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La piomiositis es la infeccion bacteriana del musculo
esquelético, caracterizada por la formacion de abscesos
intramusculares. Aunque se trata de una entidad propia de
paises tropicales, en los Gltimos anos se ha observado un
aumento de su incidencia en regiones de clima templado. Se
trata de una enfermedad mas frecuente en pacientes adul-
tos con enfermedades cronicas’, lo que hace necesario un
alto indice de sospecha para su diagndstico en pediatria'>.

Nuestro objetivo es describir las caracteristicas de la
piomiositis en la poblacion infantil. Para ello se realizd un
estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes menores
de 15 anos diagnosticados de piomiositis en nuestro centro
durante un periodo de 12 anos (2004 a 2015). Se revisaron
las historias clinicas, analizando datos clinicos, epidemio-
logicos, diagnosticos y terapéuticos mediante el sistema
informatico Microsoft Excel® 2010.

Se incluyeron un total de 15 pacientes, 8 ninas y 7 nifos,
con una mediana de edad de 4,5 afos (rango intercuartilico
[RIQ]: 1,3-7 afnos). Todos eran de origen espaiol y habian
adquirido la infeccion en nuestro pais, ningin caso fue
importado. Ademas, ninguno era inmunodeprimido ni pre-
sentaba ninguna enfermedad cronica. Un 87% de los casos
(13 pacientes) fueron piomiositis primarias, de los cuales
7 (54%) referian un traumatismo previo en la zona afectada.
Dos casos fueron piomiositis secundarias a sacroileitis
y contigliidad de infeccién cutanea. Los mdsculos mas
frecuentemente afectados fueron los de las extremidades
inferiores (10 nifos, 67%), principalmente el cuadriceps
femoral (5 pacientes) y el psoas iliaco (2 pacientes). El
resto de casos se localizaron en extremidades superiores y
musculatura cervical (2 pacientes cada uno). Hubo un caso
de afectacion multiple en el que se vieron afectados ambos
cuadriceps, el gemelo izquierdo y el abductor mayor, soleo,
biceps braquial y pronador redondo derechos. Los principa-
les sintomas al diagnostico fueron dolor (93%), fiebre (80%),
tumefaccion (60%), calor (33%) y eritema local (20%).

En la analitica, 11 niflos (73%) presentaron leucocitosis
superior a 15.000/mm? en el momento del diagndstico. Solo

el paciente con afectacion miltiple y septicemia presentd
leucopenia. La media de los valores de proteina c reac-
tiva (PCR) fue 146,5 + 119,1 mg/|, presentando 10 pacientes
(67%) valores por encima de 40mg/l. La prueba de imagen
mas utilizada fue la ecografia, que se realizo en 12 pacien-
tes (80%) y permitio el diagnostico en 7 (58%). La resonancia
magnética (RM) se realizé en 8 pacientes (53%), siendo diag-
nostica en todos ellos. Se recogié hemocultivo a 9 pacientes
(60%) y cultivo del material de drenaje a los 6 pacientes en
los que se realizd. La Unica bacteria aislada fue Staphylococ-
cus aureus en 8 pacientes (53%), siendo un caso resistente
a meticilina. La rentabilidad del hemocultivo fue del 33%
(3/9) y la del cultivo del material de drenaje, del 83% (5/6).

El tratamiento antibidtico se administrd inicialmente
por via intravenosa hasta la mejoria de los sintomas,
siendo la combinacion mas utilizada cloxacilina y clinda-
micina. Posteriormente se prolongd por via oral, utilizando
principalmente cefadroxilo o amoxicilina-clavulanico, hasta
completar una media de 30,84 18,6 dias. Tan solo el 40%
de los pacientes precisaron drenaje quirdrgico de los abs-
cesos. La mediana de duracion del ingreso fue 12 dias (RIQ:
9-24 dias). Todos los casos evolucionaron favorablemente sin
presentar secuelas.

