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EXPERIENCIA CLINICA DE PIOMIOSITIS EN NIÑOS HOSPITALIZADOS EN EL 

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO -FEDERICO GOl\.fE.X- DURA,"iTE EL PERIODO 

COMPRENDIDO DE ENERO DE 1995 A DICIEMBRE DEL 2001. 

OBJETIVO GENERAL.- Conocer la c::x:.pcric:ncia cJinica Je piomiositi"i ... '"D niños ingresados '"'.,¡ el 

hospital Infantil de MCx.ico .... Federico Gómc:z-. durante d periodo comprc:ndido de Enero de 1995 a 

Dicic:mbrc: del ::oo 1. 

:\-1ATERIAL Y .METODOS.- Este csrudio fu~ de: tipo obs.:rvacionat descriptivo y n:trospectivo. 

~n i;J cll411 se incluyeron pacientes c:nrrc 1 mes y 16 años de edad quicnc:s fueron hospiro.lizados 

Jurante d pc:riOOo de Enero de: 1995 a Diciembre del :?001. en donde se analizaron :?O cxpc:dic:ntc:s 

clínicos obteniendo intbnnación mediante un formato di.! c:iprura .:spc::cial que conrcnia Jo siguientc: 
' ·.·.,1 ... ·"'. '.·' ... · 

edad. seco. cuadro clínico n:fi:rido Je acuerdo al cscadio dc piomioSitis que presentaba d paciente:.. 

las pru~bas diagnosticas complicaciones y Ci tratamÍ«..'"llto~~ 

RESULTADOS.- El pc:riodo de csrudio de csr.a·CC:Visión cOnlPrCTidió Je: EnCro.'dc 1995 hast.:1. -- - - '- ..• -·-···-·-· _. - -· --_-

Dicic:mbrc: del :!00 1 Jurante d cual . ~Jo . hu~o : 20 . ~s C<?n diagnóstico Je piomiositis que 

ingresaron al Hospit:il lnth.ntil de México -Fc:dcrico Gómcz." y de: los cualc:s . se: revisaron sus 

t:Xpc:dicntcs clínicos L-ncontrando mayor número Je: casos c:n 1998 con S c:isos (:?5%). -en sc:gundo 

Jugar 4 <=0%) casos en 1997 y 3 (JS%) en 1995 y c:l 2000. El grupo de.edad con mayor _frecuencia 

at'Cctado fue el de: adolc:Scc:ntcs en 6 C:JSOS (30%) y en escolares S cusos (:?5:0). La m:iyoria se: 

conocian ~anos (9 pacicnt~). El cU:tdro clínico 4uc: se: evaluó Je: acuerdo al .csr:uiio de: piomiositis 

en que se prc:sent.aron los pacientes fue: mayor en el estadio ll con 14 niños (70%) cncontr:indo 

ch:vación de leucocitos en 17 (85_%) de c:Ítos. de la VSG "-'"11 9 (45%) y de: ProtC·~ e reactiva L"'n 1 o 

(50%). La mit3d de: Jos :?O requirió manejo con drenaje q~irúrgico. _Los aisbmi ... -nt<?S con mayor 

frccuL-ncüt obtenidos fueron el Staphylococcus.aureus en 4 (20%) caso. Srreptococcus pyogenes en 

J (15%) y Enterococcus sp c::n:::? (10%). La región anatómica más involucrJ.da fueron los müscuJos 
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JcJ muslo en 13 (65'!1.) casos :y_ los músculos del córax c::n 4 (::?0%). El D":lrantienco antibiótico con 

mayor th:cucnci.a. utilizado· fue la· dicJoxacitina en 7 niños. Cn .sc:guncJo lu8ar S n:cibicron rTiancjo 

combinado con penicilina, más cJimJamicina y la duración del uaramic:nto fue variable.: desde 1-' 

hasta ..:2 días. 

CONCLUSIONES.- Aunque la piomiosicis Qi una intCcción piógc:na rur..i quii: involucra músculo 

esquelético. Se ha sciíalado como un fuctor prcdispom:ntc al uaumatio;mo directo o pc:m:trantc:.. y en 

ausencia de CI. a 11..-veru:os de bactcrierni.a que favorezcan altcr:iciom:s c:n el microambiL-nte que 

facilite el sccu~tro y prolit'"cr::tción del agente involucrado. 

Al considerar el trata.miento c:mplcado. observamos que c..-n su mayoría c:stc fue dirigido contra los 

patógc..-nos principalmente sc::ñ::alados en la liu:rnrura.. La rc:spucsUl al tt:ltamiento c:mplcado &:n 

nuestros pacientes fue bueno. a pcs:ir de que 11..,, t O Je ellos fue m:c~o el dn:naje quinirgico a 

cJifi:rcncia de lo que se: reporta en la· litcraturJ... ru,;·imos menos -casos 4ue rcq!'1i~er.in ·dc}sta. Hay_ 

que enfutizar la piomiositis la dc.."tL-ctamos th:Cuc..,,t&.:mc:~tc:-en 0>tadio 11. por_ ~1.Jo sc~lammi' quc Jos 

csrudios de gabinete juegan un papel imporronu: "-'"fl fa.· detección op~rru~ de_ la infüccilln en un 

pacic::nte en que se renga la m&:nor ~spccha · ·de ari.acción. -La .-piomioSitis ~ poco frc:cuC..""nrc 

con."iidL"T:Uldo que en los años de 1997 y ~"99~.h~~·~-~·~·~ rcs~~ti·ya~~""nt~ ~n C1- n:sto_hu~o ~ 
rango de 1-3 casos 4uc en promc:dio hac~ una th:cu"--ncia de 3 ca.sos anuales. 
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INTRODUCCION 

La infC:cción del músculo c:squC:lético _(miosiris intb:ciosa) ~ una c.nfi .• -rmc:dad poco común y puc:dc: 

ser causada por una amplia vari'?cbd de microorganismos: bactcri:is. micobact~as .. hongos .. virus. y 

parásitos. Las bacterias que: Son !os~J?!"i.n.~ipaJ~ agL~tc:s in.~Cc!=ioSOs.' .. in~d.~··.- J~-:.músCUlos d~dc 

sirios vecinos e.le inf'cccióÓ (pie(_t1-b~.;:s0s·_s..:.bcu.iáncos. h.cridaS:pcn~(r:s •. · ÜICc:ra.~ por decúbito .. 

ostcomic:litis).(1.2.3) .-._~- ~~-· -,,->··~ · .- :'- . .. ' ';;.,,,:-~, .. ,.: ~ -· :.<.:.<·~,:~·::--:/·.'.. 

