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EXPERIENCIA CLINICA DE PIOMIOSITIS EN NINOS
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO “FEDERICO GOMEZ"” DURANTE ElL. PERIODO

DE ENERO DE 1995 A DICIEMBRE DEL 2001
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RESUMEN.

TITULO

EXPERIENCIA CLINICA DE PIOMIOSITIS EN NINOS HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEX™ DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DE ENERO DE 1995 A DICIEMBRE DEL 2001,

OBJETIVO GENERAL.- Conocer la «xperiencia clinica de piomiositis en nifios ingresados en ¢l
hospital Intantil de México “Federico Gomez™, durante ¢l periodo comprendido de Encro de 1995 a
Diciembre del 2001,

MATERIAL Y METODOS.- Este estudio tue de tipo vbservacional, descriptivo v reoospectivo,
¢n ¢l cual se incluyeron pacicntes cnmre 1 mes y 16 afios de edad quicna; tfucron hospimlizados

durante el periodo de Encro de 1995 a Diciembre del 2001, en dOﬂdl. se amhzu-on 20 cxpcdlcnus

: obteniendo informacio di un formato dé ’r s i lqu:.. ia lo si:

edad, sexo, cuadro clinico referido de acuerdo al estdio d

las prucbas diagnosticas complicaciones v ¢l uni.:mi;mo.

RESULTADOS.- El periodo de esmudio. de csta ‘revision: comprendio.

i -n' de . pi

Diciembre de! 200! durante el cunl sélo'hui)o"o _casos. con s
ingresaron al Hospiul I[ntantil de Mcxlco “chmco Goma y de los cunla se rcvtsaron sus

expedicntes clinicos encontrando nuyor numcro dc C-.Isoa en 1998 con 5 ;.:Lsos ("5% e - m scgundo

lugar 4 (20%) casos en 1997 v 3 (15%) en 1905 y el 2000. El grupo de ednd con mayor trccuc:nu.:
afectado fuce ¢l de Jdolcscmu_ en 6 casos (;o%) y.en u-_scol.u-;s 5 casos ("5%) La rnayona se

conocian sanos (9 pncxmla). El sundro chnlco que se mluo dc acuerdo .xl stndxo dc plomxosnns

en que se pr on lo> ﬁ.|c mayor en «l mmdxo i1 con 14 n (70%) unc.cm:mndo
clevacion de lcucocuos cn l7 (85%) dc ::Ho>. dela VSG en 9 (45%) v dc l’rorcu-u C n_..u.uv:l en 10
(50%). La mitad de los’ "0 n:qmno m:mcjo con drcn:uu.. qulrursn.o.‘[.os .uslamxcnms con mayor
frecuencia obtenidos fm:ron cl Smplwlococm aureus en <4 ("0%) -.:uo. Streprococcus pyogenes cn

3(15%) y Enlerococeus spen2 (10%). La region anatémica mas involucrada tueron los masculos
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de! musio ¢n 13 (6 ..) casos v l(‘N musculos del térax en 4 (20%). El Tamicnto .mublouco con

mayor h'ccucm.ln uulmdo e la dlclox::cxhna «n 7 nifios. ¢n segundo lugnr 5 mcxblcron mancjo

Lombxnado con pcmcxlma mis clmd.'nmxcuu v dumuun del tratamiento fue variable desde 14

CONCLUSIONES Aunquc ia piomi is o5 una P rara que involucra misculo

mqucléuco. Sc h.x scﬁalado como un factor predisp c al ismo directo o penctrante, 'y €n
ausencia de él. a cventos de bacteriemia que favorezean alteraciones en ¢l microambiente que |
facilite ¢l secuestro y. proliferacion del agente involucrado.

