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Resumen

Introduccion: La piomiositis es una infeccion bacteriana aguda-
subaguda del musculo esquelético. Objetivos: Estimar la incidencia de
piomiositis en pacientes internados, describir e identificar factores de
riesgo para bacteriemia y hospitalizacion, y evaluar diferencias entre
Staphylococccus aureus sensible y resistente a meticilina (SASM y
SARM). Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional, con pacientes de 1 mes a 18 afios de edad, internados
entre el 1 de enero de 2008 y 31 de diciembre de 2018. Variables:
sexo, edad, hacinamiento en el hogar, existencia de lesion previa,
estacionalidad, localizacion anatomica e imagenes, antibioterapia
previa, estadio clinico, parametros de laboratorio, cultivos y antibio-
grama, dias de tratamiento intravenoso (IV), de internacion, de fiebre
y bacteriemia. Resultados: Se incluyeron 188 pacientes. Incidencia:
38,9 casos / 10.000 admisiones (IC95 % 33,7 - 44,9). Dias de inter-
nacion y tratamiento [V: 11 (RQ 8-15 y RQ 8-14, respectivamente).
El desarrollo de bacteriemia se asocio a PCR elevada (p = 0,03) y
fiebre prolongada (p < 0,001). No hubo diferencias en la evolucion
y parametros de laboratorio entre SASM y SARM. La leucocitosis
(p = 0,004), neutrofilia (p = 0,005) y bacteriemia (p = 0,001) se aso-
ciaron a mayor estadia hospitalaria. Conclusiones: Este estudio recaba
la experiencia de mas de 10 afios de nifios internados con diagndstico
de piomiositis y proporciona informacion sobre sus caracteristicas. Se
describen parametros asociados a bacteriemia y estadia hospitalaria.

Palabras clave: infecciones estafilocdccicas; piomiositis; nifos;
Staphylococcus aureus resistencia a meticilina.
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Abstract

Background: Pyomyositis is an acute-subacute bacterial infection
of skeletal muscle. 4im: To estimate the incidence of pyomyositis
in hospitalized patients, describe and identify risk factors for bacte-
remia and hospitalization, and evaluate differences between MSSA
and MRSA. Methods: Descriptive, retrospective, observational
study with patients aged 1 month to 18 years hospitalized between
January, 1, 2008 and December 1, 2018. Variables: sex, age, home
overcrowding, previous injury, seasonality, anatomical location and
images, previous antibiotherapy, clinical stage, laboratory, cultures
and antibiogram, days of intravenous (IV) treatment, hospitalization,
fever and bacteremia. Results: 188 patients were included. Incidence:
38.9 cases/10,000 admissions (95% CI 33.7 - 44.9). Days of hospita-
lization and IV treatment: 11 (RQ 8-15 and RQ 8-14, respectively).
The development of bacteremia was associated with elevated CRP
(p=0.03) and prolonged fever (p <0.001). There were no differences
in the evolution and laboratory parameters between MSSA and MRSA.
Leukocytosis (p = 0.004), neutrophilia (p = 0.005), and bacteremia
(p=0.001) were associated with a longer hospital stay. Conclusions:
This study collects the experience of more than 10 years of hospitalized
children diagnosed with pyomyositis and provides information on its
characteristics. Parameters associated with bacteremia and hospital
stay are described.

Keywords: Staphylococcal infections; pyomyositis; children;
methicillin resistant Staphylococcus aureus.
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Introduccion

a piomiositis es una infeccion bacteriana aguda-

subaguda del musculo esquelético. Puede ser pri-

maria o secundaria, es mas frecuente en hombres
y se describen dos picos de mayor incidencia: entre 2y 5
aflos, y entre 20 y 45 afos de edad. Aunque inicialmente
se asocio a paises tropicales (piomiositis tropical), actual-
mente se reporta con mas frecuencia en paises con clima
templado', con una incidencia en aumento®. E1 90% de
las infecciones son causadas por Staphylococcus aureus®.
Aquellas producidas por las cepas resistentes a meticilina
y productoras de leucocidina de Panton Valentine (PVL)
presentan evolucion mas torpida y se encuentran, relacio-
nadas al desarrollo de piomiositis en pediatria*®.