La piomiositis .:; wm • int~Í.S~, ~;c~ii'.4\~~~ ~el· ~¡s;.l2 ;;,.iscul~~~~¡;;.¡~o usualm~-ntc 
acomp:uüuJa por Ja· tbmlaCión · c.Je·:¡.b~C:sO~~-- :·i-~bi~-- cO;..o·ciüa··." cOm'o. intcC.éión · bactc:riana del 

müsculo o piomiosi~is tropi~~- (3.1~//~~~~-~~~;~--J~_.--~io~ii,Ji~'h._·-~~- d~~rita en. los citlpicos .. pc:ro 

se ha rcconocidoy-..i su incrc:m.c:nro-é:n ~·1~.~t~p~d~-~·~' ~'.pÍomio~ids c:s más ·común cn c:l adulto 

cnuc los :?O y 40 años Je edad en climas. o-opi~Jc:s~ Sin_ embargo recientes n:portc:s de climas 

templados muestran que: la piomiositis ~ más común l!l1 nittos: Las ditC:rcncc:s scric.:s publicadas en 

la literatura rcticrc:n una incidcnci:l dc aproximada"1entc 1 ~so por cada 3000 ingresos '-"" pc:diatria 

y Je uno a dos casos por -iooo admisionc::;. e inclusive: se reconoce que ocurre en un 3-5% <.h: los 

ingresos hospimlarios en regiones con clima ClllurOso. · Se puede presentar a cualquier edad pero 

algunos autores como c:n Nigeria rdicren un pico_ Je incidencia c:ntrc Jos 2 a S años d..: edad.. 

predominando '-"Tl cl sexo masculino con una rclacilln 2: 1 con respecto al tCmcnino.(.J,4.5) Como 

thctores predisponcntcs. ~ menciona d desarrollo de piomiositis en pacic:ntc:s previamente sanos 

aunque en algunos existe el antcccdc:nrc dc crnurnatismo muscular: la dcsnuuición sc ha propuesto 

como un posible: factor. la pioda-mia se ha rLapon:ido '-6?1 un SOo/o de pacientes L"ll d Este de .Africa. 

se ha visto ast."-!iada con Streptococcus del grupo A en Jc:sioncs de la piel Je niilos con varicela. 

Otros procQOos sistémicos que: se: han n..aportado asociados a piomiositis incluyen: pacicnr.::s con 

sindromc: de inmunodc:ticicncia adquirida. IL-uccrnia lintbblástica ague.Ja. insuticic:ncia n..-nal crónica. 

diabet&:S mc:Uirus insulino-dc:pc:ndiL"tltc. Alteraciones hc::rnatológicas como: anr:mia y la 

hipoprotdnL"tnia se han obsc:rv-..ido cn :!5% dc los adultos y en 40% d&.: los casos rL-ponados c:n 

niños. (1.3.·0 

TESIS 
FALLA DE 

CON 
OHIGEN 



6 

El agl.-nte c::tiolllgico que más comúnmL-ntc se a relacionado con piomiosicis es cJ S1aph:idococcw; 

aureus y en segundo lugar se n:ticrc al Strep1ncoccus PJ.'Ogenes. El Staphy/Ococcus aureus se 

reporta en algunas series pediátricas con una incidencia de: SO a 95% de los c:isos y \.'"tl otr:J.S en más 

dc:I 90~'o: cJ Streptococcus pyogenes mcncionacJo en 25% y "'-notros hasta c:J 50% de los casos.(1-8) 

Otro agc..-ntc c.."tiológico involucrado con menor frecuencia es cl Sn-eptocnccus pne11moniae como lo 

refiere Collazos de Espaiia c:n Jond.: reporta una e.aso e.Je piomiositis pn'"'-umococcica ... -n un 

paciente adulto. adc:rrui.._"i Je im;ccr una revisión t.h: J 1 t::i..~s rc:pormdos en la literatura tos cualc:s 

fueron recopilados desde el año t 965 en c:l que se refiere a dos niños de 13 anos de edad y 

aparc..."ntcmcntc con múltiple: afcct:J.ción muscular. Brc.."ton tambiS:n publico un niño de :25 mc:sc:s con 

c::ste agente c:tiológico c:xplicando que su adquisición prohahkmc:ntc hayu sido por bactcricmia al 

sistema músculo c:squelf...~ico. c:spcciulmcntc donde: aparcc~-n condiciones subyacentes o 

traumatismo .. haci..:mlo alusión de que Ja piomiositis pncumococcic:i se presenta en pacientes con 

diabetes mellitus.. lupus f...TÍtc:rnatoso sistémico. artritis rcumatoide... ·sindromc de Sjogn:n... uso de 

c::stc:roidcs .. csplcnc:ctomia o alcoholismo principalmcnt~ rc:tC:rido cn_::u.lultos.(8-9) Dentro de otros 

agcnh.:s que pueden ..:star involucrados en la piomios~~is. sobresalen:· -ischeriC:hia c~ll • 

• \,f>'Cobacrerium 1uherculosis. comple_jo ~wycohacrerium· avi"urn. ·Sa!¡;,Onel/¡.z rh_lphi. _ .. '¿Veis.seria 
"',. -. . -.. " . ~ '. ·: . '·: ; - . -

gonorroeae. aganes ana1i..Tnbios incluy1i..-ndo bactcroidcs fragilis y fusobacCt.Tiunl~· "estos .c;~ganismos 

tic:ndcn a sa- obsc:rv:sdos principalmente en adultos i~uno:compro~~~·id~-.(f~~:~· ;,;:¡-~··{~.L:~ 
La prl."SUnta patogenia de la piomiositis~ consiste' en ,una 'bactcrk-mia ·previa.'-: por .-io-_genaal. 

asintomütica y u-..msitoria. dado que en unimah:s: de ~pt.::imc~~ción cs-·~-cc~o-~~ p~uzca una 

piomiositis después de: Ja inyección intr:ivcnosa de S. aureus. se han postulado que: la.."i lesiones 

mc:ctlnicas desempeñan también un pape! patogénico. Debido a que el músculo csquc:lético es 

r1i..--sistcntc a la infc:cción baerCriana. IOs-.abscesos piógcno!'I son infh.""Cuc:ntcs. por Jo tanto c:l desarrollo 

de: piomiositis c:n ausencia de un trauma· pc..-nc:trant~ requiere: la coc:xistc..-ncia de ba1i..~c:ricmia y 

alteraciones .:n el microambic:nu:.· que facilite el sccuc.::stro y prolif"c::ración del organismo infi .. -ctantc. 

