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RESUMEN

TITULO: FACTORES DE RIESGO DE OSTEQ-ARTRITIS SEPTICA NEONATAL.
TESISTA: Dra. Magnolia Anzures Maza. Residente de Pediatria Médica.

TUTCR: Or. Raul Villegas Silva.

COLABORADORES: Dra. Martha Celis S. y Dr. Raul H. Muro Flores

METODQ:

Disefio de la investigacién: Estudio de casos y controles.

Sitio de estudio: Departamento de Neonatologia. Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Pacientes: Se revisaron todos los expedientes clinicos de los pacientes egresados de
la UCIN del Hospital de Pediatria CMN SXXI desde 1993 a Junio de 1998 con el
diagnostico de artritis séptica. Se estudiaron 15 pacientes y se compararon con
pacientes egresados en la misma época en los que no fue identificada una infeccién en
huesos y articulaciones durante su estancia hospitalaria. Se estudiaron diferentes
factores de riesgo: edad, peso, tiempo de evolucion, presencia de catéter, sepsis,
venopunciones, tipo de germen, exanguinotransfusién asistencia mecdnica a la
ventilacion, etc. Asi mismo se analizaron los datos clinicos principales, tratamiento
usado, evolucion, las caracteristicas radiolégicas y tratamiento médico.

Analisis de los datos: Se usé mediana como medida de tendencia central. Como
andlisis bivariado se obtuvo {a razén de momios (OR} de acuerdo a fa formula
convencional de razén de productos cruzados, en una tabla de dos por dos en la que se
relaciond la variable dependiente con las variables independientes.

Resultados: Se estudiaron 15 pacientes del grupo de casos ¥ 30 del grupo control; 1a
edad promedio de los casos fue de 35 semanas de gestacién (26-40), predominio del
sexe masculino 8 casos, el peso varié de 750g a 35009, con un promedio de 1990g al
momento de su ingreso. 10 pacientes fueron obtenidos por cesarea, con edad promedio
de ingreso de 13 dias, 12 fueron enviados del Hospital de Ginecoobstetricia No. 4 IMSS.
Dentro de las manifestaciones ctinicas ios 15 presentaron limitacion de fa movilidad, 13
presentaron edema y cambios de coloracién en la articulaciéon afectada y fiebre
Unicamente en 8 de los casos. El diagnéstico se realizé en forma clinica en los 1 5, se
observaron cambios radiolégicos en 11 y se realizd gammagrama 6seo en 10 de los
casos. Se realizaron maniobras invasivas terapéuticas en ios 15 casos, efectuandose
artrotomia en 11y drenaje articular en 4. Dentro de los gérmenes aislados encontramos:
Staphylococcus aureus en 7, Klebsiella pneumoniae, Candida sp. y Staphylococcus
coagulasa negativo en un caso, cada uno de ellos y no se aisié germen en 5 de los
casos. El sitio de aistamiento fue poliarticular en 3, 7 en rodiila y 7 en cadera, Z en
hombro vy 1 en codo. De los factores de riesgo estudiados: presencia de catéteres,
exanguinotransfusion, nutricién parenteral, ventilacion mecanica, sepsis y enterocolitis
necrosante no se encontraron diferencias con los controles; asi como tampoco se
observaron diferencias epidemiolégicas entre ambos grupos.

CONCLUSIONES: Las caracteristicas epidemiolégicas no fueron diferentes a las
referidas en Ia literatura, no encontramos diferencia entre los factores de riesgo de los
casos y los controles, a diferencia de lo descrito en ia literatura, esto puede ser debido a
que fas caracteristicas clinicas de los controles tomados en nuestra unidaq pueden
diferir ya que no son del mismo sitio de referencia de los pacientes y en el mismo tiempo
de aparicidn de {a enfermedad.




