e Borramiento partes blandas

Radiografia: : Radiografia: :::
Osteomielitis:: - Osteomielitis::::
(etapa avanzada)

----------

Positiva a partir de 2 semanas ¢ Secuestro éseo por

de comienzo con imagen de desvascularizacion

velo metafisario e Involucro: tejido

3° semana: rarefaccion 6sea vascularizado que rodea al
por destruccion de trabéculas secuestro

Los signhos de osteitis son



Diagndstico porimagenes

Ecografia e RMN e TAC ... Centellograma

e o ::» con marcador:
0sesns.. 2000s S
sess 500000 - Joee Lo
Jesaeitis AHRHEE A £
e Altamente sensible e Sensibilidad: 100% e Se puede realizar e Sensibilidad 80%
» Baja especificidad: » Especificidad 77% analisis de la e Positiva a las 24 - 48
partes blandas e Precoz24-48hen densidad de hs
e Artritis séptica: la osteomielitis liquido e Osteomielitis

caderay hombro



Diagnosticos

Diferenciales

Artritis séptica ’ Osteomielitis

Tumores 0seos: osteosarcoma,

e Sinovitis transitoria

e AR. sarcoma de Ewing, granuloma
e Traumatismos eosinofilo, osteoma osteoide
e Celulitis

e Artritis Séptica

e | cucemia



Tratamiento Osteomielitis

Tratamiento ideal: precozy eficaz

Quirdrgico
Drenaje con ventana Osea
Reseccion de tejido necrdtico

Repetir si es necesario

Antibidticoterapia
—I Empirico al ingreso
Rotar al germen especifico = * * * °

segun antibiograma .
o
o
o
o



Coducta ante sospecha de
: *  Artritis de Cadera

e Laboratorio - Reactantes
y de fase aguda
- e Hemocultivo

Sospecha

Artrocentesis d
)

e (+) Liquido claro: Observacion

e (+) Liquido turbio: ARTROTOMIA , . . .

e (-) ARTROTOMIA




Complicaciones:
Artritis Séptica
G

TEMPRANAS

TARDIAS

) [ )
Necrosis avascular
. » ° e ©
Luxacion de cadera
e rel. c o O
Osteomielitis de cadera
. e el o 0 O
Pandiafisitis femoral .o ®
Muer r isemi
uerte por Septisemia . e 0 ®

c o 000
Coxa Vara (angulo con el cuello, d;smlruu'

Coxa plana c 0000008
Coxa Magna c 0o 000008
Hiperplasia relativa del trocanterrmayerg @ @ @

Acortamiento del cuellofemoral - « o 0o @ ©® @
Discrepancia de longitud de miembrose ¢ © © @
Pérdida de epifisis y cuello femoral corrluxacion e
Anquilosis c ° o o 0
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Tratamiento:

.Pautas.a tener en cuenta

Artrotomia en Artritis Séptica

Quirurgico en la Osteomielitis aguda
e ATB empirico hasta el resultado del

cultivo

e NO INMOVILIZACION

e Ejercicios activos asistidos

e Reposo cooc0000
e o 0 000 0O

e o 0000000

°c 000000000




No olvidar que...

e La Artritis séptica de cadera es una
urgencia

e El retraso de inicio del tratamiento
puede dejar secuelas graves

e En la osteomielitis el diagndstico

precozy el tratamiento adecuado

evita complicaciones anatomicas y o

funcionales
e 000
o000
o000
o000
'Y X X )

e Ante la duda, derivar




No olvidar que...

e El manejo adecuado de las IOA
:3_; requiere de una accidon en equipo:
Pediatra, Traumatdlogo,
Microbidlogo, Infectdlogo, y

Kinesidlogo.

e El éxito terapéutico depende de una

terapia antibidtica adecuadaydel =~

ATB + DRENAJE drenaje quirurgico




Tratamiento Antibiotico

IOA SON INFECCIONES INVASIVAS
SETRATAN CONEL PACIENTE INTERNADO
PORVIAEV
SE ASOCIAN ABACTERIEMIA GENERALMENTE

Etiologia Probable y Patrén de Resistencia
Edad
Esquema de vacunacién

Comorbilidades / Factores de riesgo asociado
Signos de SEPSIS y/o BACTERIEMIA




Agentes Etiologicos

GRUPO ETARIO

Recién nacidos

Menoresde b a

Mayoresde 5 a

Adolescentes

AGENTE ETIOLOGICO

S.aureus
Bacilos gramnegativos
Estreptococos del grupo B

S. aureus
K. kingae
S. pyogenes - S. pneumoniae
H. influenzae

S. aureus
S. pyogenes

S. aureus
. Neisseria gonorrhoeae




cQué tener
en cuenta?

GERMEN

SENSIBILIDAD

e St. Aureus es el mas probable
e Alta resistencia a betalactamicos: 70%

e Opciones terapéuticas para el SAMR

e Investigar Esquema de vacunas: HIB - VACUNAS e o 0o 0 0 o :
Neumococo reeeeee e
e o 00 000 00O L
e Kingella Kingae coco gram negativo de c e 00000000 O ¢
e . : °c o00000000 1
dificil cultivo

c 00000000000
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Comorbilidades/
factores deriesgo

Contacto con gatos

Contactocon TBC

Sinusitis, mastoiditis, abscesos dentales

Herida punzante en pie

Anemia falciforme

Enfermedad Granulomatosa Cronica

Residencia/ viajes a zonas endémicas +
inmunocompromiso

|

Bartonella H.