puede ser distinguida por una historia natural prcst.-nrando una progrc:sión insidiosa que: va de: días 
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a SC.."1Tlanas desde inflamackin a supuración focal y toxicidad sistCmica posterior. La int1.-cción 

bactc:riaru:t dc:J músculo por lo general ~e produce dt:...,.pués de una hc:rida pcnc:tranrc. una 

insuticic..'"Jlcia vascular prolongada en una octrcmidad o una infección contigua... algunas rcfc:n:ncia..<i 

intbnnan se deba posterior a Ja rcaliza.ción Je cjcrcicio intenso. Hasta el momento no se cu~nta con 

datos convincentes que permitan establecer una n:lación causal ~ntrc Ja piomiositis y ~º~-factores 

pn::disponc:ntcs. (1.4) Las áreas comprometidas con mas th:cuc:ncia son los grandc.:s müs~ulos de 

las cxtrcmidadc:s infüriorcs (es decir: cuadriccps íc..~ornL glútc..~s) y músculos del tronco~ c.:s raro la 

atCctación de los mfu>culos abdominales. Otros n:poncs ..:n la Jitc::r:uur..i n.:.ficr.cn al- itiopsoas con 

mas frccm .. 11cia.. seguidos de los músculos de Ja cadcrJ.. otros sitios qu.: sc méÍlcionan Son incluso el 

c:stcrnoch:idomastoideo y músculos tumba.res: paroc:spinalcs.(4) 
. . . 

El cuadro clínico se: ba._-;a C..71 la historia natur~l Je la piomiositis Y. ha sido dividida por V-Jrios autores 

c:n crcs cstadios: - , .. 7:' '.· · •. , 

El primer -=stadio o estadio invasor Jurante c:l cu:it:·cJ·'.:~·icroorganiJ~ri- é:nW.i.al.m~cU:to es de 
.-. , ___ -.;- ''--'. • -·-·· .4 

instalación subaguda. de: in.icio insidioso coO 1.:Vc restriCC~ó~--~;'~~·:~~~~¡;;nto ·por.·d<">10~.:hay.t~cl>rc 

y anore<ia vru-iablc:. tumcfucción local con crit~ o Sin' él.";··· ~d.;ma· 'i~úz.adc', y·~ a1gün·. mOmcnto 

se describe como incJurado o c:n madera (lc:floS°~):· ~,¿·.~~J¡~~~~,d~···i~~· ~·'.:;·¡:·J~ y'~'.~:quc Íos 
N.-.~ :.:.'-"•" e ;...;o;;: --=-:·"'-!.:":• . 

pacic...,.tcs se pn:scntcn c:n ~ta c:tapa. El scii~.;d~--~-~~~~-·.:~~P~hl~~~~:-.:duro.:;;tc .. c:l -ewil_ muchos 

padc:nt.:s se presentan.. ocurre: con una cO:lcc~ÍÓ.:i' ~·;J'fi¡~~,-~~-'~~~:~~d-~~.11~-ck·-en el músculo. Aqui 

Ja fiebre y c:l c:sc:ilofrio son comunes. haY·ru~¡_~ti1CCiór1"'.c· hiPCrS~n'Sibiti~d-~ la palpación. En c:sta 

fase es posible aspirar pus del músculo iir~~~~~:·.>~:~·.·~¡ .. ;~·~~~~-~···~!~~~:'.-.~: últimO- c:sta caracterizado 

sistémicas ocasionalmc:ntc:. el paciente: pu.Cd~·~~~-~~~ ·sh.~k ·~¿ptié~.(1..3.4) El d~gnÓstico se: basa 
-;,-"' .,, .. -

en c::J cuadro clínico. estudios de: :lab~~tori~-_,y:~)·~bi~;d"C.-- -~ p~~b~- d~ ·laboratorio son 

gc:ncr.ilmc:ntc:: 

- ·-, • ••••• 1 ·-· _. 

inc:spccíficas y de: limitad~ :\~·3io~~ '. pó~·· ~jc:mplo .:a cucn~ de: lc:ucocitos ~-ia 

incrementada en SO a 60% de los ca.sos y la VSG está frecuentemente clcvuda: la crcatintbsf"ocinasa. 

muscular (CPK) no se rr..-porta anormal en al~ rc:visionc:s. En relación con los cultivos en 

.---------·-



8 

sangre sc mL-nciona 4uc en un tercio Je:. Jos niños son positivos. En la niayoria de Jos casos d 

organismo es identificado solo Jc:spu'é:s de que la pus es obtenida m&:diantc J.rcn:..jC:: quirúrgico. 

Los .:srudios de imag~·:Son .un importante panim~"ttO·~.cl, diagnóstico de piomiositi. ... -_Jado Jo 

insidioso de.la pro~~ión ~e-los Sinmmas··y-~1 gr:an dfagnÓsfi~o dif'c:rcncial .. · varios mdodos·Jc 

imagen con frccúc:ncia:·· . sO_~·:·.-~~~::--~~.i_::·~~>~-:vaJuacÍ~_n •. El __ ulti-.asonido hac~, _el' diagnóstico 

rc:lativamc:ntc fücil; mt.Ú.:s~ ~·~~~~-,d~--~~~~nc~ hc~crog~cas difusas con una·m&:ZCJa Je - .. . -: : " ,,,_., -,,,· --
arcas hipoccóica_".; ~ hip~~a;ÓÍC3..<i> o¡;,;·· C:S~di0 que; SC mL-rtciOn.a pueda Sc:J" Je UtiJidaJ ~ CI 

·.'·-.· ,·: .. ;.;;"<:; 'c. 

ultrasonido DoppJc:r en donde' reportan q~c:,~ :'ap~cn imágcm:s con arcas av-J.SCufarcs c..-n color 