ANTECEDENTES

La osteo-artritis séptica en el recién nacido es un padecimiento paco
frecuente, pero que tiene una gran importancia por las secuelas que puede llegar
a presentar. Se ha considerado como una entidad diferente a fa observada en
nifios mayores, por las caracteristicas epidemioldgicas, los factores asociados a
la etiologia y principalmente por las caracteristicas anatémicas de fa irrigacion de
las articulaciones en esta etapa de la vida "

El recién nacido es mas susceptible a una infeccion osteo-articular en
comparacion con otras etapas de la vida, secundario a gran recambio 6seo que
se tiene en las zonas de crecimiento de los huesos y las diferencias de
circulacion que comunican tas metafisis con las diafisis y con ia cortical en los
huesos largos (fig. 1), lo que provoca que en forma rapida una infeccion que se
inicia en el espacio articular, se disemine al resto del hueso y produce realmente
una osteo-artritis, con la participacion de las zonas de crecimiento, lo que
aumenta las posibilidades de secuelas graves a largo plazo y que debe ser
considerado en el manejo médico y quirdrgico en esta edad. E! proceso
infeccioso que se presenta en fas metafisis iniciaimente va a diseminarse por los
vasos nutricios que atraviesan a las zonas de crecimiento y por los espacios de
la corteza al resto del hueso por el espacio medular y por el espacio
subperigstico en forma rapida, como eslas zonas estan poco osificadas son
radiotransparentes, por lo que no se observaran cambios en los estudios
radiologicos en etapas tempranas de la enfermedad®$¥

Los antibibticos y los avances en las técnicas quirdrgicas han cambiado el curso
de estos padecimientos, siempre y cuando se identifique en forma temprana. Se
ha reconocido como principales agentes etiologicos al Staphylococcus aureus,
seguido por Estrepfococos, klebsiella, otros gram negativos, Haemophilus
influenzae, Céndida albicans y otros menos frecuentes, que difiere de lo
reportado en otras edades V).

En algunos estudios se ha considerado un incremento de la frecuencia de
Estreptococos del Grupo B, E. coli y § aureus, como agentes causales de
osteoartritis en la etapa neonatal, agentes con los que también se describe una
presentacion multifocal 2. También se han descrito casos de osteoartritis por
candida, en pacientes con nutricion parenterai, inmunocomprometidos, etc. "),
Se ha observado incremento en los titimos 10 afios de S, aureus penicilina
resistente, por lo que se han requerido cambios en el esquema de tratamiento
empirico inicial "', En todos los reportes que hemos consuitado, existe un
porcentaje importante de casos sin identificacién microbiana. En otro estudio de
pacientes con osteoartritis en nifios menores de 24 meses en un Hospital de
Israel se encontré a Kingefla kingae como el principal agente causal de este
padecimiento y que probablemente no se habia identificado este gram negativo
por problemas del tipo de cultives usados 9.




De las caracteristicas epidemiolégicas descritas en esta entidad se han descrito
diferentes factores de riesgo como son: la prematurez, infecciones de vias
urinarias, gastroenteritis, nutricion parenteral, sepsis, empleo de catéteres en
vasos umbilicales o_vasos centrales, exanguinotransfusién, puncion en talén,
cefalohematoma #4718 %22 Dentry de Jos mecanismos patolGgicos se refiere
la presencia de émbolos sépticos o bacteremias transitorias que pueden
focalizar en hueso o articulaciones por el gran recambio sanguineo que tiene
estas zonas. En caso de catéteres umbilicales se ha observado sintomatologia
inmediata a su instalacién y hasta 3-10 dias posteriores al retiro de [os catéteres,
con focalizacion principal en cadera y metafisis de fémur 1819

La artritis séptica es una entidad que no siempre es facil su diagndstico, por
presentarse en prematuros y en nifios gravements enfermos, que por el
padecimiento de fondo o por el escaso tono muscular no permiten demostrar
claramente parte de la sintomatologia que es caracteristica, reportandose
incluso que ha sido motivo de hallazgo circunstancial en estudios radiologicos
llevados a cabo por otros motivos @& %14

