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Resumen

Introducción: las infecciones osteoarticulares (IO)

presentan elevada morbilidad. Staphylococcus aureus

(SA) es la etiología más frecuente. La emergencia de

cepas meticilino resistente de origen comunitario

(SAMR-AC) representa un problema. En 2008 se

comunica la primera serie nacional sobre etiología de

las IO en niños.

Objetivo: describir formas de presentación,

tratamiento y evolución de IO por SA en niños

hospitalizados en el Hospital Pediátrico del Centro

Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR) entre 2009 y

2012.

Material y métodos: se identificaron muestras

bacteriológicas con sospecha de IO en el Laboratorio

de Bacteriología del HP-CHPR. Se incluyeron

punciones óseas y articulares. Se analizaron

características epidemiológicas, exámenes

complementarios, tratamientos y evolución.

Resultados: 283 muestras bacteriológicas. En 92

(32,5%) se identificó germen, 53 (63%) SA. Se

analizaron 45: 38 S. aureus meticilino sensible (SAMS)

y 7 SAMR-AC. Edad media 7,7 años. 34 (75,5 %) en

miembros inferiores. 12 (27%) leucocitosis >15.000

elementos/mm3, 30 (67%) proteína C reactiva (PCR)

>20 mg/dL. Tratamiento empírico inicial 27 niños

clindamicina + gentamicina. Las infecciones por

SAMR-AC fueron más graves: focos múltiples (n=1),

trombosis venosa profunda (n=2), shock sépticos

(n=2), drenaje quirúrgico (3,7/niño). Estadía

hospitalaria mayor (media 19,5 versus 15,2 días),

requirieron más cuidado intensivo (5,2 versus 0,13

días) y uno falleció.

Discusión: el porcentaje de aislamientos fue similar al

comunicado en la literatura. A pesar de que SA sigue

siendo el más frecuente, en nuestra serie SAMR-AC ha 

disminuido pero continua siendo virulento. Se debe

tener alta sospecha para diagnóstico temprano y

tratamiento oportuno.
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Summary

Introduction: osteoarticular infections (OAIs) have a

high morbidity. Staphylococcus aureus (SA) is the

most frequent etiology. The emergence of

community-associated methicillin-resistant (CA-MRSA)

strains represents a problem. In 2008, the first national

series on the etiology of OAIs in children is

communicated.

Objective: describe the clinical presentations,

treatment and evolution of the OAIs for SA in children

hospitalized in the Hospital Pediátrico [Pediatric

Hospital] of the Centro Hospitalario Pereira Rossell

[Pereira Rossell Hospital Center] (HP-CHPR) between

2009 and 2012.

Materials and methods: bacteriological samples with

suspect OAI were identified at the bacteriology

Laboratory of the HP-CHPR. Lumbar and intra-articular

punctures were included. Epidemiological

characteristics, complementary tests, treatments and

evolution were analyzed. 

Results: 283 bacteriological samples. In 92 (32,5%)

the germ was identified, 53 (63%) SA. 45 were

analyzed: 38 methicillin-sensitive S. aureus (MSSA),

and 7 CA-MRSA. Average age: 7.7 years. 34 (75.5%) in 

lower limbs. 12 (27%) leukocytosis>15.000 cell/mm3,

30 (67%) CRP >20 mg/dL. Initial empiric therapy 27

children clindamycin + gentamicin. The CA-MRSA

infections were more serious: multiple foci (n=1),

deep venous thrombosis (n=2), septic shocks (n=2),

surgical drainage (3,7/child). Longer hospital stays

(average 19,5 versus 15,2 days), required longer

intensive care (5,2 versus 0,13 days), and one of them

passed away.

Discussion: the isolation rate was similar to the one

communicated in the literature. Even though the SA

continues being the most frequent bacterium, in our

series, the CA-MRSA has decreased, but it continues

being virulent. A high grade of suspicion is necessary

for an early diagnosis and opportune treatment.
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Introducción

Las in fec cio nes os teoar ti cu la res (IO) agu das cons ti tu -
yen una pa to lo gía po ten cial men te gra ve ya que de jan
se cue las y pue den lle var a la muer te(1). La in ci den cia va -
ría en tre 10 a 25 por 100.000 ni ños sa nos(2).