Dopph:r. En la Tomogratia computiub sc.puCdcn ic.fc.."Tltificar cOkccionc:s liquidas y proveer W1a guía 

para la colocaci6n Je un catéter de drenaje:. (J-t.r?-18) La imagen por resonancia nm.gnc..:i.ica (IR!'wt) 

muesa-a ~cclc:ntcs c.ft.."tallcs de: tejidos blandos y puc:dc: idc:ncificar ab:iC.:sos y patologia n..t;ional 

coc:xistc.."Tltc raJ como artritis SL~rica y osteomic:Jitis. Sr.: rc..~oru que: la lR."1 con gat.lolinio puc:dc: 

Jifcrc:nciar cna-c cJ estadio invasivo y purulc:nto de la c:nti.:rmc:cJacl sin embargo Ja Jcsvt..-ntaja de: csra 

pruc:ha c:s la liberación rc:lativamcntc alta de Josi"i de rodiación en c:1 niño. (4.19) 

El diagnóstico difi:rcncial en la piomiositis es ~tenso e incluye artritis sc..1Jtica. ccluHtis. 

osteomielitis. trombotlcbitis. piomiositis de otrJ...'i c.."tiologias como virales o p~iciri~ in~lusivc ~or 

.\(\-cohacrerium ruherculo.'ii.'i. hc:n:uomas. ~onrusioncs. y nc:oplasia..'i (como osh:~~omas .. y., 
- .. 

Sarcoma de Ewing). (1.2) Una de las complicaciones _referida....; con alta mor:t3Jidad ·i:n_mioSitis es 

la c¡¡usada por StreprocncclL'r del grupo A (pyogenes). probablémcntc J~b¡da,· ~ -la--j,roduC~ión de: 

gran cantidad de: toxinas circulantes. la.."' cuales puc:dc:n acrua~ ~orno s~~~J~i~~~~'.~~;~~·Í~cJ~·Ja 
prrMlucción ,,fo citoquinas y i:om.tucic:nc.fo a shock ó shoc~ toxic~ Y F~~:~ o~~h¡·~~/~~:¿¡~i'.~Z-'rambiC:n 
Uc:bc considerarse: síndrome.: de: shock tóxico caus:ido por ~I ~t~p~;;~~~>-;~~~/:s;)f.sr.~:~p-lica la 

imponancia Jc:I r..ipido y t(.*mprano que dc:bc sc:r e:~ u:uamicnt~. ·~;,;~~ ~~~ ·c~;,;pú~~iom:s t:lmbiC:n 

se rt..-porta a Ja ostc:omic:litis.(6) 

El u-..iturnic:nto de la piumiositis "kpc:ndc · d~J estadio ~ ._~l cual :~ diagnostica. Los 0>tadios 

tt..-mpranos de: la c:ntC:rmc:dad pueden sc:r tratados con antibióticos únicamente:.. OtrJ forma de 
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tr.itamicnto es ..:J Jrc..~jc quirUrgico principalmente en Jos .:stadios U y ffi. Aunque: históricamc..'"tltC 

el drenaje quirúrgico nbicrto a sido usado L"fl todos los abscc:sos. varios repones en-la actualidad han 

sugerido que el drenaje pcrcuuinco bajo b'Uia t...-cogr:ifica puede ser c:ficaz..(1.2 .. 4) El antibiótico 

inici;al debe consistir en la administración de una pc.."11iciJina resistente a la Bc.."t:lbct.amasas debido 

que el germen mas frccuL-ntc que predomina c:t1 esta entidad es el S. aureris y se conoce su 

resistencia a las pc:nicilinas habituales. oa-os antibióticos Je cJc:cción puaicn ser cc..--fulosporinas de 

primera gc:ncr;sción.(.3,.6,.7-8) Si se aisla Estreptococo ... · ele/ grupo A dc:bcr.i adminisD':lSC pc:nicilina 

G. siendo la droga de elección para muchos Srreptococcus. pero c:.n algún momc..-nto c:s ineficaz en 

procesos como la piomiositis causada por este microorganismo. Una ~plicación de. Q;tO · c:s d 

h:rmino llamado -erecto de Ea¡:le'". y s.: cxplica debido a que los organismos cstreptocóccicos 

prc:scntan una tilsc acelt...-rnJa de crccimic::nto. prolifi.:r.mdo r:ipidanu:nte en el müsculo csquc:lt.":tico 

hasta alcanzar una f..LSc: e.fo meseta o lZtablc de crecimiento. por Jo tanto d indice: de: crc:cimic:nto es 

frccucntcrnc:ntc lt...-nto y en este: escenario la p\:l'licilina tic:nc: un c:íccto disminuido. la clindamicina 

no ~ ati..-ctada por c:f c:tC:cto Eag.h: y hay t...-vicJc:ncia en modelos animales que Ja clindamicina. es por 

Jo tanto mas d'cctiv.a contra este agente y tamhiCn tiene: at..."tividad cona-..s StaP_h'!lococc11s aureus. 

Los niños con esta infi:cción po~ Streprococcus pyogenes puc:dc: ser tt:ltada_ por lo ta.nto con 

clindamicina en combinación con pt...'"tlicilina. Otr.ls altc:nuuiva.."'i _de: "tratamiento . antibiótico 

<lL-pcndaán del agente etiológico involucrado ya que sabemos en Ja litc:raruru se: mencionan también. 

ag..:nt.:s poco comunes pero que deben tornarse en cuenta. (20-21) 
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08.JETIVO GENERAL 

Conocc:::r la c:xpcric:ncia clinic:i que: se IÍL.911C: Je piomiositis en niños ingresados en el Hospital Infantil 

de M6c.ico -Federico Gómcz ... durante d pc:riodo comprendido de Enero de 1995 a Diciembre del 

:2001. 