En este padecimiento como en muchos otros de tipo infeccioso, la pronta
instalacion de tratamiento es fundamental para el prondstico del paciente
conservar la funcionalidad de la articulacion involucrada y evitar secuelas, por lo
que siempre debe tenerse en cuenta en pacientes con limitacién funcional, o
actitudes forzadas por dolor en cualquier articulacion "™ Los cambios
radiolégicos se describen en forma tardia y son poco especificos en etapas
tempranas de la enfermedad por lo que es una herramienta con muchas
limitaciones para emplearla en el diagnéstico. El estudio de gamagrafia se ha
descrito de mayor sensibilidad diagnéstica y sin efectos colaterales reportados,
es dificil levarlo a cabo en cualquier unidad de atencién neonatal ¥ las 24 horas
del dia por el tipo de implementos necesarios, o que limita su uso (81

Las medidas de tratamiento deben iniciarse lo mas tempranamente posible, por
la diseminacidon de la infeccidn al resto del hueso, como se planteo
anteriormente, y por |z destruccidn sobre el cartilago articular que se produce
por las enzimas liticas liberadas por los polimorfonucleares asi como, la
disminucion de la irrigacién sanguinea por abstruccion y trombosis de los vasos
nutricios de esta zona. Existen adn controversias en cuanto al mansgjo definitivo,
reportandose en la literatura desde el manejo con antimicrobianos unicamente,
hasta manejo quirtrgico con una puncién evacuadora de la secrecion purulenta
© artrotomia y lavado de la cavidad, con resuitados reportados adecuados en
todos los tipos de tratamiento descritos, sin embar‘?o existen reportes que
demuestran recaidas en todo tipo de manejo 11-64-1224-28)




PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA:

¢Cudles son los principales factores de riesgo que condicionan la presentacién
de arritis séptica en la etapa neonatal en la poblacién que es atendida en
nuestra unidad médica?

¢Existen diferencias epidemiolGgicas en este grupo de pacientes a las descritas
en la literatura médica?




JUSTIFICACION:

En los Ultimos afios por el avance de la tecnologia la supervivencia de los recién
nacidos de muy bajo peso ha mejorado, o cual ha conilevado a
hospitalizaciones prolongadas con aparicion de complicaciones, una de estas es
la osteo-artritis séptica, en la actualidad existen pocos reportes acerca de la
epidemiologia en este tipo de pacientes; por io que consideramos es importante
conocer los factores de riesgo y bacteriologia, tanto para prevenir como para
iniciar un tratamiento oportuno.




HIPOTESIS;

1. Ef factor de riesgo més importante para el desarrollo de osteo-artritis septica
en la etapa neonatal es el uso de catéteres intravasculares.

2. El agente causal mas frecuente es el S. aureus al igual a lo descrito por otros
trabajos.

3. Las caracteristicas epidemioldgicas son similares a las descritas en otros
estudios.




OBJETIVOS:

*» Identificar fos factores de riesgo de desarrofiar artritis séptica en la etapa
neonatal.

« Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con artritis
séptica atendidos en la UCIN

¢ Determinar la bacteriologia de ia artritis pidgena en fa poblacién de recién
nacidos atendidos en nuestra unidad médica.




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se revisaran todos los expedientes clinicos de los pacientes egresados de la
UCIN del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, desde Junio de 1993 a
junio de 1998, con el diagndstico de artritis septica los cudles fueron
considerados como casos, y se compararon con pacientes egresados en ia
misma época en los que no fue identificada una infeccién en huesos o
articulaciones durante su estancia hospitalaria Y que fueron considerados como
controles. Se describieron las caracteristicas generales de casos y controles, Ja
bacteriologia y hallazgos radiolégicos, por medidas de tendencia central. Se
estudiaron los factores de riesgo para adquirir fa enfermedad mediante razon de
momios (RM) con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Se comparan los
resultados con los reportados en la literatura.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS:

El estudio se realiz6 en la Unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital de Pediatria del Centro Medico Nacional Siglo XXI el cual cuenta con un
3er. nivel de atencidn con un drea de influencia en la Zona sur del D.F. asi como
Morelos, Guerrero, Querétaro y Chiapas de donde son referidas los pacientes.
De esta region es ef unico Hospital peditrico, por tal motivo los pacientes con
diagndstico de artritis séptica, son referidos a nuestra unidad para su manejo
quirdrgico. Se analizaron todos los casos con diagnostico de artritis séptica.

DISENO: Es un estudio de casos y controles.