M. Tuberculosis

Anaerobios

Pseudomona A., St Aureus

Salmonella, St Aureus

Aspergillus, Staphyloccus, Serratia

Coccidiodes inmitis, Blastomyces dermatitidis,
Histoplasma capsulatum, Crytococcus neoformans

. Pediatr Clin N Am 52 (2005) 779-774




Eleccion Tratamiento

Antibiético Empirico (TEI) -
Siempre debera cubrir St. Au. . e :
Sospecha IOA d e Valorar al paC|ente °

o O
e Resistencia Clmdamlqra

c o 000

o0

Paciente estable Sepsis o o0

R a Clindamicina <10 % R a Clindamicina>10% o @
o0

\J/ J/ c o 00O

o o o @ O. ° . . '
Clindamicina Vancomicina- ¢ e
° o © O

Menores de 2 afnos o Inmunizaciones Incompletas para HIB °

agregar Cefalosporina de 2°-3° G.



Indicaciones Tratamiento secuencial

ATB empirico L
Quirurgicas parenteral/oral

Cadera Meiori lini
) .. ejoria clinica
Clindamicina o ! 4

Hombro )
. . laboratorio
Vancomicina +o -  Mala respuesta al Tto ATB
.. Hemocultivos (-
Cefalospirina 3° G * Presencia de gran b
Tolerancia oral
exudado

*Inmunizacién mcompleta frente a HIB - IOA \ por Kingella Kingae



SAMR:;
... Tratamiento de eleccion?

-
e « Vancomicina 15 mg /kg / dosis 2 gramos /dosis
® ( cada 6 / 8 horas
: : Clindamicina 40 mg /kg /da 600 mg /dosis
® ( cada 8 horas
© ¢ Daptomicina 6-10 mg/kg /dia
. cada 24 horas
® ( Linezolid « < 12anos 10 mg /kg /dosis 600 mg / dosis
® | cada 8 horas
e « > |2 anos 600mg cada 1?2
: " v 9V V VYV VYV VvV VUV 9 9 - - horas
e o ©6 06 0 0 ®© ® ¢ ¢ o o o e o
B MRSA Treatment Guideline d CID 2011:52 (1 Februgry) . .
e o 0 0 0 O
e o 00000
c o 00000
c 000000



SAMR:
Uso de Rifampicina?

e No existen estudios al respecto en la literatura
e Se sugiere mejor evolucion con Rifampicina frente a SAMS
¢ “Us0 segun opiniones de expertos

INDICACIONES
e .Osteomielitis crdnica
e JOA asociadas a protesis
e Sj el' paciente tiene bacteriemia, esperar la resolucion de la
misma

e o O O
MRSA Treatment Guideline d CID 2011:52 (1 Februgry) . o
e o 0 0 0 O
c o 00000
c o 00000
c o 000000

P e . 2



Pasaje a la via oral

Paciente con evidente mejoria clinica, sin fiebre (Sin bacteriemia

Tolerancia oral. Posibilidad de conseguir el ATB

Disminucion de valores de PCR al 50% (AS 5-7-dias - OM 7-10 dias EV)

RN y lactantes <1 mes, 2 -3 semanas EV

Suspension del tratamiento

Mejoria clinica con laboratorio normal

Ausencia de secuestro. Cicatrizacidn osea (Imagenes)

AS: 3 semanas - OM: 4 - 6 semanas

En caso de complicaciones: prolongar ATB




Entonces... (TEI)

Infeccion

osteoarticular

Menor de cinco
anos de edad

Ceftriaxone mas
clindamicina
(paciente sin sepsis)

Vancomicina mas
ceftriaxone
(paciente con sepsis)

Mayor de cinco
anos de edad

Vancomicina
(paciente con sepsis)

Clindamicina
(paciente sin sepsis)




Cefalotina 150 mg/Kg/dia c/6 h

SAMS Cefalexina 100 mg/Kg/dia c/6 h

Clindamicina 40 mg/Kg/dia
TMP-SMX 10 mg/Kg/dia
SAMR Vancomicina 60 mg/Kg/dia

Daptomicina 6 mg/Kg/dia ©e

Linezolid 10 mg/Kg/dosis °®

e o

HIB Ceftriaxona 100 mg/Kg/dia c o O
Amoxicilina/ Amox-ClavulanicoVO « e @

° o O

Ampicilina 200 mg/Kg/diac/6h  * ¢ @

Streptococos sp. Ceftriaxona 50 mg/Kg/dia e o
e o

Enterobacterias Ceftriaxona 50-100 mg/Kg/dia ¢ o
([

Gonococo Ceftriaxona 50 mg/Kg/dia .

Tratamiento segun géermenes aislados



Tratamiento
Quirurgico

subperiostico

Coleccion en partes
blandas, , , .
e o 6 00 0 O
e o 06 0 00O

® ®
Absceso y ) 4‘ S Mala respuesta

alATB

Osteoartritisde

. Jcaderayhombro



Evoluciony
Pronostico

Complicaiones: 10-25 %
Asociacion a bacteriemia
Factores deriesgo:

e Edad

e Diagnostico tardio

e SAMRT

e Tratamientoinadecuado




Manejo multidisciplinario

SAMR es el mas frecuente en todas las
edades y debe tenerse en cuenta en el TE
Kingella Kingae: segundo en frecuencia
Tratamiento ATB debe acompanarse de
tratamiento quirdrgico

Evolucion favorable: mejoria clinica y
descenso de PCR

Evaluar secuencial parenteral-oral luego
de 5-7 dias

Seguimiento del paciente en forma

ambulatoria por tiempo prolongado

Conclusiones

IOA




