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GLOSARIO.

Artritis séptica: Reacciéon inflamatoria local secundaria a la invasion de un
microorganismo en la cavidad articular esteéril.



RESUMEN

INTRODUCCION: Las infecciones mas comunes del sistema musculo esquelético
en pediatria y en nuestro medio son las artritis séptica y la osteomielitis. La
mayoria de los nifios con infecciones osteoarticulares tienen un resultado
favorable; sin embargo, el diagndstico tardio puede llevar a complicaciones hasta
en ~ 12% de los casos, dejando secuelas en la extremidad de por vida si no se
identifica y trata de manera temprana.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y de estudios paraclinicos que
presenta la poblacion infantil con artritis séptica que se hospitaliza en nuestro
Hospital.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio descriptivo, observacional, transversal.
Se revisaron todos los expedientes de nifios hospitalizados en el servicio de
pediatria con el diagnostico de Artritis séptica en un periodo de 10 afios.
RESULTADOS:

El 63.1% de Artritis séptica se presentd en el género masculino y 36.8% femenino.
Se presento fiebre en el 68.4% de los pacientes.

El dolor articular fue el sintoma predominante en el 94.7%.

El aumento de volumen de la articulacién fue el signo comun en 57.8%.

La articulacion comunmente afectada fue la rodilla con un 42.1%, seguida de
cadera con 21%, y tibia y hombro en el 10.5%.

CONCLUSION:

Conocer las caracteristicas que presenta nuestra poblacién nos llevara a realizar
un diagnostico oportuno de artritis séptica basandose en los antecedentes, cuadro
clinico, elevacion de la proteina C reactiva y de la velocidad de sedimentacion,
confirmandose con la artrocentesis.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The most common infections of the musculoskeletal system in
children and in our environment are the septic arthritis and osteomyelitis. Most
children with osteoarticular infections have a favorable outcome, however, late
diagnosis can lead to complications up to ~ 12% cases, leaving at the end
consequences for life if not identified and treated early.

OBJECTIVE:To describe the clinical and paraclinical studies among children
presenting with septic arthritis who is hospitalized in our hospital.

MATERIALS AND METHODS: It is a descriptive, observational, and transversal.

In this we reviewed all records of children hospitalized in the pediatric ward with a
diagnosis of septic arthritis for a period of 10 years.

RESULTS.63.1% of septic arthritis was present in 36.8% male and female.

Fever was present in 68.4% of patients.

Joint pain was the predominant symptom in 94.7%.

The volume increase of the joint in the common sign was 57.8%.

Commonly affected joint was the knee with a 42.1%, followed by 21% hip, shoulder
and tibia and in 10.5%

CONCLUSION:

Knowing the characteristics in our population lead us to make a timely diagnosis of
septic arthritis based on the history, clinical picture, elevated C-reactive protein and
erythrocyte sedimentation rate, confirming the arthrocentesis.
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ANTECEDENTES

Las infecciones mas comunes del sistema musculo esquelético en pediatria y en
nuestro medio son la artritis séptica y la osteomielitis (la artritis séptica es mas
frecuente durante los dos primeros afios de vida y la osteomielitis en los mayores
de 5 afios) ambas consideradas como urgencias meédico quirurgicas ya que si no
son detectadas en etapas tempranas presentan complicaciones que dejan
secuelas permanentes con deformidad e incapacidad de las articulaciones o
huesos involucrados. (1)

La mayoria de los nifios con infecciones osteoarticulares tienen un resultado
favorable; sin embargo, el diagndstico tardio puede llevar a complicaciones hasta
en ~ 12% de los casos (1-4). La artritis séptica es una reaccion inflamatoria local
secundaria a la invasion de un microorganismo en la cavidad articular estéril. Su
evolucion natural lleva a la supuracion y a la destruccion del cartilago articular, la
vascularizacion y el hueso adyacente. En la gran mayoria de los casos la via de
contaminacion es la hematégena a partir de un foco primario; otras vias de acceso
a la articulacion menos frecuentes son: la pérdida de continuidad con inoculacion
directa y la infeccion por contiglidad del hueso o tejidos blandos. Puede
presentarse como afeccidn unica o multiple.