CRITERIOS DE INCLUSION:

» Casos: Todos los recién nacidos con diagnéstico al egreso de osteoc-artritis
séptica.

+ Controles: Dos pacientes por cada caso, con diagnéstico de egreso diferente
al de osteo-artritis séptica, en la misma semana de egreso de los controles.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

* Recien nacidos que ingresaron con diagnéstico de osteo-artritis septica y no
se pudo documentar ni por clinica ni por exdmenes paraclinicos.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

e Pacientes egresados con mas de 42 semanas de edad postconcepcional.

+ Que no se cuente con expediente clinico completo.

» Pacientes que no se cuenten con los antecedentes basicos del intermamiento
en la unidad de envio.
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Osteo-artritis séptica: Presencia de secrecién purulenta en la cavidad articular
con involucro de hueso(s) adyacente, identificada ya sea por puncién o
artrotomia.

Variable: Dicotémica.

Unidades de: presencia o ausencia.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Edad: Numero de dias de vida posterior al nacimiento e inicio de la enfermedad.

Variable; Continua.

Unidades de medicion: Dias.

Peso: cantidad de gramos al momento de detectarse la enfermedad.

Variable: Continua.

Unidades de medicidén: gramos.

Tiempo de evolucion previa a su ingreso: Numero de dias desde la deteccion
de la enfermedad hasta su ingreso al servicio.

Variable: Continua.

Unidades de medicion: Dias.

Sepsis: Presencia de datos clinico de respuesta inflamatoria sistémica:
distermias, taquicardia, taquipnea, presencia de foco infecccioso, alteraciones
hematoldgicas; leucopenia o© leucocitosis, aumento de relacion bandas/
neutréfilos mayor de 0.2, bandas totales mayor de 1500, plaquetopenia.

Variable: Dicotomica.

Unidades de medicion: Presencia o ausencia.

Colocacitn de catéter venoso: Colocacién de acceso venoso por medio de un
catéter para el paso de soluciones, medicamentos y/6 derivados sanguineos.
Puede ser de tipo central cuando esta en vasos de grueso calibre o bien
periférico en vasos de extremidades.

Variable: Dicotomica.

Unidades de medicidon: Presencia o ausencia.
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Germen responsable de la enfermedad: Presencia de desamollo de un germen

en cultivo tomado del liquido articular.

Variable: Nominal.

Unidades de medicion: Staphylococcus aureus, Kiebsiella pneumoniae,
Staphylococcus coagulasa negativo, E. coli, Pseudormonas aeruginosa y otros.
Germen probabie responsable de la enfenmedad: Presencia de desarrollo de
un germen en hemocultivo,

Variable: Nominal.

Unidades de medicién: Staphylococcus aureus, Kilebsiella pneumoniae,
Staphylococcus coagulasa negativo, £. coli, Pseudomonas aeruginosa y otros,
Articulacidn afectada; Articulacion donde se encuentra el proceso infecciaso.
Variable: Nominal.

Unidades de medicion: Segun la porcidn y el hueso afectado.

Numero de articulaciones afgctadas: cantidad de articulaciones afectadas en
un solo paciente.

Variable: Continua.

Unidades de medicién. 1,2,3 etc.

Tratamiento médico indicado; Antibidticos al momento de deteccion de la
enfermedad.

Variable: Nominal,

Unidades de medicion: Amikacina, dicloxacitina, cefotaxima, ceftazudima,
vancomicina, imipenem, anfotericina B, fluconazol.

Tratamiento quirirgico: Procedimiento de resolucién de la patologia articular
para extraccion del material anormal, puede ser puncién o artrotomiza.

Dias de Hospitalizacién: Numero de dias de estancia desde sy ingreso al
servicio de UCIN de este hospital hasta su egreso.

Variable: Continua.

Unidades de medicién, Dias.
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Enfermedades concomitantes: Enfermedad(es) que presenta el paciente al

mismo tiempo o previas a !a artritis septica.

Variable. Nominal.

Unidades de medicion: Sepsis, cardiopatias, displasia broncopulmonar,
neumonia, hemorragia intraventricular etc.

Edad gestacional: Nimero de semanas postconcepcionales de acuerdo a fecha
de Uitima menstruacién.

