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Resumen portada: La cojera en el nifio es un motivo de consulta que genera ansiedad en padres y
cuidadores, este articulo revisara su etiologia mas frecuente que es la sinovitis transitoria y cuando
sospechar infeccién osteoarticular.

INTRODUCCION @) 2

La cojera no traumética en el nifio siempre se considera patolégica. Se presenta con mayor
frecuencia en nifios de sexo masculino con una relacién 1.7:1, siendo la sinovitis transitoria la causa
mas frecuente en lactantes y preescolares.

En la consulta ambulatoria es prioritario identificar a quienes requieren una derivacion oportuna y
resolucién urgente, como es el caso de las infecciones osteoarticulares.

ETIOLOGIA

La tabla 1 resume las distintas etiologias detras de un nifio que cojea, agrupado por edades.

Tabla 1: Etiologia de la cojera infantil @)

1-5 afios 5-12 afios 13-19 afios

Sinovitis transitoria Sinovitis transitoria Esguinces

Displasia de caderas Fracturas Epifisiolisis
Enfermedades Enfermedad de Perthes Enfermedad de Perthes
Neuromusculares

Fractura de Toddler Artritis Séptica Osteomielitis

Artritis Séptica Tumores Artritis reumatoide juvenil
Osteomielitis Osteomielitis Tumores

Fuente: elaboracién propia a partir de fuentes citadas @)

Un estudio prospectivo de caracter observacional realizado en 2018 en una urgencia infantil identifico
las causas mas frecuentes de cojera no traumatica en nifios. Reporté que un 57 % de los casos la
causa era una sinovitis transitoria, y en un 3.5% a infecciones osteoarticulares. (2

1. SINOVITIS TRANSITORIA

La sinovitis transitoria es la primera causa de cojera en lactantes y preescolares, siendo mas comun
en nifios de sexo masculino con una relacion 2:1. La cadera es la articulacion mas afectada. Su
etiologia aln no esté clara; se plantea que podria existir una infeccion viral previa hasta en el 30 %
de los casos, pero la evidencia actual no es concluyente al respecto. (3



La clinica de las sinovitis transitorias es inespecifica; generalmente son nifios que consultan con
buen estado general, afebriles, cojera y coxalgia de lado afectado. Al examen fisico destaca la
limitacion de los arcos de movilidad de la articulacion afectada.

El tratamiento es conservador: analgésicos, reposo y control precoz en las primeras 24-48 horas: La
evolucidn es favorable, autolimitada, y de buen prondstico. ()

Una revision sistematica realizada en 2013, de buena calidad metodolégica sin metaandlisis, evalud
el curso clinico de nifios con sinovitis transitoria. El estudio reporto (s).:

- alas 2 semanas del diagnéstico la mayoria de los nifios estaba libre de sintomas

- larecurrencia ocurrié entre el 1-26 % de los nifios.

- hasta un 10 % present6 necrosis avascular de la cabeza femoral o Enfermedad de Perthes.
Estos resultados deben analizarse con cautela, dado las caracteristicas de los estudios; si
bien puede existir una asociacion, esto no implica que la sinovitis transitoria sea un factor de
riesgo para desarrollar Enfermedad de Perthes. Por recomendacién de expertos se
recomienda realizar seguimiento a los 3 y 6 meses.

2. INFECCIONES OSTEOARTICULARES

La artritis séptica se considera una urgencia traumatolégica que amerita antibioterapia precoz y
puncién de la articulacion afectada. La artritis séptica es una infeccion del espacio articular. Ocurre
mas frecuentemente en la articulacién de la cadera y en varones menores de 5 afios.

Su presentacion clinica es aguda, con compromiso del estado general, fiebre, cojera y coxalgia del
lado afectado. Al examen fisico el nifio toma una postura antidlgica, con impotencia funcional,
rotacion externa y flexion de la cadera afectada ()

La osteomielitis, por su parte, corresponde a una infeccion ésea de la cavidad medular y el periostio,
causada en la mayoria de los casos S. Aureus. Es més frecuente en nifios preescolares y escolares
de sexo masculino, comprometiendo principalmente articulaciones de huesos largos de las
extremidades inferiores.

Su clinica es aguda, con dolor 6seo de la extremidad afectada, fiebre, compromiso del estado
general, cojera e impotencia funcional (.

El estudio inicial con radiografia simple tiene una baja sensibilidad, por lo que una radiografia inicial
normal no descarta una osteomielitis aguda ).

El tratamiento consiste en antibioterapia y desbridamiento éseo.

¢COMO DIFERENCIAR UNA SINOVITIS TRANSITORIA DE UNA ARTRITIS SEPTICA?

Existen varios algoritmos de prediccién clinica para el diagnéstico de la artritis séptica y para
diferenciarla de la sinovitis transitoria. Dentro de los mas conocidos estan los criterios de Kocher,
gue incluyen:

- No apoyar miembro afectado,

- Fiebre 2 38,5 C°,

- Leucocitos en sangre = 12.000 /mm3,

- Velocidad de hemosedimentacion (VHS) = 40 mm/h.



Su dltima validacion (afio 2004) mostré que en nifios que presentan estos 4 criterios la probabilidad
de artritis séptica es del 93 %. Esta validacion se realiz6 en una poblacién de nifios de un hospital
de alta complejidad, por lo que se deben analizar estos resultados con cautela; al aplicar los criterios
de Kocher en poblaciones de baja prevalencia de la enfermedad su valor predictivo disminuye ().

Otro estudio retrospectivo, en el cual evaluaron 2 criterios: la inhabilidad para apoyar el miembro
afectado y una PCR = 3.0 mg/dl, report6 que la probabilidad de artritis séptica al estar presente estos
2 criterios podria ser hasta un 81 % (o).

Si bien, la sospecha de artritis séptica recae en el criterio clinico del médico tratante, los criterios de
Kocher siguen teniendo un rol importante. Se necesitan nuevos estudios que permitan validar una
prueba altamente sensible y especifica para predecir artritis séptica.

RESUMEN:
Las infecciones osteoarticulares son una etiologia poco frecuente frente a un nifio que cojea.

El uso del criterio clinico y de distintos predictores son importantes para lograr una evaluacion
correcta, que oriente el diagnostico diferencial y permita un tratamiento oportuno, en caso de que el
cuadro sea secundario a una infeccion osteoarticular.
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