Al considerar ¢l

i lcado, obsarvamos que ©n su mayoria este fuc dirigido contra los -

patégenos principalmente sciialados on a1 . La respuesta al i > ,f" lo. en
nuestros pacicntes fue bucno, a pesar dc que en 10 de ulloa fue necesario cl drcn:uc qulrurgu.o a

diferencia de lo que se rcpona enla’ lucr.num. runmos mcnos’ casos quc r:quxna-.m dc catn. H.ny :

que entatizar la pic s la d DS t’rv : : ‘en amdm 11, por cllo :uﬁnlamos quc los

estudios de gabinete jucgan un p..lpL] xmpormn(c cn la dcuuuén opom.mn ‘de mfcgc.mn cnun

paciente en guc sc rcm_r,.x la menor. wspuha dl.. .ucccmn. La pmmlosma cs poc.o h’ccucnn-

considerando que en Io; afios dc 1997 ¥ 1998 hubo 4 v 5 casos rmpccxxvamcn(c cn «.l na:o hubo un

rango de 1-3 casos que en promcdm haccn una trccucncm dc 3 casos anuales.
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INTRODUCCION

La infeccion del lo eléti _( iositi mrcuclosn)csun.:muu dad poco 0 y'pux:dc

ser causada por una nmplm va.ru:d.xd dc mluroorgnnlamos: bncn:rm mxcobactma;. hongos. virus, ¥

3 dmcnm en’ los u‘opu.os. pero

s o5 mns in ¢n el adulto

s ha reconocido ya su mc.rcmcn(o en v.hmn> cmplad

cnre los 20 y 40 adios de edad ¢n clxmas :ropncalus. Sm embargo rccxcn(cs reportes de ghm.x.\

templados muestran que la piomiositis es m:h comu en mﬂo;. L.Ib dnercmc.s series publicadas en

1a literatum reticren una i cia de aproxi dar 1 ca;o por cada 3000 ingresos en pediatria
v de uno a dos casos por 4000 admisiones. ¢ inclusive se reconoce -que ocurre en un 3-5% de los
ingresos hospimlarios ¢n regiones con clima caluroso.” Se puede presentar a cualquicr edad  pero

algunos autores <¢omo en Nigeria refieren un pico de incidencia entre los 2 a 5 afios de edad,

predominando en ¢l sexo masculino con una rclacion 2:1 con resp al fu ino.(3,4.5) Como
factores predispe se i el desarrollo de piomiositis en pacil previ sanos
aunque ¢n algunos existe cf d de e ati > lar: la d jeion se ha propucsto

como un posible factor, la piodermia se ha reportado en un 50% de pacientes en ¢l Este de Africa,
se ha visto asociada con Streprococcus del grupo A en lesiones de la piel de nifios con vnnccl.n.
Orwos procesos sistémicos gue se han reportado asociados a piomiositis incluven: pacicntes con

renal crénica.

sindrome de inmunodeticiencia adquirida, | ia linfoblistica aguda, insufi

diabetes  mellitus  insulino-dependiente.  Alteraciones  hemartologicas como: ancmia - v la

hipoprotcinemia s¢ han obsarvado cn 25% de los adultos ¥ ¢n 40% de los casos reportados en

TESIS COHN
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E! agente ctiologico que muis v sc a relacion: {0 con pi

aureus y en sc@ndo lugar sc reticre al Swrep P . ’El se
reporta ¢n algunas series pedidmricas con una i idenci chOuéS%dcloscasusymouusmm:is
del 90%%: «l Srrey pyog i io en 25% ¥ ¢n otros hasta ¢! 50% de los casos.(1-8)
Orro agente ctiolégico involucrado con menor fin ia cs ¢l Sarepi P ‘ iae como lo
retiere Collazos de Espafia en donde reporta una caso de pic iositis P C jca ¢n  un

i jul femais de hacer una revisiéon de §1 casos rcpormdos en la literatura los cuales

fucron recopilados desde el afio 1965 en el que sc rt.ﬁcn, a dos mnos de 13 afios de edad ¥y

aparentiemente con maltiple aft io lar. Breton bidé publn.o un nifio de 25 meses con
este agente ctiolégico explicando que su adquisicion probabl, h.x};l sido por bacteriemia al

i s lo queldético, pecial ¢ donde - aparecen dici suby o
raumatismo. hacicndo alusion de que la piomiositis p ' -.....iw se pre en paci con
diabetes mellitus,  lupus cril 5 istémi arwritis * ama dx: smdromc dc Sjogrcn. uso de
esteroides. espl »mia o alcoholismo principal ” rclcndo en ndultm.(S—B) Dc:ntro dc. otros