Se han identificado distintos factores predisponentes:
inmunosupresion, diabetes mellitus, desnutricion, enfer-
medades cutaneas y autoinmunes, hepatopatias cronicas,
drogadiccion intravenosa (IV) y portacion de material
protésico®. Entre 25% y 50% de los pacientes refieren
el antecedente de traumatismo local en la zona donde se
desarrolla la lesion pidgena. Inicialmente se presenta en
forma subaguda con dolor y tumefaccion, que se intensifi-
can durante las dos semanas siguientes, agregando fiebre,
calor y eritema y puede palparse un area fluctuante en el
area afectada. Sino se instaura el tratamiento adecuado, la
infeccion puede progresar, generando focos metastasicos,
shock y falla multiorganica™.

El diagndstico se apoya en el examen fisico, estudios
microbiologicos, de laboratorio e imagenologicos. La
ecografia es el primer estudio en realizarse por su amplia
disponibilidad, mientras que la resonancia magnética
(RM) es la herramienta de eleccion por ser altamente sen-
sible para valorar la inflamacion muscular, incluso antes
de la formacion de un absceso evidente'®!". La tomografia
axial computada (TAC) es una alternativa que permite
evaluar los planos de lesion y el edema muscular'®.

En la mayoria de los casos, el drenaje es fundamental
para lograr un éxito terapéutico. La eleccion de la terapia
empirica inicial se encuentra supeditada a la prevalencia
de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM)
adquirido en la comunidad (SARM-AC) y el estado clini-
co del paciente’. Dos tercios de los pacientes presentan
cultivo del liquido de lesion positivo. La bacteriemia suele
ser transitoria, resultando los hemocultivos positivos en
5 a30% de los pacientes''.

Debido a la baja frecuencia y a que su presentacion
clinica suele ser poco especifica, la piomiositis suele
diagnosticarse tardiamente, asociando morbimortalidad.
El tratamiento adecuado lleva, habitualmente, a la recu-
peracion completa, pero se han descrito complicaciones
locales o a distancia, con una mortalidad de 1 a 10% en
el periodo agudo'®.

Los objetivos de este estudio fueron estimar la in-
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cidencia de piomiositis en pacientes internados en un
hospital pediatrico de Argentina, describir su patrén
clinico-microbioldgico, identificar posibles factores de
riesgo para bacteriemia y hospitalizacion, comparar la
evolucion y parametros de laboratorio entre aquellos con
rescate de Staphylococcus aureus sensible a meticilina
(SASM) y SARM.

Pacientes y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, a partir
de la revision de historias clinicas. Se incluyeron todos
los pacientes de 1 mes a 18 afios de edad, con diagndstico
de egreso de piomiositis o absceso del musculo psoas,
internados en el Hospital General de Nifios Pedro de
Elizalde entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de diciembre
de 2018 en salas polivalentes, excluyendo el sector de
Oncohematologia.

Se definié como piomiositis a la infeccion muscular
diagnosticada clinicamente y confirmada con un estudio
de imagenes dentro de las primeras 48 hs de hospitali-
zacion.

Se excluyeron los pacientes con enfermedad oncohe-
matologica y miositis asociada a osteomielitis o artritis
séptica.

Su estadio evolutivo se clasifico en:

* Primer estadio: mialgia del sitio afectado con calam-
bres, edema, febricula e induracion local.

» Segundo estadio: 10 a 21 dias luego de iniciado el
cuadro, con formacion de absceso palpable y signos
de inflamacion del tejido adyacente.

o Tercer estadio: extensa destruccion muscular y ma-
nifestaciones sistémicas, como abscesos multiples,
artritis séptica, falla renal y shock séptico'.

Se seleccionaron las siguientes variables de estudio:
sexo, grado de hacinamiento en el hogar, lesion de piel
o tejidos blandos dentro de los tres meses previos al
desarrollo de la infeccion actual (forunculosis, impétigo,
herida cortante, celulitis, etc), contusion reciente asociada,
estacion del afio correspondiente a la fecha del ingreso
hospitalario, localizacion/es de la lesion/es y estudios
por imagenes realizados (ecografia, TAC y RM), edad,
antibioterapia previa a la internacion y estadio clinico al
ingreso; se incluyeron, ademas, parametros de laboratorio:
recuento de leucocitos, recuento de neutrofilos, velocidad
de sedimentacion globular (VSG) y proteina C reactiva
(PCR), obtenidos en el primer examen de laboratorio
realizado en internacion, aislamiento microbiologico
en hemocultivos y/o cultivo de lesion y su sensibilidad
antimicrobiana.