MATERIAL Y :'1-IETODOS 

Este estudio fue de tipo observacional,. J.:scripcivo y n:trospcctivu. en el cual se incluyLTOn 

pacientes entre: 1 mes y 16 años de edad quicm:s fueron hospitalizados durante el pt:riodo de EnL"rO 

de 1995 a Dici&..-mbrc del ~UOt en el Hospital Infantil de México -Fc:dcricn Gómcz ..... ' _c.."'Jl dOndc se 

analizaron ~O c:xpcdicntcs clínicos obteniendo intbnnación mt:diante un f0nnato de captura c::sp&..-cial 

que contenia lo siguic:ntc: aiaJ. sexo. cu.adro clínico n::fcrido de acUerd~ al c:smdi<? de piomiositis 

que presentaba el pacic:nu:. las prueba..~ diagnosticas y tr..ltamic...,,to. 
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RESULTADOS 

El periodo de c:srudio e.Je esta revisión comprt.-ndió de Enero Je 1995 hasta Oicicmbn: del 2001 

dur:mtc el cual hubo :!O casos con diagnóstico de piomiositis que: ingresa.ron al Hospital Intla.ntil de 

México ~F~dai~~ ~:~~cz~ ;<de J~--~Ua~c:S-~c:_r~i~on ~-~- ~pc<Ut..-nt~ ~tht¡~~~: '~e~~~~~ ~yor 
nü.nu:ro dc_c:lsos ~- t99

1

K _Que _C~m:spondé .lt 2s% (s -~s)~· ~ sc~n·d~· lugar_~-.-~ l..~· 1997 y 3 

\!fl 1995 y ~i 200<L·.v~~ +;b~~-~~~-«:, ;; >;·,~·---> ,-: , __ ~'.'· _ -~-··'.·:>A·.~--~-~:<···-~·-;é, -··:J~ .::"' .:. ·:i;~,-~-. -._, 
De acúad~-.a~ :~p~'~,~;-~~-~d ~-í~s.: ~~~i-~t_cS '.~C·_~i~-id~~~~ -~~~~0~:~~~~p~,~ :-~~~~-deis~: _una mn:~or
fra:ucn~ia · c:n ¡a< ~~~;-d~-~~~·~~~~-~ ·;,_ ~~b~: ~~~'.~-(~·~~)_: ;-~~ -~.(~~~)~:~~~' f~;~-~~:~-ntc. Ver 
Grafica J. 

En cuanto a frccu.:ncias obsa"V"J~ -... ~ relación aJ sC"Xo ~~ obs~~~·'dif"~~~ia al~~- tbdo que: 

el nUmc..'"J'"o 'd~ ~os .. fu.c igua~ para.amh~. con una rclaciÓ~ masculin~tbmcni:o_·~~·: 1:1 ... Los 

antcccdc::ntcs que:: s~ encontraron como fuctores prc:clisponcntes parad~;~ p~~~i~i~'.~ .fue: vism 

rn3s '"~ paci'"-ntcs que cursaron con varicela (6 niilos. 30%).. la may~~ ~~ coO~fun"'.·prCviamL.~tc 
sanos (9 paciancs) y del resto 1 con antccc:dL.'"Otc de a-aumatismo directo y los otros cuatro ·eran 

- --·· - - " 

inmunocompromctidos: catb uno con un paJc:cirnknto Jif"crc:ntc tal como: Sindrolne 'n~tico .. 

di:rmatomiositis. aruitis rcumatoidejuvenil y atrotia. muscular hereditaria. 

El cuadro clinico presentado c:n estos 20 paci'-'"fltcs que evaluamos de ¡¡,cuerdo con c:I estadio _'--n que 

se prc:saltaron fue Je la siguiente manera: predomino el de la '""tapa 11 o puruk.-nta. en -14 ~iños 

(70~1.). solo 4 (:!0%) al estadio 1y2 (10%) en estadio HI. Encontrando en ellos Con-~·~~~,~- a-.. ·los 

estudios de:: diagnostico elevación de los leucocitos en la mayoría ( 17 pacientes) con rangos desde 

1 1.000 hasta mas de :?. l .OOO/rnm3. al igual se n."J)ortó incremento c:n vcJ°'-=idad·.-~~·.·~~~~~~ta~iún 
globular (VSG) en 9 pacfontc:s que corresponde al 45%. en 4 ~o~I y cl·~~~ .. ~~:;._:'.~~,J~<~~~OS no 

. '· -
obruvimos rc:sultados t:rl sus c:ic:pcdk~tcs. Al igual con la p·r:otcina C'. ~ n::icú~ ·5:01';>_ ~e posible 

valomrla en 12 pacientes prir:sc:ntando elevación en 10 de ellos. Vcr~abla 2~ 
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De eso~ ~O paci'-'"11tcs la mit.:1d ( 10) rcquirili Je man~jn quiriargico. c:I cual ri.u.: snlt.1.Jc:: Jrcnujc.. a 

partir JcJ cual los asilamicnros con mayor frccucnci:i obtenidos tiu:rOn: Staphylococcus Uu;.eus L"11 4 

(20%) ca...-.os. Streptococcw1 P.,\Y>genes at 3 (15%). Enterococcus .vp L"T1 ·2 (lO~'a) y 1 (5%) con 

Haemophi/111.v in.fluen:ae tipo b. Los pacientes qU~· fucrOn. · ma'!1_cja~Os :·incluso con drc.."'tlajc' 

quirúrgico. adc:m:is Je antibióticos. la mayoría curs:i~ cOn ~ c~~d,.~·-~~·~t:sdio J~. 8 c:isos (40%> 
·. . . ·. . : . ;-:_ ~·. -... :. _: ' -

y solo .::. casos ( 1 O'!-~) se cn.contraban en estadio ircs~ ·[..a ·región '·anurÓmica ..:On mayor im.•olucro 

fue.Ton Jos müsculc;>s del muslo en 13 (65%) c:s.su:-o. seguidos d~·m·¿~cuÍ~s;d&.:I tÓra.."C ai segundo lugar 

con 4 c::.O~{.) c:isos. pierna.:? casos y cucUo solo 1 caso. V~r Grali~a 2~· 

El tratamiento antihiútico utili~uJo con mayor t'h ... -cu~ncia fue la. dicl~~acilina en 7 niños (35%). 

segundo lugar 5 (.:::5%) rc..-cihicrun mam:jo combinado con pc:nicilina mas clin~micina.. y c:n el n:sto 

Ji.: los pacicnrcs d trJcamii.:nto fin: muy divc..-rsn. Ver Grafica .3 .. 

La Juraeilm Jcl u-..iumh:ntu fue variahlc JcsJc 14 e.fías hásta un m:iximo úc'--'2 .. - lkvam.Ju con esto Jos 

Jias Je huspicaliz.:.tcilm rcqut.Tidos. siendo variable tambic!n ·JcsJc .J. hasta ..itJ días .. En rcb~ión a la 

Jur..ición Jd tratamiento resrit.-cto al estadio c:n que: se diagnostico Ja piumiosicis~· c:J l.JUC mc:nor Jias 

nccr..."Sito fue el estadio um>:-' ca:-.os con 14 Jia."i Je tr.itamicnto Por_'!_aso~ Y'-~,;~·,:~c:-~Í~s d~~_ca.~os Je 

piomiositis 1,,,.-n estadio trc..-s. amr...Tito cracamicnto por 4:? Jia.S. Ver Tábl~·.3. 