1

agentes que  pueden  ostar  inwv dos en la

Mhcob ium tuberculosi: iplejo  Mycob i 14

piomios

resistente a la infeecion b.n.::nann. lc)s b s piod e son infr por lo tanto el desarrollo

de piomiositis en i dc un u-numa pcnctr:ln(q requiere Ia coexistencia de bacteriemia v
alteraciones en el mlcroambucnzq ‘qQue mcxlm: ¢l secuestro ¥ prolifaracién del organismo infectante.

pucde ser distinguida por una historia natural presentando una progresion insidiosa que va de dias

. { TESIS cow
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a desde infL ion a ién focal y toxicidad sistémica posterior. La infeceion

bacteriana del mosculo por lo gencral se produce despuds de una herida penetrante, una

insutici prot da en una idad o una i ion contigua, a refer

informan sc deba pos:avior 4 la realizacion de ¢jarcicio i Hastua el no se con

datos convincentes que permitan establecar una relacion causal cm:rc la plomxomns y lo taclors E
predisponcentes. (1.4) Las dreas c.cmpromcudas con mis rn:.ucncxn son los gx-.mdts musculm de

las extremidades inferiores (es decir: Luadru:cps fcrnornL glateos) ¥ musculox dcl l:rom.o. s raro la

a ion de los ma los abdominal Otroa rcporlcs en ia htcnxtur.l rcm:-cn al hupsoa; con

ionan son muhno el

mas fr

idos de los ma lnc de la i otras sitios que se m

estermnocieidomastoideo y ma los lumbares inales.(8)

El cuadro clinico s¢ basa ¢n la historia natural de la piomiositis v ha sido dividida por. V.srios autores

cn res estadios:

se describe como indurado o en m.:dcra (lcﬂos

pacicntes s¢ prescenten en esta cmpn. El

por dolor extremo a la pal

sistémicas ocasional, ¢l paci : : puede tener un shock séplico.(l..!'-l) El dmgnosuco s¢ basa

Las pmébas de  laboratorio son

en ¢l cuadro clinico, estudios ‘de’la

generalmente  inespecificas ¥y de  limitado  valor, por, cjcmplé . a cucnu de leucocitos esta
incrementada en 50 a 60% de los casos y la VSG esta frecuentemente elevada; la creatinfosfocinasa

muscular (CPK) no sc reporta anormal en algunas revisiones. En relacién con  los cultivos en




sangre se menciona qut.. ¢n . un (:rcm de. l0s nifios son pusntnn;. En la mavonn de los casos ¢l

org;xmsmo s xdcnnfcado solo dc.spuvs de qu;. ia pux =3 obumdn m'.dmmc drcna)c quxn.l.rgnco.

Ad.'ldo lo

'”udlul" '...adcp

Los -axudlus dc un:ngcn on urt xmpnrt:xnxc

y ¢l gran d.xagnos.n o d fcrr:ncml \mrlo\s mctodos de

«valuac n. _El ulmnldo h:lcc ‘el dmgno;m:o

hcicrogcm::s difusas: “con ’un;rmczcla de

"se menciona pueda ser de utilidad . es ¢l

dreas  hipc

parccen imdgenes con dreas avasculares en color

den identificar colecciones liquidas y provecr una guia

para ia colocacft'm d¢‘: un catéter dcdrcnnj (1;,17;18) La imagen por resonancia mngm:uca (IRM)
mucsmra excelentes du;thllts ‘ds: (cjido; bhndos y pucde identificar abscesos y patologia regional
coexistente al como artritis scéprica .y osteomiclitis. Se reporta que la IRM con gadolinio pucde
diferenciar entre o} ostadio invasivo y pl;mlcnm de la enfermedad. sin embirgo 1a desventaja de esta
prucba cs Ia liberacion relativamente alta de dosis de rndiaék'm en el nifio. (4.19) -