El diag nós ti co re quie re un al to ín di ce de sos pe cha
clí ni ca com ple men ta do con es tu dios ima ge no ló gi cos;
pe ro la con fir ma ción exi ge el ais la mien to del ger men
cau sal a tra vés del cul ti vo del ma te rial ob te ni do de pun -
ción ósea o ar ti cu lar, del he mo cul ti vo o de am bos(2).

La ma yo ría de es tas in fec cio nes son cau sa das por un
so lo mi croor ga nis mo, sien do Staph ylo coc cus au reus
(SA) el ger men más fre cuen te en to dos los gru pos de
edad(1-4). El sur gi mien to de ce pas de SA me ti ci li no re sis -
ten te ad qui ri do en la co mu ni dad (SAMR-AC) ha de ter -
mi na do cam bios en el abor da je diag nós ti co y te ra péu ti -
co(5).

En 2008 Ro me ro y co la bo ra do res co mu ni ca ron la
pri me ra se rie na cio nal so bre la etio lo gía de las IO en ni -
ños en el Hos pi tal Pe diá tri co Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei -
ra Ros sell (HP-CHPR) en tre los años 2003 y 2005, cen -
tro de re fe ren cia na cio nal pa ra los usua rios de la Admi -
nis tra ción de Ser vi cios de Sa lud del Esta do (ASSE). En
un to tal de 106 ni ños hos pi ta li za dos con IO se ais ló ger -
men en 56 (52%): SA en 68% de los ca sos (SA me ti ci li -
no sen si ble 41% y SAMR-AC no mul ti rre sis ten te 27%),
se gui do de S.pneu mo niae 14%. En di cha se rie, los ni ños
con IO por SAMR- AC no mul ti rre sis ten te com pa ra dos
con otras etio lo gías tu vie ron pre sen ta ción clí ni ca y evo -
lu ción más gra ve. El shock sép ti co y la trom bo sis ve no sa 
pro fun da con trom boem bo lis mo pul mo nar cons ti tu yen
dos for mas de pre sen ta ción gra ves descriptas en las
infecciones por SAMR-AC(6).

Es po si ble que la ma la evo lu ción en al gu nos pa cien -
tes es té vin cu la da con los fac to res de vi ru len cia del
germen.

En Uru guay, SAMR- AC cons ti tu ye un nue vo agen -
te de las IO en ni ños. Re sul ta ne ce sa rio vi gi lar la evo lu -
ción de es ta etio lo gía, su pa trón de sus cep ti bi li dad a los
an ti bió ti cos y las ca rac te rís ti cas clínicas y evolutivas.

Objetivo

Des cri bir las for mas de pre sen ta ción, tra ta mien to y evo -
lu ción de las in fec cio nes os teoar ti cu la res por SA con -
fir ma das en ni ños hos pi ta li za dos en el HP – CHPR en el 
período 2009 al 2012.

Material y métodos

Se iden ti fi ca ron, en la base de da tos in for ma ti za da del
La bo ra to rio de Mi cro bio lo gía del HP-CHPR, to das las
mues tras de pun cio nes óseas y ar ti cu la res de ni ños con
sos pe cha de IO ana li za das en tre el 1 de ene ro de 2009 y
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el 31 de di ciem bre de 2012. Se in clu ye ron aquellas en
las que se aisló SA.

Los cul ti vos, la iden ti fi ca ción del agen te ais la do y el
es tu dio de la sus cep ti bi li dad a los an ti mi cro bia nos fue -
ron rea li za dos en di cho la bo ra to rio me dian te téc ni cas
mi cro bio ló gi cas ha bi tua les. La sus cep ti bi li dad de SA se
de ter mi nó por dis co di fu sión. Pa ra las ce pas re sis ten tes
a eri tro mi ci na y sus cep ti bles a clin da mi ci na, se es tu dió
la re sis ten cia in du ci ble a ma cró li do-lin co sa mi da-es -
trep to gra mi na B por el efec to D (dis co di fu sión, prue ba
de in duc ción) (7).