Se consider6 hacinamiento critico si en el hogar con-
vivian mas de tres personas por habitacion'’.

En el periodo de estudio analizado, se utilizo para
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los hemocultivos y cultivos de material de puncion de
la lesion, el sistema BacT-ALERT. La identificacion se
realizd mediante metodologia fenotipica convencional
y/o espectrometria de masas Vitek MSTM (bioMérieux).
La sensibilidad antimicrobiana se estudio mediante Vitek
y métodos de difusion con discos segun puntos de corte
del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Como variables de resultado se incluyeron: dias de
antibioterapia IV recibido, dias de internacion, dias de
fiebre desde el inicio de la internacion y presencia de
bacteriemia.

Analisis estadistico

Las variables categoricas se expresaron como porcen-
tajes con intervalos de confianza de 95% (IC99), y las
numéricas como media y desvio estandar, o mediana y
rango intercuartilico (RIC), seglin presentaran o no ajuste
a normalidad. Para las variables categoricas se valoro la
asociacion entre cada uno de los predictores y la variable
de resultado por medio de la prueba de 2 o prueba exacta
de Fisher (segin correspondiera), calculando los OR
con sus respectivos IC95. Para las variables numéricas
se valoro la diferencia entre medias mediante prueba de
T, si presentaban distribucion normal, o prueba de U de
Mann-Whitney, en caso contrario. Se utilizo la prueba
de Spearman para valorar la correlacion entre variables
categoricas ordinales y continuas. Se considerd un nivel de
significacion de 0,05 de dos colas. Los datos se analizaron

Frecuencia

257

6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18
Edad (anos)

Figura 1. Distribucion por edad de los casos de piomiositis en una década (2008-2018).
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con IBM SPSS Statistics for Windows Version 23.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EE.UU., 2015).

Consideraciones éticas

Se solicito la aprobacion del Comité de Etica del
hospital y del Comité de Docencia e Investigacion. No se
requirié consentimiento informado, dadas las caracteristi-
cas del estudio y que todos los datos fueron anonimizados.
Se realizé el registro correspondiente en el Comité de
Etica en Investigacion (CEI) del Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, nimero 3436.

Resultados

La muestra quedé conformada por 188 pacientes
con piomiositis, determinando una incidencia de 38,9
casos cada 10.000 admisiones (IC95 %: 33,7 - 44,9). Se
excluyd un paciente por registro incompleto. Los casos
predominaron en el sexo masculino (64,4%), con una
relacion 1,8:1. La mediana de edad fue 6,16 afios (RIC:
2,68 - 10,99 anos) (Figura 1).

Se observo un aumento de casos durante los meses cali-
dos, presentandose el 39,9 % durante el verano. E145,2%
de los pacientes vivia en condiciones de hacinamiento.

El 52,1% referia haber tenido una lesion previa y
27,7% el antecedente de contusion. La localizacion mas
frecuente fue en miembros inferiores (42%), mientras
que en nueve pacientes (4,8%) se presenté como absceso
de psoas.

Al momento del ingreso hospitalario, 78,2% se
encontraban en estadio 2 y 48,9% habian recibido anti-
microbianos previamente (Tabla 1).

En cuanto a los parametros de laboratorio, 57,3%
de los pacientes presentd recuentos mayores de 15.000
leucocitos/mm?® y 51,9% mas de 10.000 neutréfilos/mm?.
E191,3% mostré VSG mayor a 20 mm en la primera hora
y 89,3% una PCR mayor a 50 mg/L. La mediana de PCR
fue de 61 mg/L (RIC 30-115).

El método de diagndstico por imagenes mas utilizado
fue la ecografia, en 98,4% (Figura 2), realizdndose TAC
solo en tres pacientes.