El diagnéstico diferencial en la ' piomiositis ‘s oxtenso ¢ incluye armitis séptica; - celulitis,

ostcomiclitis. rombotlebitis, piomiositis de otras ctiologias como virales o p:u-..\sim.rias inclusive por'

Mycobacterium tuberculosis.,

Sarcoma de Ewing). (1,2) Una de las complicaciones referidas con alw morm d.ad en_miositis a,-

la causada por Streprococcus del grupo A (pyos ). prob.x

debe considerarse sindrome de ;hock

importancia Jel riapido ¥ tcmprano qu4.. debe ser -..I nnmmxcn(o, Entre otras

se reporta a la ostcomiclitis, (6)

El watamicnto de L'.| piomiositis dcpcndc dcl csradlo cn cl cu:nl se diagnostica. Los cstadios

fad pued ser dos con annbuoucos unicamente. Ota forma de

) TESIS CON
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rammicnto es ¢l drenaje quinargico pri K

en los dios IT v III. Aunque histéricamente
<l drenaje quinirgico abierto a sido usado en todos los abscesos, varios reportes enla actualidad han
sugerido que ¢l drenaje pacutineo bajo guia ccogrifica puede ser eficaz.(1.2.4) El antibidtico

inicial debe istir en la administraciéon de una peni r a la Betal debido

que ¢l germen mas frecuente que predomina en csta entidad es el S, gurens y sc.conoce su
resistencia a las penicilinas habituales, otros antibidticos de cleccion pueden ser cctalosporinas de

primera generacion.(3,6,7-8)  Si sc aisla Estreptococos del grupo A deberi adminisorase p-:nicx'liqkl

G. siendo la droga de cl ion para chos Srrey pero en algin momento es incficaz en
procesos como la piomiositis causada por cste -microor i Una rv.p" io Hé,gstq};’ el
termino llamado “efecto de Eagle™. v se explica debido a que los or ini cstrey acoccicos
presentan una fuse acelerada de cr i proli 4 apid: en ¢l -mi lo esqueldético
hasta alcanzar una tase de o estable de crecimiento. por lo tanto ¢l indice de crécimicnm s
frecucntemente fento y  en este escenario la pmiciliha tiene un cfecro disminuido. 1a clindamis i

no «s ateetada por ¢l efecto Eagle v hay evidencia en modelos animales que la clindamicina es  por

lo tanto mas efectiva contra cste agente -y tambicn ‘ticne actividad conma Sraphviococcus aureus..

Los nifios con esta i ion por Srrep : P puede  ser tratada’ por 1o wnwo con
clindamici en bi: i6n ‘con penidilina. Owas alternativas de : ni ibidtico
dependerdn del agente ctiolégico invelucrado va que sat en la li se i tambis:

agentes poco comuncs pero que deben fomarse ¢n cucnta. (20-21)




OBJETIVO GENERAL

Conocer la experiencia clinica que se ticne de piomiositis en nifios ingresados en el Hospital Infantil
de México “Federico Gomez™, durante ¢l periodo comprcndidd de Encro de 1995 a Dicicmbre det

2001.