La:-. complicaci.._..,n'"'-s pn.-sr..."tttada!'> en ..:stos :?O pacientes. en rcaliú.ad no rL..Prcscntaron ·un: Jato . . . 
.,.¡gniticantc. ya 4uc solo-' Je c:Jlos las pn:sc:nlaron. dos que d~~l~m ;;..Ú.-o~iclicis p_Ó~) ·; dos ' 

- " . . . 

( l U%1) Cl>n cht>qur.: róxic,>. estos últimos llamo la atención. l:iuc ruviia:on. '-:?mo- ~rCo-. i_n~4.."'Ccioso Je 

ha:-.c un 4.."Vcnto pr'"'-vio Je: varicela. Ver Grafica -1 .. 

J .a:-. cnmplii..:acinnr.:s asl.1'.:iad!l....; con d c:stadio Jc prcscntaci~'ln d~ ~a ~iomi~itis :-...: prcS1..-nt;lron por 

igual en t..""Stadio Jos y tres. siL-nJo el estadio uno el que no.se asácio . ..:on complicación alguna. Ver 

Tahla 4. 
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T,~BLA l. PORCENTAJE V No DE CASOS POR AÑO (1995-2001) DE PIOMIOSITJS 

ANO 
1 

1995 
1 

1996 
1 

1997 
1 

1998 ¡ 
1999 i 
2.000 1 

1 

:?001 
1 

TOTAL 
1 

FRECUENCIA• 

3 

2 

.. 
;; 

2 

3 

1 

:?O 

¡ PORCENT.r\JE 

i 15 

¡ IO 

! 20 
¡ 

i 25 

20 
1 

15 

5 

1 IOO 
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GRAFICA l. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CASOS DE PIOMIOSITIS DE 

<1 

ACUERDO AL GRUPO DE EDAD. 

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

CJ No.Casos 
CJ Porcentaje 
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1 

1 

! 
¡ 

1 

! 

IS 

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

RANGO 

<ó- t0 .. 999 

11.000-15.999 

16,000-20.999 

>21 .. 000 

< 20 mntlhr 

> 20 rnm/hr 

Total 

No rei::i.s1rada 

Total 

< o.s m2I' di 

>O.S mi:/dl 

Tor!ll 

No rt:gi"ilr..tda 

To1al 

PACIENTES CON PIOMIOSITIS 

LEUCOSITOSIS 

FRECUENCIA 

3 

10 

5 

2 

VSG 

.. 
9 

13 

7 

1 
20 

Pro1cina C reactiva 

1 
2 

10 

1 
12 

1 
8 

20 

PORCENTA.JE 

15 

50 

25 

10 

:?O 

45 

65 

35 

10() 

10 

50 

60 

"'º 
100 
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GRAFIC.-\ 2. PORCENTAJE DEL. NUMERO DE CASOS EN REL.ACION A LA RECION 

.. \NATOMIC.\. AFECTADA. 

GI Muslo 

• Piema 
o Cuello 
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TABLA 3. DURACION DEL TRATA;VllENTO MEDICO EN RELACIONAL ESTADIO 

DE LA PIOMIOSITIS. 

17 

DIAS 1 14 1 21 28 42 TOTAL 

ESTADIO! 
1 

4 

ESTADIO 11 
1 

4 

ESTADIO 111 1 1 

TOTAL 
1 

9 

1 

1 
6 4 

1 
1 

6 4 

1 

1 
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GRAFICA .3. ESQUEMAS PRINCIPALES DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO EN 

LOS PACIENTES CON PIOMIOSITIS. 

40 

p 36 

o 30 
R 25 e 
E 20 

"' T 15 
A 10 ~ 

E 5 

o 
7 2 6 1 1 2 1 

;"\lo. de P:u:irn1t.t... 

• CEFUROXIME 
• DICLOXA+AMIKA 
1'll VANCOMICINA 

• CUND-AMIKA 
D DICLOXA+CLORAN 
D PENl+CUNDA 
• CUNDAMICINA 
D DICLOXACIUNA 
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TABLA 4. COMPLICACIONES ASOCIADAS A PIOMIOSITIS EN RELACIONAL 

ESTADIO DE PRESENTACION. 

Sio Ostcomielicis 

Complicaciones 

ESTADIO 1 4 

ESTADIO U 12 1 

ESTADIO UI 
1 

1 

Total 16 2 

Choque tóxico To1al 

,· 
4 

1 14 

1 2 

2 20 
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GRAFICA .f. PORCENTAJE DE COMPLICACIONES ASOCIADA EN LOS PACIENTES 

CON PIOMIOSITIS. 

80 
r 
o 70 
R 60 
e 

50 E 
N "° T 30 
A 
.J 20 
E 10 

o 
16 2 2 

Nn. De Paciente."l. 

mSIN 
COMPLICACIONES 

D OSTEOM IEUTIS 

•CHOQUE TOXICO 

TESIS CC'\J 
.,ALLA Di? , -N 
L .u '--·-----'.L 



~1 

ANALISIS 

l.:l ccpcricncia cJinica que:· se: tiene: en· nucs0"3 población de: padcnrcs ingresados t.."tl d Hospital 

Jnfuntil de .México -Federico GóOic:z- fue sólo de :?O pacientes en un periodo compn:ndido por 6 

años. La edad que predomino fue.la l.."Ulpa de adolcsc ... -ntc (6 casos) y c::scolar (S casn."i) a dffc:rcncia 

de Jo reporta~ ~:~:.j¡~~~ ~~~:·mc:nCionan la mayor incidc:ncia c:n la edad prcc:scolar. de 2 a S 
- . . .- . . ~' . . . ; ~ 

años tlc: c:dacJ.: ~··~'~··fu~~~.~ p~isponc:nic:s. llama la a1cnción que d antecedente: de .~~c:Ja {6 

casos) jugo·':?' .. ~~ '._i~p~~iuc. '":-n .:1 desarrollo sa.""Undario Je piomiositis b~~t~-.'~~\incluso 
complicaciooc:s aso"<:~-~ -b piomiositis. Dado que 9 niños eran. sanOs y.-á··:""~-,~~~~,-~ Íos 

restantes si sé· co~boro un trastorno subyacente e incluso cuaa-o ~ -~~-~~~~~r~~~~~~S~. no 

parece cx~"tir un fu.ctor de peso de riesgo asociado con piomiositis ... ·, 

Con n:spccto al l."Uadro cllnico. en l:is n:".~isioncs reportadas Cn I~ Jir~nmt· séña.h:Ul'··qu-c; ·1~ Pll~icntcs 

se: pr-csentan más cuando están c:n el .:stadio ll o purulcnÍ:o:~o~~··s~~~~~~:~~:;;'~~·:-¡;g~;~:·~~.·~-u·c::stros 
., . ·~ > _,/:.;_::.:r/::.f;~, .. t({~~-~:'.;: .... ,/;., .. , t:·: :: ·:· :-.- . . 

