
COMPORTAMIENTO DE VARIABLES 
DETERMINANTES DE COMPLICACIONES EN 

PACIENTES PEDIÁTRICOS CON INFECCIONES 
MUSCULOESQUELÉTICAS



• Las infecciones musculoesqueléticas son una patología frecuente, que constituyen 

una urgencia dada la cascada de respuesta inflamatoria que puede progresar.

• La falta de control de este proceso desencadena un compromiso sistémico y 

múltiples complicaciones locales o sistémicas incluso la muerte. 

• Identificar el comportamiento de las variables determinantes de complicaciones 

puede alertar  e identificar de forma temprana el inadecuado curso del tratamiento  

y evolución de estos pacientes.

INTRODUCCIÓN – JUSTIFICACION - OBJETIVO

Evaluar y describir el comportamiento de diferentes 

variables que son determinantes de complicaciones 

en pacientes pediátricos con infecciones 

musculoesqueléticas comparando ambos escenarios.

Objetivo:



METODOLOGÍA

Variables: Edad, genero, tiempo de 

evolución, tipo de infección, segmento 

corporal, temperatura, hematocrito, 

leucocitos, PCR, VSG, plaquetas.  Control a 

las 72  a 96 horas de hospitalización. 

Medianas y medidas de tendencia central: 

variables cuantitativas. Porcentajes y tablas 

de frecuencia para las variables cualitativas.

Aprobado para su desarrollo por el comité de 

ética institucional.

Estudio observacional descriptivo tipo serie de 

casos. Pacientes pediátricos (1 a 17 años y 11 

meses) con infección musculoesquelética.

Dos grupos: Infecciones musculoesqueléticas 

con y sin complicaciones. 



Discusión

Acorde al presente estudio los pacientes 

con complicaciones se caracterizan por:

Resultados:

• 226 pacientes:   91 pacientes 

con complicaciones, 135 sin 

complicaciones.

• Mediana de edad:  8 años.

• Predominio sexo masculino.



Discusión

Las variables de mayor aporte y determinación 

de complicaciones fueron: VSG, PCR, 

Leucocitos, Hematocrito y plaquetas. El valor 

promedio en los casos de complicaciones se 

describe en la columna Complic.

Discusión

Acorde a los  valores 

determinados en el estudio, el 

aumento o disminución de este 

puede aportar o no a la presencia 

de complicaciones. 



Discusión

• Reconocer de forma temprana la 

probabilidad de complicaciones es una 

herramienta fundamental en el 

tratamiento de estos pacientes.

• Permite controlar las complicaciones 

derivadas de la fase aguda y mejorar 

significativamente el curso de la 

enfermedad.  

• Estas variables requieren una vigilancia 

ya que su comportamiento en pacientes 

con complicaciones  puede alertar el 

curso clínico tórpido en pro de evitar las 

complicaciones y un peor pronóstico.
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