Se ana li zó edad, se xo, to po gra fía de la in fec ción,
reac tan tes de fa se agu da (re cuen to leu co ci ta rio, ni ve les
de pro teí na C reac ti va-PCR), ha llaz gos en es tu dios ima -
ge no ló gi cos. Se com pa ró tra ta mien to em pí ri co ini cial,
du ra ción de la es ta día hos pi ta la ria, ne ce si dad de pro ce -
di mien tos qui rúr gi cos, com pli ca cio nes (sep sis, shock
sép ti co, trom bo sis ve no sa pro fun da, frac tu ra), muer te y
se cue las en los ni ños con IO por SAMR-AC versus
aquellos con IO por SA meticilino sensible (SAMS).

Se de fi nió ca so de IO con fir ma do la pre sen cia de sín -
to mas y sig nos com pa ti bles (do lor me ta fi sa rio u os -
teoar ti cu lar, li mi ta ción fun cio nal, ede ma, sig nos flu xi -
vos, fie bre) más ais la mien to del germen de tejido
osteoarticular.

No se in clu ye ron aque llos ni ños que pre sen ta ban
ma ni fes ta cio nes clí ni cas su ges ti vas con he mo cul ti vo
positivo únicamente.

La fuen te de da tos fue la his to ria clí ni ca.

El es tu dio fue au to ri za do por la Di rec ción del
HP-CHPR y se con si de ra ron as pec tos éti cos ne ce sa rios
pa ra pro te ger la con fi den cia li dad y privacidad de los
datos.

Pa ra la des crip ción de va ria bles dis cre tas se uti li zó
fre cuen cias ab so lu tas y re la ti vas y pa ra las va ria bles dis -
cre tas me dia y ran go. En la com pa ra ción de me dias se
uti li zó el test no pa ra mé tri co U de Mann-Whit ney. Pa ra
com pa rar las va ria bles dis cre tas se uti li zó el test de chi
cua dra do de Pear son y de Fis her. Se con si de ró sig ni fi ca -
ti vo p< 0,05. Pa ra el pro ce sa mien to de datos se utilizó el
programa Epi info 3.2.2 (2004).

Resultados

En el pe rio do es tu dia do se ob tu vie ron 283 mues tras
bac te rio ló gi cas por pun ción ósea o ar ti cu lar de ni ños
con sos pe cha de IO. Se ais ló el ger men en 92 (32,5%),
SA en 53(63%).

No fue po si ble ana li zar el re gis tro clí ni co com ple to
de ocho ni ños. Se in clu ye ron 45 de los 53 ni ños con IO
por SA: 38 (84,5%) SAMS y sie te (15,5%) SAMR–AC.

La dis tri bu ción anual de los ca sos fue 16 en el año
2009, nue ve en el 2010, 8 en el 2011 y 12 en el 2012.

La me dia de edad fue 7,7 años (ran go 1 mes a 14
años), 33 (73,3%) de se xo mas cu li no.

El diag nós ti co al egre so fue os teo mie li tis en 22
(48,9%), ar tri tis en 10 (22,2%), os teoar tri tis en 11
(24,5%) y bur si tis en dos (4,4%).

Del to tal de las in fec cio nes, 34 se lo ca li za ron en
miem bros in fe rio res, 10 en miem bros su pe rio res y uno
se pre sen tó con focos múltiples.

En 25 ni ños exis tía el an te ce den te de un trau ma tis mo
pre vio, cua tro con diag nós ti co de frac tu ra (dos de hú me ro
que re qui rie ron os teo sín te sis, una de fa lan ge y una de ti bia).

En 12 ni ños el he mo cul ti vo tam bién fue po si ti vo.
Se pre sen ta ron con leu co ci to sis ma yor a 15.000 ele -

men tos/mm3 12 ni ños (26,6%) y con PCR >20 mg/dl 30
(66,6%).

Se rea li zó cen te llo gra ma óseo en 17 (37,7%) de los
45 ni ños, los ha llaz gos fue ron com pa ti bles con el diag -
nós ti co en 15. En 13 (28,9%) se rea li zó re so nan cia nu -
clear mag né ti ca, los ha llaz gos apo ya ron el diag nós ti co
en 12. En ocho se realizaron ambos estudios.

En la ta bla 1 se mues tra la an ti bio ti co te ra pia em pí ri -
ca ini cial. En 37 se co men zó con clin da mi ci na, aso cia da
a otros an ti bió ti cos en 29 ca sos y so la en ocho. Re qui rie -
ron 33 (73,3%) tratamiento quirúrgico.