Variable: Continua.

Unidades de medicién: Semanas.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 15 pacientes con diagnéstico de osteo-artritis séptica que
constituyeron el grupo de casos y 30 pacientes que conformaron el grupo
control. La edad del grupo de casos varié de 26 a 40 semanas de gestacidn con
una media de 35 semanas, practicamente sin predominio de sexo, siendo 8
casos masculinos (Tabla 1). El peso vario de 750g a 3500g, con una media de
1990g al momento de su ingreso. 10 pacientes fueron obtenidos por cesdrea,
con una edad de ingreso de 13 dias y con un tiempo de evolucidn de la
enfermedad de 2 dias previos a su fraslado a ia unidad. 20 fuercn enviados del
Hospital de Ginecoobstetricia No. 4 IMSS. En cuanto al grupo control la edad
vario de 26 a 40 semanas de gestacidn con una media de 33.6 semanas,
predominio de sexo masculino (17), peso de 830g a 36009 con una media de
1843g. 19 fueron obtenidos por Cesdrea, con edad de ingreso de 6.4 dias. Los
principales diagndsticos fueron: cardiopatias congeénitas 9, sindrome de dificultad
respiratoria 5, hidrocefalia 3, enterocolitis necresante |IIB 3, malformacion
anorectal alta 2 (Tabla 2).

Dentro de las manifestaciones clinicas ios 15 presentaron limitacion de [a
movilidad, 13 edema y cambios de coloracién en la articulacién afectada, y
fiebre en 8 de los casos. El diagndstico se realizé en forma clinica en todos los
casos, con apoyo de radiologia en 11 y por gammagrafia en 10 de los casos que
se realizé en la mayoria de los casos después de su manejo quirirgico yconla
finalidad de descartar presentacién pokarticular (Tabla 3). Se realizo tratamiento
quirdrgico en todos los casos, efectuandose artrotomia en 11 y drenaje articular
en 2 de los casos. Dentro de los gérmenes aislados encontramos:
Staphylococcus aureus en 7 pacientes, Klebsiella pneumoniae, Candida sp. , Y
Staphylococcus coagulasa-negativo en un caso cada uno; no se aisldé germen
en 5 de los casos (Tabla 4). En tres pacientes se afecto mas de una articulacion.
De las articulaciones afectadas la méds frecuente fue la cadera y rodilla con 7
casos cada una, hombro en dos y codo en una ocasion.

14




De los factores de riesgo estudiados no se encontrd diferencia en la presencia
de catéteres, exanguinotransfusion, nutricidn parenteral, ventilacién mecanica,
sepsis y enterocolitis necrosante entre los casos y controles. (Tabla 5).

15



DISCUSION:

Las caracteristicas clinicas en cuanto a la edad de presentacion, articulaciones
afectadas del grupo de pacientes estudiados, no difiere de lo reportado en la
literatura "), como caracteristica fundamental encontramos que todos los
pacientes fueron derivados de las unidades de Obstetricia donde nacieron, no
existid ningln paciente que hubiese pasada un tiempo en su domicilio.

En cuanto a la bacteriologia encontrada, concuerda con otros estudios de la
literatura, que identifican a S. aureus ™ como el principal agente aistado en
artritis pidgena en la edad neonatal, sequido por gérmenes gram negativos y S.
coagulasa negativo, como agente que se describe con mayor frecuencia en
estas unidades de atencién de recién nacidos en estado grave. Es importante
considerar en esta etiologia a Candida Sp, que en nuestra serie Unicamente
tenemos un caso, pero que debe considerarse de importancia por ser un agente
causal de tipo oportunista #1322

La mayoria de nuestros pacientes fueron enviados del Hospital de Gineco-
obstetricia No. 4 del IMSS, que es similar al resto de los ingresos que tenemos
en nuestra unidad con otro tipo de diagnéstico, seguraments debido al gran
volumen de pacientes que se manejan en esa unidad y que aumenta la
posibilidad de problemas que requieren de atencién en una unidad de tercer
nivel.