pacil:n[c:s. c:unbié:n pudimos correlacionar que: la mayoria prcscnmron lc:ucoC:itos~- cOn ·c:i. .• .....-ación de 
.. _·,-~,~: :;~~~_.;_.:'_'.;~<: .:·~- ~ .. .--.-.. 

la VSG y proteína C rc::icciva.. dcsatbrtunadamc:ntC no·,. contamos :~con<: la\ determinación , de: 

'-TCatitOstbcinasa (CPK) que algunos aucorc:s mc:ncionan puCdC::L~~-ii~~·~~-~~~-.i:·:·' 
El microorgani.¡mo más frccuc:ntc aislado de nuc:s~· pa~~:~:~:~~:~?;f~;~~;J;~~t~?~~: , en ~ 

·· .. : },' '~.¿.:' -:,.·,; --- ' ,'.1:'•. 

(::?0%) casos y en sr..~nJo lugar Streptococcus p_vogeneS' en· -3 ··c1.5o/~) :Q~~ ~"i:aiu:l.:1C:-:'Qi-'i;;1:·0.:ci~:dc 

frecuencia que se: comenta en la literatura- no _lo Pod~i~: c;oM-ciaciOnai.~d::i;id:;~·;:-~~c:·.".'c:n: .-este 
.,- ;·-. • ' ·:\.:;·: -~ .- .. :;.~::¡~: .. . ::~:.·oo - • ·, :~ 

escenario tuvimos solo 20 pacic:ntc:s y t..'"11 la literatura se ha n:tC:rido una·incidcncia:dcl 50 al 95% de 

los casos y dc:l 25 hasta 50~1. rcspc:crivamc:ntc: para t~"aSciiCéS ~:...;a-i·~'~¡Q~~~\;o~,o~ Wdo no 

hay cumc:nr.arios con n:spo.:co al Enterococcus sp ya qu.!' ~[C s~··Obruv¡, .en ·d~~ de: nuc::-.-rros niños. Y 
-}-

por lo canto c:J tratamic:n[o se estableció de acuc:rdO ~ toS "aSCntc:s invc;;h.iér:idos en estos pacientes. 

Con relación a la n:gión anatómica involucra~-»~y;~~~~,~~ió'n>~~uc :o menciona el porcc:nmjc.: 

pc:ro se: involucr:m mas Jos grupos musc~tan:S dcL~~-lo y J~~,~~co. 
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Las cumplic::icioncs c.::n gc:nc:rul fueron muy poca..<i pnictic;um:ntc en 2 ca..-.os dc:sarrolJarnn 

ostc:omic:litis Y c:n 2 Choque tóxico &::Stc último rebcionado en pacientes con varicela y con 

Streprococcz.a pyogenes. 
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DISCUSION. 

El rcsulcado e.Je" la n .. ·visi,;n hc.."Cha a partir de cx.pc:tficntcs clínicos '-"Tl un pc.:ric.X.lo Je 6 años. nns rc..""'·clo 

4uc: la incidencia de pinmiositis "-"n nuc:stro medio (considl!nlndn 4uc somos un hospital de tercer 

nivel Je atención y_dc conccncl-:icilin.) ,~.·~~~c!lt~,.~~ja. c-,~.incidi~nd~ con -Gubi~ ~< cols Usi t.:omn 

con Spicg~I Y· .. ~nls _(J~~-q~Ícn~~ hán_.-.R..,,o..Udo .. 16 _(cn:-·1o:a1l_~~): y._·1·2 (cn 6 años)-_ casos 

n::>p1..-ctiyamcn1c. s~":.,,d¡; ·~Í, <l~: 9~b~-~ ~' ~-i ... .ritc:.c'red~a1·~ !.:.ic~!·· ~'~·~J-~00o)~-." ' 
Comparando JÓS -~~ ._:;_~~~d~·'.· po~-.<~tos y o~---i~~¿~~~--:}~.i~:-~·~/~,,-~~Jo :"mc~os c:isos) 

"'.,,ctmtramos alg~ Cu;¡S¡d~cione8 y difcrc:ncia..~---al ~~t~>.:··ra1;,:;··_cC:.~~:-·,~~-~~ ... ~---m~"i-l!aS~s en 

un mismo pc..Tiodu de 6 años. La·-~yoria de aniculos pUhli~d~~·'rLi'~~n~·.:ma-:Í-h.~u'L~~¡~·'~~ ~Uanto 

:._ .'·-., -- '·:·"· ,, 

cdaJ Je: pn:sc:ntación cninciJimos cnn b"Ubia. quiL~ SL"tlala _rJ.ng;oS Jc:···1.:: .. ~:: t4,.:'i:~o~;:~?n~O.·'a lo 

c.im.: rL""Ticrc Spicgcl 4uicn n:fiL"l'C un mayor nümc:ro Je casos. ~n ~dl;lcSccnr:cs (9· '~~~)~: -~~-~ ~1 i!;ual 
: . - . . . . . ·'.. ··~·- ,:,: .. ' . :" . .- ': '. 

'-IUc cn adultos .:s Jom .. h: cxisr:e el mayor número Je casos n..¡J,inados cn la ti[L~tú~ ·au'nq·u~ h~)/4uc. 

rt.."CorJar ..¡uc csros son casos Jc regiones rmpit..""alcs. e.Je t."'Cho ~~ ·_~.;.,, la raz~n ~~{¿ -~~·~ ~¡ii~~~-1~-~ntc 
.. e habla Jcmlminadt> cnm<> piomiositis tropical. 

