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Estimado Editor:
Después de la lectura del artículo “Osteomielitis vertebral neonatal. Presentación de un caso y revisión bibliográ-

fica”, de Manzone P. y Ovejero MP, publicado recientemente en la RAAOT, que destaca los desafíos en el manejo 
de esta entidad grave desde su propia experiencia,1 quisiera discutir la relevancia de los patógenos predominantes 
de dicha entidad y el enfoque antibiótico empírico, aspectos críticos para optimizar resultados en estos pacientes.

Con respecto a los agentes más frecuentes de la osteomielitis vertebral neonatal (OVN) suele asociarse a Sta-
phylococcus aureus, incluyendo cepas resistentes a meticilina (SAMR) como el caso del artículo original, en 
segundo lugar, Streptococcus agalactiae. Si se comenta sobre bacterias gramnegativas es frecuente encontrar Kle-
bsiella pneumoniae y Escherichia coli, especialmente en sepsis nosocomiales o neonatos pretérmino. La identifi-
cación temprana del patógeno es crucial, dado que la resistencia a antibióticos condiciona el pronóstico.2

Tomando en cuenta los patógenos frecuentes, la antibioticoterapia inicial debe cubrir tanto grampositivos como 
gramnegativos, priorizando agentes que tengan buena penetración ósea y ajustándose a patrones locales de re-
sistencia, los cuales no son mencionados para el Centro Nicolás Andry, donde sucedió el caso. En neonatos sin 
factores de riesgo para multirresistencia, la terapia que se utilizó cubre los agentes pertinentes. En contextos no-
socomiales o de sepsis grave, se deben considerar carbapenémicos. La transición a terapia oral debe guiarse por 
cultivos y respuesta clínica, manteniendo tratamiento por 4-6 semanas.3
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