En cuanto a los factores de riesgo de los cuales no se identificd a ninguno de
eltos como de importancia, ya que la exanguinotransfusién fue el Unico factor de
riesgo pero gue no podemos cansiderar debido a gue el intervelo de confianza
es amplio y la p no tiene significancia estadistica lo que puede ser debido al
numero reducido de pacientes con los que contamos. Debe considerarse a la
osteo-artritis piégena como una entidad rara afortunadamente, tomando en
cuenta que se incluyeron a todos los pacientes que fueron enviados a esta
unidad durante un periodo de 5 afios, sin embargo, para identificar algunos
factores de riesgo con diferencias discretas, debe ampliarse esta muestra. Por

otro lado consideramos que el principal problema de este estudio es ta formacion
16




del grupo control, ya que tomamos pacientes que se encuentran internados en
una unidad de terapia intensiva neonatal y en la mayoria de los casos se
encuentran invadidos y con muchas otras patologias que los podrian hacer
susceptibles a desarrollar osteo-artritis pidgena, sin embargo es de hacer notar
que ninguno de los pacientes desarrolld osteo-artritis séptica como una
complicacion en nuestro servicio, por lo que los factores de riesgo en cada
unidad pueden cambiar, esto es, la frecuencia de venoclisis, y otros
procedimientos de invasion, en las unidades de envio, seguramente es meror y
esto podria cambiar a cada caracteristica como un posible factor de riesgo en
sus pacientes.

La frecuencia de sospecha de septicemia en nuestros pacientes controles es
muy alta, por las necesidades de invasion que presentan nuestros pacientes, sin
embargo, aunque tomamos e mismo porcentaje de pacientes de cada unidad de
envio consideramos que algunos de los factores estudiados presentan una
prevalencia mayor en una unidad que en otra y al mezclar esta caracteristica
durante su estancia en ambos servicios, el de envio y el nuestro se diluyen
algunos de estos posibles factores de riesgo e incluso como es el caso de
septicemia pareceria un factor protector. Para poder evatuar mejor los factores
de riesgo para desarrollar la enfermedad debemos evaluar las condiciones
donde nacid el nifio y permanecié hospitatizado por un tiempo, factores que no
son iguales a los que tienen pacientes en unidades de tercer nivel de atencion.
La identificacion en practicamente todos los casos fue por clinica, y esto debe
ser considerado come el principal elemento para decidir el manejo. La radiologia
nos permite observar cambios en algunos casos, sin que podamos considerar el
tiempo de evolucién clinica, ya que Ia iiteratura reporta cambios hasta ia
segunda semana de evolucién clinica en la mayoria de trabajos ¥ sin
embargo, al igual que algdn ofro reporte de fa literatura '™ en nuestros pacientes
se encontrd una presentacion temprana de [esiones Oseas, de acuerdo al tiempo
de evolucion de las notas de envio, los cambios de partes bisndas dependen
mas de la experiencia del observador para poder identificar y darles valor en ef
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proceso de diagnostico. La gamagrafia no puede realizarse en todos los casos
en forma temprana y no podemos establecer la sensibilidad por no haberse
realizado en todos 108 casos e incluso se realizd en forma tardia para
diagnostico de lesion poliarticular, por lo que este estudio que es de gran
utilidad, se encuentra limitado en su uso por la necesidad de resolver en pocas
horas esta patologia por medio de un procedimiento quirargico temprano.

El manejo quirlrgico también es controvertido en la literatural™$%1% 2426/
variando desde no realizarlo, hasta artrotomia: en nuestros pacientes se realizd
principaimente e} procedimiento de drenaje directo, generalmente después de
haberse corrobarade la presencia de secrecion purulenta por medio de una
puncion evacuadora. Los resultados a largo plazo no fueron evaluados para
fines de este trabajo, sera necesario ¢ seguimiento para conocer secuelas y
resultados de nuestro manejo.
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CONCLUSIONES:

* La artritis picgena en los recién nacidos es una entidad rara.
* Las articulaciones més frecuentemente afectadas son cadera y rodilia.