En relacion a los rescates microbiologicos, 7,5%
(n = 14) de los hemocultivos fueron positivos, identifi-
candose SARM en 61,1%; se excluyeron cuatro muestras
por contaminantes. En 55,8% se realizo cultivo de lesion,
resultando 62,9% de ellos positivo (n = 66): para SARM
75,8%, SASM 15,2% y Streptococcus pyogenes y
Escherichia coli 1,5% respectivamente. En la Figura 3 se
puede observar la cantidad de casos anuales en el periodo
estudiado detallando las etiologias prevalentes.

En 47,3% de los pacientes se realizé drenaje quirQr-
gico.

La mediana de dias de internacion fue 11 (RIC: 8-15).
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El 36,2% permaneci6 afebril durante su estancia hospi-
talaria, mientras que los pacientes restantes continuaron
febriles luego de la hospitalizacion e instauracion de
tratamiento durante una mediana de dos dias (RIC: 1-5).
Recibieron tratamiento IV durante 11 dias (RIC: 8-14).

Aquellos pacientes que al ingreso presentaron mas
de 15.000 leucocitos/mm?® (p = 0,004), mas de 10.000
neutréfilos/mm? (p=0,005), estadio clinico avanzado (rtho
de Spearman = 0,25 p=0,001) o bacteriemia (p =0,001)
requirieron una estancia hospitalaria mas prolongada
(Tabla 2) (Figura 4).

El desarrollo de bacteriemia se asoci6 a PCR mas
elevada(p = 0,03) y registros febriles por mas dias
(p <0,001) (Tabla 3).

No se observaron diferencias entre aquellos pacientes
que desarrollaron piomiositis por SAMS y SAMR en las
variables analizadas (Tabla 4).

Discusion

En este estudio analizamos las internaciones por
piomiositis de 188 niflos durante un periodo mayor a
10 afios. Se observo una incidencia de 38,9 casos cada
10.000 admisiones, superior a lo reportado por Pannunzio
y cols., en nuestro pais (21/10.000)°. Pese a que en paises
tropicales representa hasta 4% de los ingresos hospita-
larios, en las regiones de clima templado la incidencia
descrita oscila entre 2 'y 8,7 casos cada 10.000 admisiones,
observandose un incremento en los ultimos afios en estas
areas'’. Mientras que algunos autores sostienen que esto
podria asociarse al incremento global de infecciones por
SARM-AC!, otros describen un aumento de los casos,
pero sin observar un incremento de la proporcion de
infecciones por SARM, en comparaciéon con SASM,
postulando que podria haber otros factores relacionados'®.
En Argentina, Ensinck y cols., describen esta tendencia
en la incidencia total de infecciones por SARM-AC entre
el afio 2004 y 2014%.

En nuestra experiencia, si bien se observa un mayor
registro de casos anuales en los ultimos tres afios in-
cluidos, se destaca un descenso en los afios 2013-2015,
conformandose un patron bifasico, y sin una tendencia
definida.

En coincidencia con la bibliografia consultada,
observamos que los varones fueron afectados con mas
frecuencia y que casi la mitad de los niflos eran pacientes
bajo 6 afios de edad®*?!. El 45,2 % vivia en situacion de
hacinamiento. Las condiciones de higiene deficientes se
identificaron como factor predisponente para la coloni-
zacion e infeccion por SARM?. Un porcentaje signifi-
cativo de la poblacion que asiste a nuestra institucion se
encuentra en contexto de vulnerabilidad social y vive en
estas condiciones.

Al igual que en otras publicaciones, la localizacién
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y microbiolégicas de 188 pacientes pediatricos con

piomiositis

Caracteristica

Sexo masculino
Edad (afos), mediana (RIC)

Estacion del afno
- Verano
- Otofo
- Invierno
- Primavera
Lesién previa en piel o tejidos blandos

Traumatismo reciente

Localizacion
- Cabezay cuello
- Tronco
- Miembros superiores
- Miembros inferiores
- Absceso del psoas

Estadio clinico al ingreso
- Primer estadio
- Segundo estadio
- Tercer estadio
Tratamiento antimicrobiano previo
Leucocitos/mm?, media = DS
% de neutrofilos, mediana (RIC)
Neutréfilos/mm?3, media = DS
VSG (mm/h), media = DS
PCR (mg/L), mediana (RQ)
Dias de evolucion, mediana (RQ)
Hemocultivos positivos (se excluyen contaminantes)
- SARM
- SASM
- BGN
Cultivos de lesién positivos:
- SASM
- SARM
- Otros
Drenaje
Dias de internacién, mediana (RIC)
Evolucién afebril

