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Resumen

Importancia: El tratamiento post-alta de la osteomielitis aguda en nifios requiere
semanas de antibioticoterapia, la cual puede ser administrada por via oral, o
endovenosa por un catéter central percutaneo (CCPC). Los catéteres conllevan el
riesgo de graves complicaciones, pero existe limitada evidencia sobre la efectividad de
la terapia oral.

Objetivo: Comparar la eficacia y resultados adversos de la terapia antibiotica oral
post-alta administrada por via de un CCPC o por via oral

Disefio, escenario y participantes : Desarrollamos un estudio de cohorte
retrospectiva comparando CCPC y terapia oral para el tratamiento de la osteomielitis
aguda. Entre los nifios hospitalizados entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre
de 2012, en 36 hospitales participantes, utilizamos los cédigos de alta para identificar
participantes potencialmente elegibles. La revisién de las historias clinicas confirmé la
elegibilidad y definieron la asignacion de grupo de tratamiento y las medidas de
resultado. Utilizamos apareamiento por puntaje de propension, dentro de y entre
hospitales para ajustar por confundidores, segtin indicacion.

Intervenciones: La administracion post-alta de antibiéticos por CCPC o via oral

Medida principal de resultado: L.a medida de resultado primaria fue la falla del
tratamiento.

Resultados: De los 2600 nifios y adolescentes (a partir de aqui llamados nifios) con
osteomielitis, 1005 recibieron antibiéticos orales al alta, mientras que 1055 recibieron
antibidticos administrados por CCPC. La proporcién de nifios tratados via CCPC varié
entre los hospitales de 0 a 100%. En el analisis pareado entre hospitales (exceso de
riesgo 0,3 [IC95% -0,1% a 2,5%]) y dentro de los hospitales (exceso de riesgo 0,6
[IC95% -0,2% a 3,0%]), los nifios tratados con antibiéticos por via oral (grupo de
referencia) no experimentaron mas fallas de tratamiento que aquellos tratados via
CCPC. Las tasas de efectos adversos fueron bajas (< 4% en ambos grupos) pero
ligeramente mayor en el grupo tratado via CCPC en el analisis pareado entre
hospitales (exceso de riesgo 1,7 [IC95% 0,1% a 3,3%)]) y dentro de los hospitales
(exceso de riesgo 2,1 [IC95% 0,3% a 3,8%]). Entre los nifios del grupo CCPC, 158
(15%) tuvieron complicaciones con el CCPC que requirieron consulta con el
departamento de emergencias (n= 96), re-hospitalizaciéon (n= 38) o ambas (n= 24).
Como resultado de esto ultimo, el grupo CCPC tuvo un riesgo mas alto de
hospitalizacién por cualquier desenlace desfavorable en el andlisis pareado entre



hospitales (exceso de riesgo 14 [IC95% 11,3% a 17,9%]) y dentro de los hospitales
(exceso de riesgo 14 [IC95% 10,5% a 17,6%]).

Conclusiones y relevancia: Dada la magnitud y gravedad de las complicaciones de
los CCPC, los clinicos deberian reconsiderar la practica de tratar nifios sin factores de
riesgo con osteomielitis aguda, empleando antibiéticos endovenosos en forma
prolongada luego del alta cuando existe una alternativa oral igualmente efectiva.
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