Los factores de riesgo encontrados en el desarrollo de artritis séptica en los nifios
sSoN:(3)

- Edad.

- Sexo masculino.

- Hemoglobinopatias, peso bajo al nacimiento, prematurez.

- Sindrome de dificultad respiratoria.

- Cateterizacion de la arteria umbilical.

Su etiologia en cualquier edad no ha variado a lo largo de los afios, el 75% de los
casos se debe a cocos grampositivos y de ellos Staphyloccocus aureus es el mas
frecuente. Los bacilos gramnegativos representan alrededor del 20% de los casos.
) Las articulaciones que suelen afectarse con mas frecuencia son las de las
extremidades inferiores, como la cadera, rodilla y tobillos (80% de casos). La
mayoria de los pacientes tienen fiebre y sintomas constitucionales en los primeros
dias de la infeccién. Los hallazgos locales también suelen estar presentes, como
son dolor, rubor y calor. En los lactantes, en quienes la cadera es la articulacion
mas frecuentemente afectada, pueden no encontrarse estos signos. En ellos
puede hallarse dolor en la exploracién de la cadera manteniendo en reposo una
postura antialgica consistente en abduccion y rotacion externa y en algunos casos
luxacion. (2,3,4)

El diagndstico se realiza con:

1. Historia clinica

2. Exploracion clinica

3. Técnicas de imagen

4. Puncion articular

5. Hemocultivo

6. Reactantes de fase aguda

La radiografia simple de la articulacion pone de manifiesto un ensanchamiento del
espacio articular y por ello la pérdida y desplazamiento de determinadas lineas
que siguen un trazado anatémico. La mala definicién de los bordes de la lesion
osteolitica es el dato radiolégico mas tipico de infeccidn.(13)
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Asi, en la artritis de cadera, en la radiografia se encuentra perdido el "signo del
obturador", de modo que el tendon del obturador interno que normalmente pasa
sobre la capsula de la articulaciéon de la cadera en este caso presenta sus
margenes desplazados medialmente dentro de la pelvis y su cabeza femoral se
encuentra desplazada lateralmente y hacia arriba. También se encuentran
desplazadas de forma lateral las" lineas gluteas".

La ecografia es muy util para ver como se encuentra el espacio articular, realizar
mediciones y valorar si hay incremento en el tamafio del mismo. El derrame
articular se observa como un area anecogénica aunque este hallazgo no es
especifico de infeccion. El grosor de la capsula y a la ecogenicidad no son buenos
factores predictivos de artritis séptica.(13)

La gammagrafia junto con la resonancia magnética, son utiles para descartar una
osteomielitis asociada. Se utiliza una muestra de leucocitos polimorfonucleares del
paciente que se marcan con 111ln o 99mTc, éstos son reinyectados a la
circulacion y se acumulan en el sitio del proceso inflamatorio. Con frecuencia las
fases angiografica, tisular y esquelética muestran un aumento periarticular de
captacion del trazador.(13)

La tomografia axial computarizada (TAC) se usa cuando el diagnéstico es dificil, o
se trata de una articulacion profunda como en la sacroileitis piogena.

El analisis del liquido articular, mediante una puncién, es de gran utilidad ya que
se puede realizar tincién de Gram, y citoquimico; donde analizamos celularidad y
la glucosa, asi como el estandar de oro que es el cultivo para bacterias aerdbicas
y anaerobicas. La tincion de Gram es fundamental ya que debido al poder
bacteriostatico del liquido articular en un 30% de las artritis sépticas no
encontramos crecimiento de microorganismos en los cultivos. En una artritis
infecciosa el numero de leucocitos suele ser mayor de 100.000/mm3, aunque en
etapas precoces puede ser de 50.000/mm3, predominando los polimorfonucleares
(75-90%).La glucosa suele encontrarse disminuida (< 50% de las cifras en
plasma). En caso de una artritis crénica puede ser util realizar una biopsia de
liquido sinovial. Debido a que la principal via de diseminacion es la hematogena, la
presencia de un hemocultivo positivo es de gran utilidad.