En nuestro medio se debe considerar el diagndstico de
piomiositis ante un nifo previamente sano con fiebre y dolor
intenso en una extremidad, especialmente si existe antece-
dente traumatico previo'»*>. Puede existir tumefaccion,
pero los signos inflamatorios locales como calor o eritema
son menos frecuentes. La técnica microbioldgica de mayor
rendimiento es el cultivo del material de drenaje?, aun-
que el hemocultivo tiene una rentabilidad superior al de
otras infecciones y deberia realizarse en todos los casos.
En cuanto a los estudios de imagen, la ecografia es diag-
nostica en mas de la mitad de los pacientes y debe ser la
primera prueba a realizar. Si el estudio ecografico es normal,
y especialmente ante la sospecha de afectacion de muscula-
tura profunda, la RM es la técnica de eleccion por su mayor
sensibilidad?~. El agente etioldgico principal es S. aureus'>,
que en nuestro medio es habitualmente sensible a metici-
lina, por lo que cloxacilina continla siendo el tratamiento
empirico de eleccion. Puede asociarse clindamicina para
mejorar la cobertura frente a anaerobios y cubrir la posi-
bilidad de cepas resistentes a meticilina. En nuestra serie,
mas de la mitad de los casos evolucionaron favorablemente
con tratamiento antibidtico exclusivo, en contraposicion a
la actitud terapéutica clasica que aconseja la combinacién
de tratamiento médico y drenaje quirdrgico’.
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La intolerancia hereditaria a la fructosa (IHF, MIM #229600)
es una enfermedad autosomica recesiva debida a la defi-
ciencia de la aldolasa B, enzima encargada del metabolismo
de la fructosa, en el higado principalmente. El consumo de
fructosa, sacarosa, sorbitol o tagatosa' en pacientes con IHF
provoca sintomas graves que pueden llevar a alteraciones
analiticas, neuroldgicas, hepaticas, renales, hipoglucemias
e incluso a la muerte?.

Las presentaciones liquidas orales de medicamentos se
elaboraban clasicamente con sacarosa (jarabe simple) pero
esta aumentado el uso de otros edulcorantes, como los
jarabes hidrogenados (polialcoholes) o, en menor medida,
jarabes de glucosa. Los polialcoholes se obtienen por hidro-
genacion catalitica de azlcares, obteniéndose productos
con bajo poder calérico (maltitol, sorbitol, lactitol, etc.).
Por el contrario, los jarabes de glucosa son mas calori-
cos, al ser menor su poder edulcorante, aunque se puede
aumentar transformando parte de las glucosas en fructosas
(isomerizacion). En la industria alimentaria, si la cantidad
de fructosa es mayor del 5%, debe indicarse en la definicion
del ingrediente’. En la industria farmacéutica es obligato-
rio poner una advertencia en el prospecto y la ficha técnica
para pacientes con IHF si el medicamento contiene fructosa,
sacarosa, azUcar invertido, sorbitol, maltitol, isomaltitol y
lactitol, por ser edulcorantes contraindicados en la IHF*
(tabla 1). Se han detectado errores en fichas técnicas en

la denominacion de jarabes de glucosa potencialmente per-
judiciales para pacientes con IHF.

Para determinar su alcance, se han revisado las fichas
técnicas de medicamentos que contienen jarabe de glucosa
entre mayo del 2013 y julio del 2016 con la herramienta
Nomenclator de prescripcion de la Agencia Espafola del
Medicamento y Productos Sanitarios (www.aemps.gob.es) y
la informacion se ha confirmado con cada laboratorio fabri-
cante.

Se detectaron 42 presentaciones comercializadas con
jarabe de glucosa. Se excluyeron 4 presentaciones topicas
y 27 que contenian ademas sacarosa, sorbitol, maltitol, iso-
maltitol o jarabe de maiz con alto contenido en fructosa (no
apareciendo alerta para IHF en 3 presentaciones [11%]). Se
analizaron 11 presentaciones: 9 con glucosa liquida y 2 con
jarabe de glucosa hidrogenada.

En las 2 presentaciones con glucosa liquida y en las 2 con
jarabe de glucosa hidrogenada el laboratorio confirma que
contienen fructosa y maltitol/sorbitol, respectivamente. La
formulacion de estas 4 presentaciones es en forma de jarabe
o solucidn oral, el resto son comprimidos, capsulas o viales.
En una presentacion se indica que el jarabe de glucosa con-
tiene un 40% de fructosa. En 2 presentaciones de un mismo
laboratorio no se pudo obtener informacion sobre la compo-
sicion de la glucosa liquida y en otras 3 (27,7%) la primera
respuesta obtenida fue imprecisa o contenia errores que
requirieron una segunda consulta (fig. 1). En algln caso la
demora en la contestacion ha sido de 4 meses.

En conclusion, se han detectado errores muy graves en
la informacion sobre excipientes en las fichas técnicas que
conllevan un problema de seguridad grave para pacientes
con IHF. Los 2 errores mas graves han sido:

- Indicar en la ficha técnica «jarabe de glucosa o glucosa
liquida» cuando en realidad es «jarabe de glucosa-
fructosa».

- Indicar en la ficha técnica «jarabe de glucosa
hidrogenado» como sindénimo de «jarabe de glucosa»,
cuando en realidad es «jarabe de maltitol o jarabe de
sorbitol».
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