Dias de fiebre, mediana (RIC)

Dias de tratamiento antimicrobiano, mediana (RIC)

Frecuencia % (n/N)

64,4 % (121/188)

6,16 (2,68 - 10,99)

39,9% (75/188
14,9% (28/188
26,6% (50/188
18,6% (35/188

52,1 % (98/188)
27,7 % (52/188)
19,1% (36/188)
23,4% (44/188)
10,6% (20/188)

42% (79/188)
4,8% (9/188)

16,5% (31/188)
78,2% (147/188)
5,3% (10/188)
48,9% (92/188)
16.420 + 6509
68 (58 - 78)
10.951 + 5792
60,32 + 32,11
61 (30— 115)
6(3-10)
7,5% (14/186)
61,1% (11/19)
11,1% (2/19)
5,6% (1/19)
62,9% (66/105)
15,2% (10/66)
75.8% (50/66)
9,1% (6/66)
47,3% (89/188)
11 (8- 15)**
36,2 % (63/174)
2(1-5)*

11 (8- 14)**

*Se excluyeron los pacientes sin fiebre para su estimacion. **Se excluyé un paciente cuyo tra-
tamiento e internacién alcanzé los 60 dias debido a complicaciones no asociadas a piomiositis
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Figura 2. Ecografia de tejidos blandos. Regidn: posterior de la pierna derecha. Aumento del espesor e hipoecogenicidad del plano muscular a nivel del tercio superior de la pierna
(musculos gastrocnemios y séleo) con desestructuracion de las miofibrillas y multiples imégenes hipoecoicas heterogéneas que fluctian ante las maniobras de compresién y
presentan aumento de la vascularizacion periférica compatibles con colecciones. Se observa mayor compromiso del gastrocnemio medial, con colecciones de limites anfractuosos
de 24 x16x 19 mmy 12 x 9 x 12 mm, siendo de menor tamaro las colecciones del aspecto lateral de la pierna (16 x 18 x 6 mm y 9 x 9 x 14 mm). Se visualiza a su vez leve

aumento del espesor y ecogenicidad del TCS adyacente. Los hallazgos son sugestivos de piomiositis abscedada.

Tabla 2. Dias de internacion en pacientes pediatricos con

piomiositis (n: 188)

Enfermedad de base

ATB previo

Leucocitosis

Neutrofilia

VSG elevada (> 20 mm/h)

PCR aumentada (> 5 mg/L)

Bacteriemia

Dias de internacion
Mediana (RIC)

Si No
13 (10-16) 11 (8-14,75)
10 (8-14) 11 (9-15)
12 (9-16) 10 (8-14)
12 (9-16) 10 (8-14)
12 (9-15) 13 (8-16)
13 (10-16) 13 (7-22)
18(12-31,5) 11 (8-14)

p
0,16

0,29

0,004

0,005

0,97

0,73

0,001

Recuento

2008

2009

2010

2011

2012

2013 2014 2015 2016
Ano

Etiologia
m Otro
B SASM
B SARM

2017 2018
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Figura 3. Distribucion anual de los casos de piomiositis y rescate microbiolégico.
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mas frecuente fue en miembros inferiores y la mayoria
tenia el antecedente de contusion o lesién de piel o
tejidos blandos, relacionado principalmente a practicas
deportivas o infecciones de piel***.

Al momento del ingreso, gran parte de los pacientes
ya evidenciaban la formacion de un absceso (estadio 2 o
supurativo). Esto podria explicarse por las caracteristicas
propias de la enfermedad, que requiere un alto indice de
sospecha para el diagnostico en su estadio inicial, y por
la demora en la consulta. El estudio evidencid que aque-
llos pacientes que presentaban un estadio mas avanzado
requerian internaciones mas prolongadas, por lo que la
capacitacion adecuada para el reconocimiento temprano
de esta patologia es relevante.

En casi todos los casos, se arribd al diagnostico
mediante la realizacion de ecografia, constituyendo
una herramienta diagnostica accesible y de bajo costo,
aspectos destacables dado que la RM, que ha demostrado
ser 1til desde estadios iniciales de la enfermedad y para
excluir otras patologias musculo-esqueléticas, es un es-

Experiencia Clinica %\irci —
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Figura 4. Estancia hospitalaria en relacion al estado clinico.