La realizacion de reactantes de fase aguda en sangre, como son la velocidad de
eritrosedimentacion y la proteina C reactiva se encuentran elevadas y pueden ser
utiles, sobre todo para el seguimiento de la infeccién ya que cuando hay un
tratamiento favorable éstas van disminuyendo hasta llegar a la normalidad. (3)

En pacientes con sospecha de artritis séptica o diagnostico confirmado se
recomienda el drenaje de material purulento e inicio inmediato de tratamiento
antibiotico. (2) La literatura apoya la pronta administracion de estos a pesar de no
tener evidencia microbiolégica de infeccion Se han establecido diversos
regimenes antimicrobianos. (Tabla 1)
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Tabla 1. TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO DE ARTRITIS SEPTICA EN
NINOS. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES (2

Pacientes
previamente sanos
sin factores de riesgo

¢ Dicloxacilina:
-Nifios >40kg: 1gr-2gr IV cada 6 hrs.
-Nifos<40kgs: 200mgs/kg/dia en 4 dias.
Dosis maxima 12 grs al dia.

Mas

e Amikacina:
-Nifios >40kgs: 1gr cada 24 hrs.
-Nifnos <40kg: 20mg/kg/dia/ cada 24 hrs

Pacientes alérgicos a
penicilina

Sustituir dicloxacilina por:
e Clindamicina :
-Nifos <40kgs: 20-40mgkg/dia /3 dosis

Tratamiento  intravenoso
por 14 dias mas 2
semanas de tratamiento
oral con:

e Dicloxacilina:
-Nifos<40kg: 25mg/kg/dia
en 4 dosis.

Pacientes con alto
riesgo de infeccion
por gramnegativos*

e Cefuroxima 100-150mg/kg/dia en

2 o0 3 dosis.
Dosis maxima 6grs al dia ***
Mas
e Amikacina 20mg/kg/dia cada 24
hrs

Pacientes alérgicos a
penicilina

Sustituir Cefuroxima por:
e Clindamicina :
Nifnos <40kgs: 20-40mg kg/dia /3 dosis

Tratamiento  intravenoso
por 10-14 dias y después
una a dos semanas
tratamiento oral :
e Cefuroxima 20-
30mg/kg/dia en 2
dosis.

Pacientes con alto

riesgo de
Staphylococcus
aureus meticilino

resistente**

e Vancomicina 40mg/kg/dia en 4
dosis
Mas
e Cefotaxima 150mg/kg/dia/en 3
dosis.

Dosis maxima 12mg/dia.

Tratamiento  intravenoso
por 10-14 dias mas una a
2 semanas tratamiento
oral con:
¢ Rifampicina
15mg/kg/dia 2 dosis
Mas
e Trimetropin
Sulfametoxazol
7mg/kg/dia en 2
dosis en base a
Trimetropin.

con

Sospecha clinica o
evidencia de Artritis
Séptica por gonococo
0 Meningococo

e Ceftriaxona 24
horas.

Dosis maxima 1 gramo

50mg/dia/cada

*Recién nacidos y pacientes inmunosuprimidos.
**Pacientes con hospitalizacion previa, ulceras, catéteres intravenosos, hemodialisis.

***Para todos los grupos.

12




La duracién del tratamiento se basa en la etiologia microbioldgica, control de la
infeccion y del proceso inflamatorio, respuesta clinica y concentraciones séricas
de PCR y VSG. Sin embargo, en caso de infeccion localizada en cadera o en
hombro, el tratamiento sera mas prolongado. Se recomienda la administracion de
antibioticos por via intravenosa hasta que el paciente presente buena respuesta
clinica (resolucion de la fiebre, ausencia de dolor, edema y eritema; arcos de
movilidad completos), disminucién de los reactantes de fase aguda (PCR menor a
0.32 y disminucion de VSG) y con curacion microbioldgica (cultivo negativo).

