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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el cambio precoz de tratamiento antibiético intravenoso a oral en nifios con
infecciones osteoarticulares es tan seguro y eficaz como el tratamiento intravenoso prolongado, con una menor estancia
hospitalaria.

Comentario de los revisores: el paso precoz a antibioterapia oral en nifios con infecciones 6seas y articulares no complicadas
tuvo una eficacia similar al tratamiento intravenoso prolongado. Los resultados fueron similares independientemente del tipo de
infeccion. El paso precoz a via oral se asocié a una reduccién de la mediana de estancia de | a 6 dias respecto al tratamiento
intravenoso prolongado. El efecto es consistente y clinicamente relevante para la practica pediatrica habitual.

Palabras clave: agentes antibacterianos; artritis séptica; osteomielitis.
In osteoarticular infections, early switching to oral antibiotic therapy appears to be effective and safe

Authors’ conclusions: switching from intravenous to oral antibiotic therapy early on in children with osteoarticular infections
is as safe and effective as prolonged intravenous therapy, with a shorter hospital stay.

Reviewers’ commentary: early transition to oral antibiotic therapy in children with uncomplicated bone and joint infections
was as effective as prolonged intravenous treatment.The results were similar regardless of the type of infection. Early transition
to oral therapy was associated with a reduction in the median length of stay of | to 6 days compared with prolonged intravenous
therapy. This effect is consistent and clinically relevant for routine pediatric practice.

Key words: anti-bacterial agents; arthritis infectious; osteomyelitis.

RESUMEN ESTRUCTURADO

poblacion pediatrica y/o antibioterapia intravenosa (IV) u oral.
Sin restricciones de idioma.

Obijetivo: evaluar la eficacia y seguridad del paso precoz a

antibioterapia oral frente al tratamiento intravenoso prolon-
gado en nifios con infecciones osteoarticulares.

Disefio: revision sistematica (RS) con metanalisis (MA).
Fuentes de datos: busqueda sistematica en PubMed, Scopus

y Web of Science hasta el 30 de septiembre de 2025. Los
descriptores principales fueron: infecciones osteoarticulares,
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Seleccion de estudios: se incluyeron estudios observacio-
nales y ensayos clinicos aleatorizados (ECA) en poblacion
pediatrica (0-18 afios) con osteomielitis y/o artritis séptica,
comparando tratamiento IV prolongado (Gl1) frente al paso
precoz a tratamiento oral (G2). Se excluyeron estudios en
adultos, sin grupo control o resultado definido, infecciones
por Mycobacterium, Brucella, hongos o virus y series de casos
con menos de cinco pacientes.
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Extraccion de datos: realizada por dos revisores indepen-
dientes, con discrepancias resueltas por un tercero. Se reco-
gieron: autores, afio, disefio, pais, método diagndstico, edad,
sexo, patogenos identificados, duracion del tratamiento [V y
oral,y desenlaces (complicaciones, reingresos, secuelas, ingre-
sos en unidad de cuidados intensivos y mortalidad). La calidad
metodoldgica se evalué con la escala Newcastle-Ottawa
(estudios observacionales) y la herramienta RoB-2 de Co-
chrane (ECA). Se aplicaron modelos de efectos aleatorios
(DerSimonian-Laird) y efectos fijos (Mantel-Haenszel) para
estimar riesgo relativo (RR) con intervalos de confianza del
95% (IC 95). Se realizé anlisis de subgrupos por tipo de in-
feccion y post hoc estableciendo un punto de corte de 5 dias
para definir la transicion precoz. La heterogeneidad se evalué
mediante Iy la prueba Q de Cochrane; se realizé anilisis de
sensibilidad (leave-one-out) y se evalud el sesgo de publicacion
mediante inspeccion visual del grafico de embudo. No se rea-
lizé6 metarregresion.