Tabla 3. Bacteriemia secundaria a piomiositis en 14 pacientes pediatricos

Edad, media = DS

Sexo
- Masculino
- Femenino

Lesién previa
Traumatismo
Enfermedad de base

Estadio clinico al ingreso
- Primer estadio
- Segundo estadio
- Tercer estadio

Fiebre

Antibioterapia previa

Leucocitos (miles/mm?3), mediana (RIC)
Neutréfilos (miles/mm?), mediana (RIC)
VSG (mm/h), mediana (RIC)

PCR (mg/L), mediana (RIC)

Dias de evolucion, mediana (RIC)

Dias de fiebre, mediana (RIC)

Bacteriemia

Si(n = 14)
4,46 (2,12-11,21)

42,9 % (6)
57,1 % (8)
28,6 % (4)
28,6 % (4)
14,3 % (2)
35,7 % (5)
35,7 % (5)
28,6 % (4)
90,9 % (10/11)
35,7 % (5)
18 (14,4-23,3)
12,1 (9,97-21,66)
72 (45,25-99)
140 (56-265)
4,5 (2-14)

6(3-13)

No (n = 173)
6,35 (2,75-10,99)

35,3 % (61)
64,7 % (112)

53,8 % (93)
27,7 % (48)
12,1 % (21)
14,5 % (25)

82,1 % (142)
3,5% (6)

62,3 % (101/162)
49,7 % (86)
15,6 (11,02-20,3)
10,31 (6,13-14,66)
56 (32-85,5)
56,5 (28,5-110,5)
6(3-10)

1(0-3)

OR (IC 95 %)

1,38 (0,46-4,15)
0,73(0,24-2,19)

0,34 (0,1-1,14)
1,04 (0,31-3,48)

1,21 (0,25-5,77)

6,04 (0,75-48,35)

0,56 (0,18-1,74)

0,68

0,76*

0,03
0,91

< 0,001

Los datos se expresan como % (n), excepto que se indique lo contrario. VSG: Velocidad de sedimentacién globular. PCR: proteina C reactiva.
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Tabla 4. Diferencias entre SARM y SASM causantes de piomiositis en ninos

Sexo
- Masculino
- Femenino
Edad (afos), mediana (RQ)
Hacinamiento
Lesién previa
Traumatismo
Enfermedad de base
Estadio clinico
- Primer estadio
- Segundo estadio
- Tercer estadio
Antibioterapia previaa
Leucocitos/mm?, mediana (RIC)
Neutroéfilos (en miles/mm?), mediana (RIC)
VSG (mm/h), media = DS
PCR (mg/L), mediana (RIC)
Dias de tratamiento, mediana (RIC)
Cambio de antimicrobiano
Bacteriemia
Fiebre
Dias de fiebre**, mediana (RIC)

Drenaje

Dias de internacién, mediana (RIC)

SARM
(n = 57)

63,2 % (36/57)
36,8 % (21/57)

5,04 (2,33-9,17)
53,6 % (15/28)
54,4 % (31/57)
36,8 % (21/57)
10,5 % (21/57)
8,8 % (5/57)
78,9 % (45/57)
12,3 % (7/57)
43,9 % (25/57)
17,8 (14,2-23,7)
12,2 (8,9-16,73)
64,16 = 34,17
105 (41-206)
14 (10-17,75)
33,3 % (19/57)
19,3 % (11/57)
72 % (36/50)
3,5(2-7,75)
91,2 % (52/57)

14 (10-17,75)

SASM OR (IC 95%) p
(n=12)

10 (83,3 %) 0,34 (0,07 -1,71) 0,31
2 (16,7 %) 2,92 (0,58 - 14,6) 0,31
3,78(1,6-10,53) 0,80
5 (62,5 %) 0,69 (0,14 - 3,47) 0,71
3(25%) 3,57 (0,88 -14,71) 0,12
2 (16,7 %) 2,91 (0,85-14,71) 0,31

1(8,3 %) 1,29 (0,14-11,9) 1

0

66,7 % (8/12) - 0,02*

33,3 % (4/12)