Este tiempo es aproximadamente de dos semanas y posteriormente se continua el
tratamiento via oral, asegurando la aceptacién del mismo por el paciente antes de
ser dado de alta y el seguimiento sera muy estrecho cada 7 dias hasta suspender
el tratamiento que puede ir de 2 a 6 semanas mas. (3-5-8)

Las secuelas de esta entidad dependeran en gran medida de la oportunidad del
diagnostico y del drenaje de la articulacion. La aplicacion pronta de estas medidas
puede salvar la funcion y la anatomia de la articulacion; el retraso u omision puede
dejar secuelas tan graves como acortamiento de la extremidad e inestabilidad
articular grave.

La tasa de recurrencia de la infeccién es de 10 a 25%, incluso con tratamientos
especificos, casi con 40% de los pacientes con osteoartritis de la cadera cursan
con recurrencia y 10% cuando la localizacion es en rodilla.
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MARCO DE REFERENCIA

En el afio 2009 Yoshiaki Yamagishi, Masao Togawa y Masashi Shiomi et.al
publicaron las caracteristicas de la poblacion infanti menor a 14 afos con
diagnostico de Osteomielitis y Artritis Séptica hospitalizada en la ciudad de Osaka
Japon en el periodo de febrero del 1995 a febrero del 2002 encontrando en este
estudio retrospectivo que ambas patologias se presentan mas comunmente en la
poblacién infantil sana, con mayor duraciéon de la sintomatologia en aquellos
pacientes que recibian cuidados de salud previos, como son los nifilos con peso
bajo para la edad, cardiopatia congénita, sindrome de intestino corto,
encefalopatia hipoxico isquémica y pacientes con catéteres endovenosos. Dentro
de la poblacion previamente sana se encontré que la articulacion mas afectada fue
la cadera seguida de la rodilla, esto sin tomar en cuenta si se trataba de afeccién
monoarticular o poliarticular. El signo clinico que predominé en su poblacion fue la
fiebre mayor a 38 grados seguida de la restriccion en la movilidad de la
articulacion afectada y en ultimo lugar artralgia. Este estudio destacd asimismo
que el patégeno mas comunmente aislado en los cultivos de liquido articular es
Staphyloccocus aureus Methicilin-resistente por lo que su tratamiento empirico se
encuentra dirigido a erradicar este patégeno. (9)

Por otra parte OQystein Rolandsen Riise, Kai Samson Handeland, Milada
Cvancarova et.al durante el afno 2004 al 2005 estudiaron la incidencia vy
caracteristicas en niflos noruegos menores de 16 afos con Artritis, encontrando
una incidencia de 71 por cada 100 000 nifios, con 43 para artritis transitoria, 14
para artritis reumatica juvenil, 9 para artritis posinfecciosa y 5 para artritis séptica.
Con predominio en el sexo masculino. De todos los grupos mencionados la artritis
séptica se presentd en nifos pequefios con un promedio de 3 afos. En esta
poblacién predominaron artritis con una fuerte asociacion a factores inmunologicos
ya que en la mayoria se encontr6 positividad de ANA, anti-CCP, IgM RF y HLA 27.
Considerando que la baja incidencia de artritis séptica en su estudio se debe a la
introduccién de la vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B desde 1992 (10)
Con lo que respecta a paises como Arabia Saudita; Muslim M. Al Saadi ,Fahad A.
Al Zamil, Nada A. Bokhary et. al, analizaron las caracteristicas de su poblacion a
través de un estudio retrospectivo en nifios menores de 14 afios en un periodo de
10 anos que comprendié desde enero de 1997 a diciembre del 2006 con
diagnostico de artritis séptica encontrando que ésta patologia se presenta en los
primeros anos de vida con una media de 2 anos, la sintomatologia se manifest6é 3
dias previos a su ingreso hospitalario, predominando dolor articular, seguido de
fiebre y limitacién de la movilidad, en este estudio se encontré rodilla como la
articulacion mas afectada seguida de la cadera, con caracteristica de un proceso
monoarticular, al igual que los estudios previamente comentados Staphylococcus
aureus fue el organismo mas comunmente aislado.(11)