Resultados principales: de 8875 articulos examinados, 24
cumplieron los criterios de inclusién (solo dos ECA), con
7881 participantes de EE.UU., Europa, Israel y Nueva Zelanda.
Las puntuaciones de calidad fueron altas (6-7), indicativas de
calidad aceptable. Se incluyeron 4832 nifios en G| y 3049 en
G2. No se objetivaron diferencias en la tasa de complicacio-
nes con efectos aleatorios: RR de 0,82 (IC 95: 0,62 a 1,08);
aunque si con efectos fijos, RR de 0,70 (IC 95: 0,59 a 0,82),
con direccion del efecto favorable al paso precoz, a pesar de
la moderada heterogeneidad entre estudios (I:40,1%). El an4-
lisis de sensibilidad mostré un RR estable (0,79 a 0,87) . El
andlisis por subgrupos no mostré diferencias por tipo de in-
feccion (osteomielitis RR: 0,89 [IC 95:0,74 a 1,07; I: 0%]; ar-
tritis séptica: RR de 0,58 [IC 95: 0,04 a 7,66; I* = 0%]). Un
andlisis post hoc con estudios con mediana de duracién de
tratamiento |V menor de 5 dias mostré un RR agrupado
(efectos aleatorios) de 0,59 (IC 95:0,09 a 4,07). En 8 estudios,
con 2628 nifios en Gl y 2351 en G2, se observé reduccion
de la estancia hospitalaria en el G2, con medianas de | a 6
dias. En G| 2354 pacientes fueron dados de alta con un caté-
ter central de insercion periférica (PICC), con una tasa de
complicaciones relacionadas con el mismo del 12,8%, inclu-
yendo bacteriemia asociada a la via central (CLABSI) y sepsis.

CONCLUSION

El paso precoz a antibioterapia oral en nifios con infecciones
osteoarticulares no complicadas, una vez alcanzada la estabi-
lidad clinica, es tan eficaz y seguro como el tratamiento IV
prolongado, con el beneficio afiadido de reducir la estancia
hospitalaria y las complicaciones asociadas al catéter.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no existe.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la duracion 6ptima de la terapia IV en las infec-
ciones osteoarticulares pedidtricas sigue siendo incierta, con
recomendaciones heterogéneas en las guias actuales, y una
tendencia creciente hacia esquemas IV mas breves'. Este MA,
el primero especificamente disefiado en poblacién pediatrica,
sintetiza la evidencia disponible sobre la seguridad y eficacia
del cambio precoz a via oral.

Validez o rigor cientifico: la RS se bas6 en una pregunta
de investigacion claramente definida, con una busqueda ex-
haustiva y una evaluacién apropiada de la calidad de los estu-
dios. El andlisis de sensibilidad mostré un RR estable, lo que
indica robustez del efecto,y no se objetivo asimetria relevan-
te en el grifico de embudo. Sin embargo, la validez interna
esta limitada por el predominio de estudios observacionales
y retrospectivos, la heterogeneidad moderada-alta en varia-
bles clave (duracién de hospitalizacién, gravedad inicial) y la
variabilidad en el momento del cambio a via oral. Por ello, es
cuestionable el uso de un modelo de efectos fijos.

Importancia clinica: el RR de 0,82 (IC 95: 0,62 a 1,08)
muestra que, con alta probabilidad, el cambio precoz no es
inferior al tratamiento IV prolongado, si bien no alcanza signi-
ficacion estadistica en el modelo de efectos aleatorios. Las
variables de resultado analizadas (reingresos, complicaciones
ortopédicas, secuelas, complicaciones de catéter) son criticas
para la toma de decisiones. La reducciéon de estancia en 1-6
dias tiene repercusion clinica y econdmica relevante a escala
poblacional, y la optimizacion del uso de antimicrobianos de
menos espectro es relevante desde la perspectiva de salud
publica.

En conjunto, el balance es favorable al tratamiento oral pre-
coz, con eficacia comparable, menor riesgo de complicacio-
nes infecciosas por catéter, menor estancia y menor coste
sanitario?, ademas de mayor comodidad y calidad de vida para
el paciente y su familia. Los resultados son consistentes con
revisiones previas en adultos® y en pediatria, aportando
mayor tamafio muestral.

Aplicabilidad en la practica clinica: los resultados son
aplicables en nuestro medio en pacientes con infecciones os-
teoarticulares no complicadas que respondan favorablemente
al tratamiento inicial. Dado que la mayoria de los estudios
incluyeron nifios inmunocompetentes, sin sepsis ni enferme-
dad de células falciformes y mayores de 3 afos, la validez
externa de los resultados se limita a estos pacientes.

La implementacién de protocolos estructurados de paso pre-
coz a via oral en las unidades de hospitalizacién pediatrica es
factible y deseable,adaptandolos a la epidemiologia local (pre-
valencia de SARM, Kingella kingae) y a las caracteristicas indi-
viduales de cada paciente. Se requieren ensayos clinicos mul-
ticéntricos para establecer el momento 6ptimo del cambio,
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definir criterios estandarizados de estabilidad clinica y explo-
rar el beneficio en grupos especiales (lactantes, formas com-
plicadas, infecciones por gérmenes resistentes).

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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