MATERIAL Y METODOS
Este ostudio fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, en et cual se incluycron
pacientes eatre | mes y 16 adfios de edad quienes fucron hospitalizados durante periodo de Encro

y '~n dbndc se

de 1995 a Diciembre del 2001 ¢n ¢! Hospital Infantil de Meéxico “ch&icd Gén;xcz

clinicos

on 20 btenicnd mto. acion medi un tormato du captum c:spcu.ll

gue contenia lo siguiente: edad. sexo. cuadro clinico rcfcndo dc acucrdo al amdxo de pmmxo;m;

que presentaba el paucnu. las prucbas diagnosticas y. lralnmlcmo. Lok

TESIS Crv
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RESULTADOS

El pa'lodo dl. csmdlo de esta rcvx$lon comprcndxo de Ena-o dz. 1995 hasm chxa‘nbm del "001

dumntc cl cual hubo ’0 casos con dl.. ystico d‘.

<l nurncro dc caaos tut. gual p.xm nmhm. con um rel

di quc s < 'on como t:ncmrcs pr::duponcnt p:xm d:sa.rrollar piomiositis fuc vista e

la mavuna se s.onoc

mas en pacientes que cursaron con varicela (6 nifios, 30%).

sanos (9 pacientes) y del resto 1 con antecedente de traumatismo directo y los- omro$ cu:u:ro’cr:m'

inmunocomprometidos: cada uno con un padecimicnto diferente  tal como: Sindrome nefrético.
dermatomiositis , artritis reumatoide juvenil y atrotia muscular hereditaria.

El cuadro clinico presentado en estos 20 pacicntes que evaluamos de acuerdo con ¢l estad

domino i de la ctapa II o purulc:nia,g:n 14" nifios

se presentaron  fue do la sigui mancra: pr

(70%%). solo 4 (20%) cn estadio 1 y 2 (10%) ¢n dio 1. E ando en cllos c¢on 'n;p'cem a los

estudios de diagnostico clevacidn de los leucocitos ¢n Ia mayoria (17 paci&:ms) B

11.000 hasta mas de 21.000/mm3, al igual se reporto incr

valorarla cn 12

TESIS CON
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De esos 20 pacicntes la mitad (10) requirié de mancjo quirurgico.’ el cu:.ll br‘un.' solo de drenaje. a
partir Jdet cual tos asilamicntos con mayor frecucneia ohrcnidxm ('ucrbn S/ap/n'locaccus aureus en o

(10..) v l,(s%) con

(’0%) casos,  Streptococcus pyogenes en 3 (15%). Enlerncnccus X7 en/3

H rrhill inttls tipo b. Los p.Aucm\ que mcron m.:n«._mdo m-.luao con drcn.us.'

v solo 2 casos (10%) s¢ cncontraban en estadio ‘tres.: LJ region .xn..uomn.a gon mayor In\'olu-..ru

fucron los misculos del muslo cn 13 (65%) casos.’

con 4 (20%) casos, picrna 2 casos y cucllo solo l Ccas0. Ver Gmfl:n 20

E! tratamiento antibiotico utilizado con mayor r ina ¢n 7 nifios (35%). ©n

segundo lugar 5 (25%) recibicron jo combinado con peniciling mas clindami sina, y en el resto

de los pacienies ¢l raamicnto tue muy diverso. Ver Grnl'ca 3.

La duracion del tratamicnto tue variable desde 14 dus h.nsm un mnxlmu du 4 lh:\‘andu cdn esto los

dias de hospitalizacion requeridos. sicndo variabic t.lmblcn d \dc <4 h.lsm 40 dus. En rdd cion a la

duracion del tratamicnto respecto al estadio en quc se dugn(‘n! ‘cl qut. mcnm- dn.'h .

Las complicaciones presentadas en estos 20 pucicn:\

(10%%) con choque toxico. s

base un cvento previo de varicela. Ver Geafica 4.
Las complicaciones asociadas con ¢l estadio dg prusc.nta«.mn dg ln pmmlm s¢ presentaron por

igual en estadio dos y tres. sicndo ¢l ostadio uno ¢l que no se :Lsocxo_\:on cumplicucién alguna. Ver

Tabla 3.




