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Resumo: Objetivos: Describir la epidemiologia, microbiologia, complicaciones, y tratamiento médico y
quirurgico de los nifios con osteomielitis aguda (OA) y artritis séptica (AS) por Staphylocooccus
aureus en pacientes hospitalizados en € unico hospital pediatrico, terciario, universitario y de
referencia nacional en Costa Rica. Esta es el primer estudio que analiza la experiencia de nifios
con OA y AS estafilocdecica en e paisy a su vez es e estudio mas grande de Centroameérica.
Metodologia: Estudio retrospectivo, descriptivo basado en la revision de expedientes clinicos y
registros de laboratorio de los nifios que fueron hospitalizados y egresados con el diagnéstico de
OA y AS por S.aureus en el Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica, periodo 1-Enero-2007 al
30-Setiembre-2013. Resultados: se incluyeron 88 pacientes, de los cuales un 64%
correspondieron a OA, 21% AS'y 15% ambos diagnosticos (osteoartritis septica). El grupo etario
mas afectado fue el de nifios >5 afios (61.4%). Como factores predisponentes mas importantes:
trauma (42%) e infecciones en piel y tejidos blandos (16%). Las manifestaciones clinicas més
frecuentes fueron dolor (82%), fiebre (66%) y limitacion funcional (61%). Las articulaciones mas
afectadas fueron cadera (14.7%), tobillo (12.5%), y rodilla (5.7%). Los huesos mas afectados
fueron fémur (34.1%), tibia (26.1%), y columna (6.8%). Se obtuvieron cultivos positivos por S.
aureus en hueso (59%), sangre (58%), articulacion (34%), piel/tejidos blandos (20%) y musculo
(3.5%); y se aidO este microorganismo en méas de dos sitios anatdbmicos en un 43.5%. La
resistencia a meticilina (MRSA) fue de 68.2%, a clindamicina 2.3% y a TMP-SMX 0%. La
mayoria de pacientes fue tratado por a menos 3 semanas totales de tratamiento antibidtico
(intravenoso + oral). Ameritaron tratamiento por via ora a egreso 74%; en su mayoria siendo
trimetroprim-sulfametoxazole (TMP-SMX) la droga utilizada. Un 75% de pacientes requirio
algun tipo de tratamiento quirdrgico; osteotomia se realiz6 en 41 (47%) pacientes; y artrotomiay
artrocentesis se redizaron en 23 (26%) y 20 pacientes (23%), respectivamente. Las
complicaciones més frecuentes fueron osteomielitis crénica (14%), bronconeumonia (11%), y
shock séptico (8%). Un 16% presentaron una 0 mas secuelas. Conclusiones: La OA y AS por
S.aureus se asocian a morbilidad considerable en nuestra poblacién. Debido a la ata tasa de
cepas de MRSA encontrada en este estudio, se demuestra que la oxacilina ya no es la primera
opcion antibidtica intravenosa en estos pacientes y en su lugar debe administrase clindamicina 6
vancomicina. Asi mismo, como opciones terapelticas para €l tratamiento antibidtico oral, deben
utilizarse TMP-SMX o clindamicina.
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