En nuestro Pais Como refieren Lopez-Sosa, Zazueta-Tirado, Tanaka-kido el
diagndstico de artritis séptica se sospecha en un paciente con el antecedente de
un cuadro infeccioso previo y que inicia con dolor en una articulacion. (1-3-5-7-8)
Estos autores realizaron un estudio retrospectivo, longitudinal y no comparativo
donde revisaron expedientes clinicos de aquellos pacientes que ingresaron al
Hospital Infantil de México Federico Gomez con el diagndstico de artritis piogena
en el periodo de 1980 a 1990, donde seleccionaron 160 casos encontrando que
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noventa y dos pacientes eran del sexo masculino y sesenta y ocho del femenino.
El 60% de los pacientes eran menores de 2 afios de edad. Las articulaciones mas
afectadas fueron: rodilla (43%), cadera (31%), hombro (16%) y con localizacién
poliarticular en 8.5% EI 43% tenian el antecedente de un cuadro infeccioso previo
y el 71% fue localizado en vias respiratorias. Los signos y sintomas
predominantes fueron: dolor e impotencia funcional en el 83% asociado al
aumento de volumen en algunas articulaciones, fiebre 74%, ataque al estado
general 95% y eritema con aumento del calor local en 60%. De 100 muestras de
hemocultivos tomadas solo fueron positivos 10 (10%), aislandose Staphylococcus
aureus en 9 casos Yy el Haemophilus influenzae en uno. La tincién de Gram fue
positiva en 46% de los liquidos articulares obtenidos y en 56% de los cultivos se
aisléo alguna bacteria, siendo los gérmenes mas comunmente aislados el
Staphylococcus aureus para todos los grupos de edad en 36.7%, Haemophilus
influenzae en pacientes con edades entre el mes de edad a los 3 afios (13.6%) y
en tercer lugar las enterobacterias, que predominaron en los recién nacidos
(12.6%). Los datos de laboratorio mas relevantes fueron leucocitosis con
neutrofilia (63%) y aumento de la velocidad de sedimentacién en el 64%.Los datos
radiolégicos iniciales fueron aumento del espacio articular y de la densidad de las
partes blandas (21%), cuando la evolucion es mayor de siete dias aparecen
lesiones liticas en los huesos involucrados. (1-7)

Kocher et al en un estudio similar identificaron que la presencia de 4 factores
cuando se combinan tiene una alto valor predictivo para artritis séptica en nifos.
Estos incluyen la presencia de fiebre (>38grados) conteo de
leucocitos>12,000/mm3 y velocidad de eritrosedimentacion >40 mm/hra e
incremento de la proteina C reactiva. () (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacidon con artritis séptica en estudios retrospectivos

TIPO DE
AUTOR/ANO ESTUDIO POBLACION RESULTADOS
T.PYOUNG
2011 Retrospectivo 53 pacientes <13 afios 40% cadera

62% nifios

60%<3 afos
46% Staphylococus aureus Meticilin resistente

SULTAN 2010  Retrospectivo
comparativo

137 Pacientes< 16arios
68% nifios

94.8% sinovitis transitoria
5.2% artritis séptica
100% Fiebre

20% Leucocitosis(1)
40% VSG(2)

60% PCR(3)

YOSHIAKI 2009 Retrospectivo 24 pacientes < 16 afios

15 Mujeres: 9 Hombres

57.1% Cadera

85% Fiebre

40% Cultivos negativos

20%Staphyloccocus aureus meticil resistente

MUSLIM 2009  Retrospectivo 65 pacientes < 14 afios.

46 hombres:19 mujeres

1/3 casos <2 afos

32% trauma previo
92% dolor articular
55% Rodilla

28% leucocitosis

97% VSG positiva(2)

77% PCR positiva(3)

72% puncion articular

20% cultivos positivos
44%Staphylococos aereus
32% alteracion radiografica
80% tecnecio positivo

26% intervencion quirurgica

LOPEZ 2000 Retrospectivo

Longitudinal

160 pacientes < 16 afos
92 hombres: 68 mujeres

60%< 2 afios

43% rodilla

43% infeccion previa

71% IVAS(4)

83% dolor articular

10% hemocultivo positivo
56% cultivo articular positivo
36.7 % Staphylococus aureus
63% Leucocitosis (1)