La sus cep ti bi li dad an ti bió ti ca de los ais la mien tos de
SAMS y SAMR-AC se re su me en la ta bla 2. El 93,3%
(n=42) de los ais la mien tos fue ron sen si bles a clin da mi -
ci na. Pre sen ta ron re sis ten cia a eri tro mi ci na cin co ais la -
mien tos y re sis ten cia inducible a la clindamicina tres.

El tra ta mien to qui rúr gi co re que ri do, la evo lu ción y
se cue las de los ni ños con IO por SAMS y SAMR – AC
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Tabla 1. Características de las IO por SA en niños

hospitalizados en el HP-CHPR en el período

2009-2012. Tratamiento empírico inicial (n=45).

Antibiótico n

Clindamicina más gentamicina 27

Clindamicina más vancomicina 1

Clindamicina más cefuroxime 1

Clindamicina 8

Ceftriaxona más vancomicina 2

Trimetroprim-sulfametroxazol (TMP-SMX) 1

Cefradina 1

Ceftriaxona 1

Ampicilina más cefotaxime 1

Ampicilina más ceftriaxona 1

Total 45



se mues tra en la ta bla 3. La du ra ción de la es ta día hos pi -
ta la ria, de la es ta día en CTI y la pro por ción de trom bo sis
ve no sa pro fun da fue sig ni fi ca ti va men te ma yor en el
gru po de ni ños con IO por SAMR- AC. La fre cuen cia de
shock sép ti co y se cue las tam bién aun que la fre cuen cia
es tu vo en el lí mi te de la sig ni fi ca ción es ta dís ti ca. Fa lle -
ció un ado les cen te de 11 años, se xo mas cu li no, pre via -
men te sa no, que 6 días pre vios pre sen ta fie bre, do lor e
im po ten cia fun cio nal a ni vel de cue llo de pie. Al in gre so
shock sép ti co y trom bo sis ve no sa pro fun da. Se ini cia
tra ta mien to em pí ri co con clin da mi ci na más van co mi ci -
na. Ingre sa a CTI y fa lle ce a los 9 días a pe sar de tra ta -
mien to mé di co ade cua do y múl ti ples in ter ven cio nes
qui rúr gi cas in clu yen do am pu ta ción de pier na. Se ais ló
SAMR-AC del he mo cul ti vo, cul ti vo de pun ción ósea
del calcáneo y cultivo del tejido celular subcutáneo. La
inestabilidad clínica impidió realizar estudios ima ge no -
ló gi cos. No se realizó autopsia clínica.

Discusión

Las IO cons ti tu yen un im por tan te pro ble ma de sa lud en
ni ños y ado les cen tes que re quie ren diag nós ti co y tra ta -
mien to opor tu no, dada la ele va da mor bi mor ta li dad. El
co no ci mien to de las for mas de pre sen ta ción y evo lu ción 
en fun ción de la etio lo gía re sul ta in dis pen sa ble para me -
jo rar el índice de sospecha y el abordaje terapéutico.

Las ca rac te rís ti cas clí ni cas ob ser va das en es ta se rie
coin ci den con las co mu ni ca das en la li te ra tu ra. Las IO
pre do mi na ron en va ro nes y la lo ca li za ción más fre cuen -
te fue en miem bros in fe rio res. El an te ce den te de trau ma -
tis mo le ve ce rra do es un he cho fre cuen te aun que su re la -
ción cau sal es con tro ver ti da(1-4).

En es te pe río do el por cen ta je de ais la mien to del ger -
men fue si mi lar al co mu ni ca do en la li te ra tu ra (2). La pre -
va len cia de SA fue si mi lar en am bos pe rio dos, 53/92
ver sus 38/56 (p>0,05). El SA con ti núa sien do el prin ci -
pal agen te etio ló gi co en to dos los gru pos eta rios (2,6). Sin
em bar go, un cam bio im por tan te res pec to a la co mu ni ca -
ción pre via es la re duc ción sig ni fi ca ti va en el ais la mien -
to de SAMR-AC, 15/38 ver sus 7/45 (p<0,05). Estos ha -
llaz gos per mi ten afir mar que SAMS cons ti tu ye la etio -
lo gía más fre cuen te de IO en el HP–CHPR. Sin em bar -
go, la pro por ción de ais la mien tos de SAMR-AC con ti -
núa sien do su pe rior a 10%. Es po si ble que la me jo ra en
el diag nós ti co de es tas in fec cio nes y la apli ca ción de
pau tas de tra ta mien to an ti bió ti co em pí ri co adap ta das a
la epi de mio lo gía lo cal ex pli quen en par te es tos ha llaz -
gos. Una de las prin ci pa les es tra te gias pa ra el con trol de
la re sis ten cia a los an ti mi cro bia nos es dis po ner de guías
y pro to co los que pro mue van su uso ra cio nal(8).