33,3 % (4/12) 1,56 (0,42 - 5,78) 0,73
19,85 (12,97-23) 0,96
13,4 (7,65-14,02) 0,54
76,1 = 25,7 0,31
61,5 (32,75-121,25) 0,48
11,5(10-13,75) 0,11
25 % (3/12) 1,5(0,36-6,21) 0,74

16,7 % (2/12) 1,2 (0,23 -6,25) 1

63,6 % (7/11) 1,47 (0,37 -5,81) 0,72

1(3-6) 0,73
83,3 % (10/12) 2,08 (0,35-12,19) 0,6
12 (9,5-14,75) 0,20

Los datos se expresan como % (n/N), excepto que se indique lo contrario. VSG: Velocidad de sedimentacion globular. PCR: proteina C reactiva. *y? para tendencias.
**Se incluyeron solo aquellos pacientes que presentaron fiebre.
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tudio costoso que conlleva la necesidad de sedacion en
nifos pequefios?.

En cuanto a los parametros de laboratorio, la VSGy la
PCR fueron los indicadores que se encontraban elevados
con mayor frecuencia, al igual que lo reportado por otros
autores®!026,

El agente etiologico predominante fue SARM, tanto
en hemocultivos como en cultivo de lesion seguido por
SASM, S. pyogenes y E. coli, en concordancia con otras

publicaciones®. El cultivo del material obtenido por pun-
cion o drenaje presentd un rédito de 62,9%, coincidiendo
con la bibliografia que describe rendimientos superiores
al 40%°.

En nuestra poblacion, so6lo 7,5% de los pacientes
presentd bacteriemia, frecuencia similar a lo reportado
en distintos trabajos que describen tasas que oscilan entre
5y 30%!"°. Esto podria estar influenciado por el hecho
de que casi la mitad de los pacientes recibi6 tratamiento
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antimicrobiano antes de su internacion. Se observo que
los pacientes con bacteriemia se encontraban febriles
en mayor cuantia y mostraban una PCR de inicio mds
elevada. Esta tltima se identifico como un pardmetro
sensible de infeccion muscular grave y de evolucion de
la enfermedad®®.

En nuestra cohorte, observamos que las piomiositis
por SASM presentaban un estadio clinico inicial mas
avanzado que aquellas producidas por SARM, sin
encontrar otras diferencias en el resto de las variables
analizadas. Esto contrasta con lo reportado por Pannaraj
y cols.!, quienes describen que las piomiositis por SASM
presentan mayor duracion de la fiebre y de bacteriemia, y
que requieren drenaje quirirgico con menor frecuencia.
Esta variabilidad podria deberse a diferentes factores de
virulencia, con expresion fluctuante en distintas cepas,
tanto de SASM como SARM*!5%7,

En nuestra cohorte la media de dias de tratamiento IV
e internacion fue de 11 siendo el farmaco empirico de
primera eleccion clindamicina en dosis de 30 mg/kg/dia,
acorde al patron de resistencia antimicrobiana de nuestro
medio, y similar a lo descrito en otras series'®.

En esta serie, la presencia al ingreso de leucocitosis,
neutrofilia, estadio clinico avanzado, bacteriemia y la
persistencia de la fiebre se asociaron a estadias hospitalarias

mayores, constituyendo variables no descritas previamente.

Nuestro estudio resume la experiencia de mas de 10
afios de nifios internados con piomiositis, constituyendo la
serie pediatrica mas grande publicada hasta el momento, y
describiendo las principales caracteristicas de esta entidad.
Debido al disefio retrospectivo de la investigacion, no se
contd con andlisis moleculares de los aislados ni de los
factores de virulencia. Su inclusion en futuras investiga-
ciones permitira comprender mejor la patogenia de esta
enfermedad.

Conclusiones

La incidencia de piomiositis en pacientes pediatri-
cos internados fue de 38,9 casos/10.000 admisiones.
Staphylococcus aureus resistente a meticilina se identifico
como el agente causal mas frecuente, sin diferencias en su
comportamiento clinico, en las variables estudiadas, con
SASM. Se describieron parametros asociados a bacterie-
mia y estadia hospitalaria prolongada, asi como también,
caracteristicas clinicas y microbioldgicas.

Agradecimientos: a Daniela Stelluto.
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