En rdaciún al gcnncn causante Je la piomiositiS. no pudimos ~oni.:k:crlo en· r:OJos_ Íos paci~nh.:s 

parL-cÍc:r"J. 4uc: uhr:uvimos un aislamiL.'"Ilto muy ,baj·<?~· n¡>_ ~bs~r~-·p•>deinus -~7ons~c.lt..~~· ~u~· tcnc:mos 

una hucna incicJcncia Je rccupL-racil>n. y-.i q~c-ll~--:.1~; p_ad':ntcs.quc: fu-c:ron ~omctÍc.Jos ·a ·:cJrL.•m1jc 

c.iuirUrgic.:o. cn ruJos dios se aisló algún microorganismo. currc.:sponJiL~do a S1uphylncoccus uurew.· 

cl :!O~"n. mas bajo Je lo rcf'c.:ri<lo 1..-n la lir:cr-.. uurJ. (50% - 95%). pc:ro coinci<limns con c:sta que \!S d 

principal parógcno ~usantc 1.h: piumiositis. Al n.::spt.."'CtO Je aislamienr:os. nosotros tenemos una 

Jifi .. Tcm.:ia "~ ..:uamo a L"nContr.ir como c:iusantc.: Je piomiositis al En1erococctL\. sp. ~-a 4uc tuvimos 

Jos casos y ..:omparJ.nJn con los aislamiL~tos rcfcridos en la litc.:r.iturJ. no hay rL-puncs al rcspt..-cto. 

Rcf1.."t'..:nrc al manejo quirürgicn. b ma,.:oria dc los autores scrlalan que c1.."t'Ca Jet 90~'o r~quiLTCn Je: 

.:Src aJcmtls del manc:jo antimicrohiano .. y en nucstra. .:asuisrica solo la mitad ( 1 O casos) nc:cL"SÍto Jet 

abnnbjc.: 4uin.J.rgicn. El anii.lisis <le cuenta de lcucodtos. VSG y PCR como apoyo diagnósrico foe 
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similar a lo n::fi:rido por la mayoría de los au1on:s que han descrito sus casos Je piomiosi1is. Algo 

que cunbiCn es dffCrc:~ué: a to reportado·- en ·a1~nas series pUbn~dos en- ta lircraruru anglosajona es 

el ~echo de que el antcccd~.1~_dc:~~:.~~-~~Y~ prcscn~~- ~ ~~.r..-i:-::.1."1 s~lo cnSo. el mayor 

número de nuestros casos (9) fueron paciC:rír~ por .Je) dc:niá..; 'sino;;' .. ' ·y' 11~·· bi-a:i:cnción qué 6 tcniari 

el antcc~cnt_c de 1:1n.cwi4' ~~~4 -~~ -~~~-~> __ : ;:--· ;' ~>;:·~--~ ·>·.;~''.; .. 

En nucstr:i serie ,bis compfü:acionQ.' fucrc:>n :: mucho , ~· íit.j-..j,~ 1C> .;~~do. por.·. Spiq¡cl. sin 

anbargo en dos de cllaS.coincidió COn 6.lc ~ quc~Ja'OSit:á~¡"cJitiS:es ··ú:na··~Ompli~ción.frccucntc:. 

Cabe sabtar que a pesar d~-;~u~ ~~~ ·~~· ·~iñ~- ~~;~. :~;~~~~~~: d~~~~~·~--;~X~~o (bomO complicación 

aunada o secundaria a ~~c.:hÍ~ n~ ru~im.;S- dr..~nc·~¿-~. algu~~. ·. 
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CONCLUSIONES 

Aunque la piomiosiris es una úüccción piógcna rara que involucra músculo c::squclético. muchos 

a..'ipCCtos al rcspca:o no se hao de1cnninado. Tal es c:I caso de que se ha señalado como un fuctor 

prcdisponcntc al traumatismo directo o penetrante. y c:n ausencia de cL a eventos de bactcrc:rn:ia que 

fu.vorczcan alrcracionc:s en cJ microambicntc que facilite cf sccucsD"O y prolücración del a.gente 

involucr3do. Aunque esto no se ha correlacionado cic:namcntc.. ya que se continüa considc:rundo al 

ccjido muscular com.o inhcn:ntcmcntc resistente a infcc:ción. 

Con base c::ri c:sto Jos n:sultados de nuestra serie no son concluyentes para Jo primero ya que solo 

hubo 1 caso con antcccdcrnc de trawnatis~ pero c:J tener 6 C1SOS _con antcccdcorc de varicela 

alerta para considerarla fuvorcccdora de: eventos de bactcrcmia.. 

Al considcr:ir el tr:ita.micnto empicado. obsc:rYanlos que en~ _m.ay~~,~~t~--!llc_ ~gi_~·o c~ntni IOs 

patógt."'!los principalmente señalados en la litcraturu y que ~·~-~~:-~~-~~:;A~~!·r..~!~-~~~~. algÍm 
, . .' . . . - _"e· ~-._¡¡¿.:.::e·,""' _ .. -

germen dif'crc:ntc se estableció c:J mismo con base en 6.."tc aislamiento .. La respuesta al truramicn10 

c:rnplc::ado c:n nuestros paci.:nlc:s en gcnc:ral fue bueno. a pesar de que c:n 1 O de ellos fue nccc:s3rio 

además del, manejo con antibióticos. el drenaje quirú~co. pero a difi:n:ocia de lo que se n:porra. en 

la literatura. nosotros tuvimos menos casos 'que requirieran de ésta. 

Hay que cnfudzar_ que al igual que lo. escrito por muchos aula~ la piomiositis se presenta en 
. .·· ·. ' . ;,.- . 

c::stadio tL:~r.cllO ~y:quc ~~-~¿· -Í~' estudios de gabinete juegan un papel imponantc c:n la 

detección oP~~--dc ~:·~-f~~iÓ~· ~ ~~--:~c~cntc en que se tenga la menor sospecha de af'ccción.. ,,,.· 
Finalm~te Pod~~~-dcX:h- ~-C"~·-~Úcstro medio la piomiositis es poco frecuente considerando que ··-.:· ..... ·- _,. -· 

en est:l revisión a ~ d~ ~~~: ~ Jos a.dos de: 1997 y l 998 hubo 4 y S casos n::spcctivamcru:c c:n el 

n:sto hubo un ~go·~~~ -1~.J :~~·que en promedio hacen una frecuencia de 3 casos anuales . 
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