* La exanguinotransfusidn debe ser considerada como el factor de riesgo mas
importante para desarrolio de esta entigad.

e Es necesario un estudio de estos factores de riesgo en cada unidad y en

forma periédica para identificar diferencias con lo reportado por ofros grupos
y tomar acciones especificas cuando esto sea factibte.
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ANEXO

HOJA DE RECOLECCION DE DATQS

NOMBRE: CEDULA:;
EDAD GESTACIONAL: PESO AL NACER:
PARTO (1) CESAREA (2) NO DE GESTACION:
EDAD AL DX; PESO:;
TIEMPO DE EVOLUCION
MANIFESTACIONES CLINICAS:
UNIDAD DE EFERENCIA;

SEXO: F(1) M(2)

FACTORES DE RIESGQ:

VENOPUNCION: 81 NO, DURACION:

CATETERES: Sl NO, DURACION:

EXANGUINOTRANSFUCION: S1 NO,

ENTEROCOLITIS NECROSANTE: S| NO ESTADIO:

VENTILACION MECANICA: S NO DURACION:

ALIMENTACION PARENTERAL: SI NG DURACION:

SEPSIS: 8 NO AGENTE CAUSAL:

TRATAMIENTO (DURACION):

DIAGNOSTICO:

CLINICO:, RADIOGRAFICO: GAMMAGRAFICO:
TRATAMIENTO:

ANTIMICROBIANO: DURACION:

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

AGENTE CAUSAL; TIPC DE AISLAMIENTO:

DIAS DE HOSPITALIZACION:

EVOLUCION:

OBSERVACIONES:
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GLINICAS DE LOS PACIENTES CON OSTEO-
ARTRITIS SEPTICA NEONATAL.

CARACTERISTICAS

NINOS AFECTADOS |

SEXO:
MASCULINO
FEMENINO

ARTICULACION
AFECTADA
HOMBRO
CODO

CADERA
RODILLA

~N N AN

POLIARTICULAR
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TABLA 2. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL GRUPG CONTROL

(N=30 PACIENTES).

EDAD GESTACIONAL |26 a 40 Semanas. Mediana : 33.6
SEXO Masculino 17

PESO 840 A 3600 g. Mediana 1843g
NACIMIENTO Cesérea 19 (63.4%), Parto 11 (36.6%)
EDAD DE INGRESO 6.4 dias

DIAGNOSTICOS: Cardiopatias congénitas 9

Sindrome de dificultad respiratoria 5

Hidrocefalia 3

Enterocolitis necrosante HI B 3

Malformacién anorectal alta 2
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TABLA 3. METODO DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON
OSTEOQ-ARTRITIS SEPTICA NEONATAL.

DIAGNOSTICO NINOS AFECTADOS
CLINICO
13
EDEMA 13
ERITEMA 10
LIMITACION DEL 15
MOVIMIENTO 3
FIEBRE
RADIOLOGICO 11
GAMMAGRAMA OSEO 10
L




TABLA 4. GERMENES AISLADOS EN PACIENTES
CON OSTEQ-ARTRITIS SEPTICA NEONATAL

GERMENES AISLADOS | NINOS AFECTADOS

Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae
Candida sp
Staphytococcus

- ek - ]

coagulasa negativo

SIN AISLAMIENTO 5




K;‘

TABLA 5. FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON OSTEQ-ARTRITIS

SEPTICA NEONATAL
VARIABLES FACTORES DE RIESGO
OR ic p
CATETERES 0.32 0.07 —2.12 0.78
EXANGUINOTRANSFUS
1.38 0.14-7.16 073
ION
NUTRICION
0.28 0.17 -2.63 0.65
PARENTERAL
ENTEROCOLITIS
0.31 0.04 - 1.62 0.15
NECROSANTE
SEPSIS 075 0.06 - 6.4 0.05
VENTILACION
0.001 0.001 - 3.45 0.31
MECANICA

OR: Razon de momios
{C: Intervalo de confianza
p. Significancia estadistica
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VASO EPIFISIARIO

EPIFISIS
CENTRO DE OSIFICACION
VASO COMUNICANTE Fisis
{ZONA DE CRECIMIENTO)
ASA VASCULAR
METAFISIARIA

METAFISIS

FIG. 1. ESQUEMA DE VASCULARIZACION DE LA EPIFISIS DEL RECIEN
NACIDO
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