TABLA 1. PORCENTAJE Y No DE CASOS POR ANO (1995-2001) DE PIOMIOSITIS

ANO FRECUENCIA® i PORCENTAIJE
1995 3 ] 15
i
1996 2 f 10
1997 4 i 20
l
1998 3 i 25
1999 i B R 20
. i
2000 ] 3 T 15
i ;
2001 1 R s
TOTAL 20 i 100




GRAFICA 1. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CASOS DE PIOMIOSITIS DE
ACUERDO AL GRUPO DE EDAD.

30,
. 25-
201

15 O No.Casos
a Porcentaje

104

*1s i

: s

<1 >1-2 >2-6 >6-12 >12

[ cruPos pE EDAD. |




15

TABLA 2. RANGOS DE LOS PARAMETROS DE LABORATORIO OBTENIDOS EN LOS

PACIENTES CON PIOMIOSITIS

LEUCOSITOSIS
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
<6 = 10.999 3 15
11,000-15999 10 50
16,000-20.999 5 25
>21.000 P 10
VvSG

<20 mavhr -+ 20
> 20 mm/hr 9 45
Total 13 65

No registrada 7 35
Total 20 100

Proteina C reactiva

< 0.5 mg/ dl 2 10
>0.5 mg/dl 10 ET)
Total 12 60

No registrada 8 40
Total 20 100
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GRAFICA 2. PORCENTAJE DEL NUMERO DE CASOS EN RELACION A LA REGION

ANATOMICA AFECTADA.
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TABLA 3. DURACION DEL TRATAMIENTO MEDICO EN RELACION AL ESTADIO

DE LA PIOMIOSITIS.

DIAS 13 21 28 42 TOTAL
ESTADIO I 4 4
ESTADIO 4 6 4 . 14
ESTADIO M1 1 1 2
TOTAL 9 6 <4 1 20

TESIS 7™
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GRAFICA 3. ESQUEMAS PRINCIPALES DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO EN
LOS PACIENTES CON PIOMIOSITIS.
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TABLA 4. COMPLICACIONES ASOCIADAS A PIOMIOSITIS EN RELACION AL
ESTADIO DE PRESENTACION.

Sin [ ietits Choque toxi : jrou_‘i
Compllie.cionc
ESTADIO I 'y )
ESTADIO 11 12 1 1 14
ESTADIO NI - < 1 H 2‘
Total ] 16 B3 3 20
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GRAFICA 4. PORCENTAJE DE COMPLICACIONES ASOCIADA EN LOS PACIENTES
CON PIOMIOSITIS.
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ANALISIS

La experiencia chmca quc s¢ tiene en” poblacioén de paci ingr dos ¢n <] Hospital
Infantil dc Mc:xxco "chcnco Gum:z tuc solo de 20 pacientes ¢n un periodo comprendido . por 6

afos. La cdad quc prodommo ﬁ:c ia cmpa dc adolcsccnn. (6 casos) ¥ cscolar (5 casos) a dlfu'cncln

de lo rcporqdo ,c“ soion la mayor incidencia en la edad preescolar. dc 2a S

afios de edad. . g ' ynentes. llama la ién que el d dcv:lnccla(G i

casos) ju'go'u‘nA papel pqi-mh:é:v;n el dcsaﬁnllo dario de

j;} a p:‘ i is. Dado que - 9 mnos eran, sanm.

restantes si‘se corroboro un storno suby e incluso 2 > s, no

parece existir un factor de peso de riesgo

Conr , al cuadro clini ¢n las revisi rcpormd.ﬁ;:nl;‘x

dimos correlaci quc la mayoria pr

P P

lx VSG v proteina C reactiva, desafor

creatifostocinasa (CPK) que al >s autores
El microor ismo mas fi aislado de nueswos
(20%) casos ¥ €n lo lugar Strep ,; g

frecuencia que se comenta en la literatura no _lo.p

los casos ¥ del 25 hasta 50% r

hay c i0s con resg > al Enter

B i,

por lo tanto <l &r se os en estos paut:ntt:s.