El diag nós ti co de las IO no siem pre es sen ci llo da do
que los sín to mas y sig nos ini cia les pue den ser po co lla -
ma ti vos. Los reac tan tes de fa se agu da, aun que ines pe cí -
fi cos, pue den con tri buir a la sos pe cha diag nós ti ca y a
con tro lar la res pues ta al tra ta mien to(9). En es ta se rie 1/3
de los ca sos pre sen ta ron leu co ci to sis ma yor a 15.000
ele men tos/mm3 al ini cio de la en fer me dad y 2/3 PCR
ma yor de 20 mg/dL. Se ha se ña la do que la PCR ma yor a
20 mg/dL es un in di ca dor sen si ble; se ele va en las pri me -
ras seis ho ras y des cien de sig ni fi ca ti va men te a las 24 ho -
ras de ini cia do el tra ta mien to(2). Un re cuen to leu co ci ta -
rio normal en los primeros días de infección es un ha llaz -
go frecuente.

La ima ge no lo gía es una he rra mien ta im por tan te en
la ca rac te ri za ción del pro ce so, la va lo ra ción de la ex ten -
sión le sio nal y pa ra des car tar com pli ca cio nes y diag nós -
ti cos di fe ren cia les. El pa trón de uso de es tu dios ima ge -
no ló gi cos ob ser va do coin ci de con la pro gre si va in cor -
po ra ción de la re so nan cia nu clear mag né ti ca en los úl ti -
mos años. Ésta es con si de ra da el “gold stan dard”, con
sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad cer ca nas a 90%. Sin em bar -
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Tabla 2. Características de las IO por SA en niños

hospitalizados en el HP-CHPR en el período

2009-2012. Susceptibilidad a los antimicrobianos

(n=45)

Antibiótico SAMS

n = 38

SAMR-AC

n = 7

Eritromicina

 S 34 6

 R 4 1

Clindamicina 

 S 36 6

 R - -

 RI 2 1

Gentamicina 

 S 38 7

 R - -

TMP-SMX

 S 38 7

 R - -

Vancomicina 

 S 38 7

 R - -

S: sen si ble, R: re sis ten te, RI: re sis ten cia in du ci ble.



go el ac ce so no siem pre es po si ble. El cen te llo gra ma se
re co mien da es pe cial men te en la eva lua ción de ni ños con 
sos pe cha de IO a focos múltiples(9).

Se des ta ca la im por tan cia de ob te ner he mo cul ti vos,
por lo me nos dos de di fe ren tes si tios de pun ción y se pa -
ra dos por 30 mi nu tos. La bac te rie mia es un ha llaz go fre -
cuen te en las in fec cio nes por SA. En es ta se rie se ob ser -
vó bac te rie mia en un 1/3 de los ni ños con IO por SA(10).

Al igual que lo des crip to en otros paí ses de la re gión, se
ob ser va re sis ten cia in du ci ble a la clin da mi ci na. Su im por -
tan cia clí ni ca no ha si do com ple ta men te es ta ble ci da. Te le -
chea y co la bo ra do res ha lla ron que la sus cep ti bi li dad de los
ais la mien tos de SAMR-AC a clin da mi ci na, co tri mo xa zol
y gen ta mi ci na fue ma yor a 80% en el HP-CHPR en tre el
2001 y 2006. En ese pe rio do, el efec to D dis mi nu yó en los
ais la mien tos de IO de 40% a 29% (11). Los re sul ta dos del
pre sen te es tu dio mues tran que la re sis ten cia in du ci ble a
clin da mi ci na es un fe nó me no oca sio nal, se ob ser vó só lo en 
tres ca sos. Estos ha llaz gos apo yan el uso de clin da mi ci na
en el tra ta mien to em pí ri co ini cial de las IO no gra ves y por
tan to cons ti tu yen una evi den cia pa ra la vi gen cia de las pau -
tas na cio na les(12). Es po si ble que la ad he ren cia del equi po
mé di co a las re co men da cio nes de tra ta mien to em pí ri co ini -
cial con tri bu ya en par te a es te ha llaz go. La vi gi lan cia de la
etio lo gía y de la evo lu ción de la sus cep ti bi li dad a los an ti -
mi cro bia nos es un pi lar fun da men tal pa ra eva luar la ne ce -
si dad de rea li zar adap ta cio nes o no a las re co men da cio nes.

La pro por ción de ni ños que re qui rie ron dre na je qui -
rúr gi co y el pro me dio de dre na jes por ni ño fue si mi lar en 
ni ños con IO por SAMR-AC y SAMS. A pe sar de ello,
la es ta día hos pi ta la ria, la es ta día en CTI y la pro por ción
de trom bo sis ve no sa pro fun da fue sig ni fi ca ti va men te
ma yor en el gru po de ni ños con IO por SAMR-AC. La
úni ca muer te se re gis tró en el gru po SAMR-AC.

Estu dios mi cro bio ló gi cos se ña lan que la gra ve dad
de SA no es una ca rac te rís ti ca ex clu si va de las ce pas me -
ti ci li no re sis ten tes, si bien es tas pa re cen ex pre sar más
atri bu tos de vi ru len cia. Esto se re la cio na con la pro duc -
ción de una pro teí na de unión al co lá ge no (cna) y de una
exo to xi na la Leu co ci di na de Pan ton Va lan ti ne que des -
tru ye los neu tró fi los del hués ped ge ne ran do in mu no -
com pro mi so y au men ta el ries go de coa gu lo pa tia in tra -
vas cu lar. Esto pro vo ca ma te rial pu ru len to más aglu ti na -
do di fí cil de dre nar y erra di car por lo que el abor da je
qui rúr gi co ge ne ral men te es más com ple jo y fre cuen -
te(13,14).

El tra ta mien to an ti bió ti co em pí ri co ini cial de be te ner 
co ber tu ra pa ra SA in clu yen do ce pas me ti ci li no re sis ten -
tes no mul ti rre sis ten tes (SAMR- AC) a pe sar del des -
cen so en su pre va len cia. Se tra ta de una en ti dad po ten -
cial men te gra ve que re quie re el abor da je si mul tá neo
mé di co qui rúr gi co(15).

Conclusiones

Para lo grar ma yor ren di mien to en el ais la mien to del
ger men se re quie re con ti nuar con la prác ti ca sis te má ti ca 
de ob te ner mues tras óseas y/o de lí qui do ar ti cu lar y he -
mo cul ti vos ante la sos pe cha clí ni ca de IO. SA con ti núa
sien do la etio lo gía más fre cuen te. A pe sar del des cen so
sig ni fi ca ti vo en la pre va len cia de SAMR–AC las IO por 
este agen te con ti núan sien do gra ves, mor ta les o con ma -
yor nú me ro de se cue las. La re sis ten cia in du ci ble a clin -
da mi ci na no cons ti tu ye un pro ble ma. Estos re sul ta dos
apo yan la vi gen cia de las re co men da cio nes na cio na les
de an ti bio ti co te ra pia para esta en fer me dad.
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Tabla 3. Características de las IO por SA en niños hospitalizados en el HP-CHPR en el período 2009- 2012.

Evolución y complicaciones en niños con IO por SAMS vs SAMR-AC (n=45).

SAMS (n=38) SAMR-AC (n=7) P

Requirieron drenaje n (%) 28 (73,7) 6 (85,7) NS

Nº de drenaje por niño (x) 2,2 3,7 NS

Días de hospitalización (x) 15,2 19,5 <0,05

Días en CTI (x) 0,13 5,2 <0,05

TVP n (%) 0 (0) 2 (25) <0,05

Shock séptico n (%) 1 (2,7) 2 (25) 0,05

Secuelas n (%) 1 (2,7) 2 (25) 0,05

Muerte n (%) 0 (0) 1 (12,5) NS
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