iona el por je

Con relacién a la regién anatomica
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Las complicacioncs en general  fucron muy pocas

pricticamente ¢n - 2 casos desarrollaron

{o ¢n p con varicela ¥ con

osteomiclitis’ ¥ en 2 Choque téxico este tltimo r

<
Srep /7
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DISCUSION.
E] resuitado de la revision hecha a partir de expedientes clinicos en'un periodo de'6 aios, nos revelo

gue la i Jerando- que' s un hospital de tereer

“cols asi vomo

nivel de

€StOs son casos de regiones

recordar yue tropicales, de echo esi

s¢ habia denominado como piumimin\' t.rnpicul

una bucna

i 20%%., mais bajo de lo referido en la hzcmlum (50% - 95%), pero coincidimos con esta quv. c> LI

! de piomiositis. 'AI resp de aisl f Y, NOSOros (cnctnnskun:x

principal pu

de piomiositis al Enterococcus sp, ya que tuvimos

diferencia en cuanto o ar como

dos casos ¥y comparando con los aislamientos reteridos en la litcraturs no hay repontes al respecto.
Referente al mancjo quirirgico. a mayoria dq.. los autores sefialan que cerca det 90%% rcqmcr‘.n de
éste ademas del mangjo antimicrobiano. y ¢n nuestra casuistica solo Ia mitad (10 cusos) necesito del

s de cuenta de leucocitos. VSG vy PCR como apoyo diagnéstico fue

abordaje quirurgico. El anilis
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slrmla.r a lo referido por [a rn:lyom d‘. los autores quc. h.m dc.\cnto sus casos dc piomiositis, Algo

quc mmblcn =3 dlﬁ:'t:mc » lo rcpormdo en algun:u» u.:-lc» puh " mdm en lzn htantum :mg,los.’uona s

<l hecho dc que cl :mteccdcmc dc tmumn o mmvo pracn( ma; quc <n un >olo caso. ¢l mayor

namero de nusu—os _casos ) fu:ron pacicntes por }lo, dcmas San v llama’ la atencion unc 6‘tcm:|n

<l :xmcccdcrilé de un cuadro p

En nu::un smc las
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CONCLUSIONES

A la piomiositis ¢3 una i i6 i rara Que involucra 3 q

aspectos al respecto no se han determinado. Tal ¢s ¢l caso de que se ha sciialado como un factor

predisy al i di: 0 O p yen ia de cl. a cventos de bacteremia que
favorezcan alteraciones en cl mic.ronmbiauc que facilitc <} o y proli ion del agente
involucrado. Aunque esto no s¢ ha corrclac do cicr va que se contimia considerando al
tejido lar como inher resi ai ) 1

Con basc ¢n csto los rcsultados de nucstra seric no son concluycms pnm lo prlma-o ya que solo

hubo 1 caso con

alerta para id. ia favorecedora de eventos de bacteremia.
Al id el i pleado. obser qucmsu”liu or
s principal sciialados «n la i yqucr'

germen d.xf:rem: se establecié ¢l mismo con base ¢n éste :

:mpl&::do en nucstrm _pacientes en general fue bux:no. a psar dc qux. en 10 dc cllos ﬁn. ntcmno

ademas dcl mnnc_yo con :umbloncoe. el drcna_;:: qulrurgxco. pﬂ'o a difcrencia de lo que se reporta en

Ia li tuvimos msos que reqmnmn de €sta.

Hay quc :nx:mmr quc al lgual quc lo smto por muchos autores, Ia piomiositis s¢ presenta en

estadio [L por cllo hay quc scﬁahr que los mdxm de gabinete jucgan un papel importantc en la

d:tccclén opormna de'la i

Fmalm::mc podan s’
€n esta r&isié a pesar de que en los afios de 1997 y 1998 hubo 4 y 5 casos respectivamente en el

resto hubo un mngoy de 1-3 casos que m promedio hacen una frecuencia de 3 casos anuales.
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