64% Elevacion de PCR y VSG (3,4)
21% alteracion radiologica
92% artrocentesis

19% artrotomia

43% complicaciones

(1)Leucocitocis >12x10

(2)VSG: Velocidad de sedimentacion globular(>40mm/hra)
(3)PCR: Proteina C reactiva(>20mg/L)

(4)IVAS: infeccion de vias aéreas superiores
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cuales son las caracteristicas que presenta la poblacion infantil con diagnostico
de artritis séptica hospitalizada en la Subdireccion de Pediatria en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez en el periodo de enero 2001 a diciembre 20117

JUSTIFICACION

El propdsito de este trabajo es describir las caracteristicas clinicas y de estudios
paraclinicos que presenta la poblacion infantil con artritis séptica que se
hospitaliza en nuestro Hospital. En la edad pediatrica es de suma importancia
identificar esta patologia ya que el patron vascular osteoarticular es diferente en
los nifos lo que permite que haya degradacion del cartilago, inhibiciéon de la
sintesis del cartilago y pérdida del hueso subcondral; el proceso inflamatorio
incrementa la presion intraarticular, y con ello disminuye el flujo sanguineo capilar
hacia la articulacion resultando en isquemia y necrosis del cartilago dejando
secuelas en la extremidad de por vida.

OBJETIVO.

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas de artritis séptica en pacientes pediatricos
hospitalizados en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez durante el periodo
2001-2011.

Objetivos secundarios

Identificar y describir los agentes microbiolégicos en los hemocultivos y liquido
sinovial.

Conocer el tratamiento y las secuelas que tuvieron estos pacientes

HIPOTESIS.
No requiere por tratarse de un estudio descriptivo.

DISENO
Descriptivo, Observacional. , Retrospectivo, Transversal.

MATERIALES Y METODO.

Universo de estudio.

Expedientes de los pacientes menores de 16 afios, que estuvieron hospitalizados
en la Subdireccién de Pediatria del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”,
con diagnostico de artritis séptica en el periodo de enero 2001 a diciembre 2011.

Tamafo de la muestra.

Muestra convencional, numero de casos hospitalizados por artritis séptica durante
el periodo de enero de 2001 a diciembre 2011 en la Subdirecciéon de Pediatria.
Aproximadamente 30 pacientes.
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Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion.

Expedientes de los pacientes hospitalizados en la Subdireccion de Pediatria con
diagndstico de artritis séptica en el periodo de enero 2001 a diciembre 2011.
Pacientes menores de 16 anos.

Hombres o mujeres.

Criterios de exclusion.
Expedientes de pacientes que cuenten con diagnostico de artritis séptica pero con
otra patologia de base, manipulacion previa articular, artritis reumatoide juvenil .

Criterios de eliminacion.

No se identifican

Definicién de variables de estudio

TABLA DE VARIABLES
VARIABLE TIPO DE VARIABLE INDICADOR

Edad Cuantitativa continua Anos
Sexo Nominal Masculino

Femenino
Fiebre Nominal Si

No
Dolor articular Nominal Si

No
VSG Cuantitativa continua >40mm/hora
PCR Cuantitativa continua >20mg/L
Leucocitos Cuantitativa continua >12,000
Cambios radiograficos | Nominal Si

No
Hemocultivo Nominal Si

No
Tincion de Gram Nominal Si

No
Gamagrama Nominal Si

No
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Descripciéon de procedimientos.

Se determiné el universo de estudio considerando a todos los pacientes
ingresados al servicio de pediatria, desde recién nacidos hasta los 16 afos, con
diagnostico de artritis séptica confirmada, durante el periodo de enero 2001 a
diciembre 2011. Se revisaran los expedientes de los pacientes hospitalizados en la
Subdireccion de Pediatria, y se procedera a analizar los factores asociados y las
variables al momento de identificar la infeccidn.

Inicio

Determinacién de universo de estudio

Recopilacion de datos de pacientes menores de 16
afios con diagnostico de artritis séptica

Elaboracién de base de datos

Andlisis estadistico

Escritura de manuscrito
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11.6. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE ARTRITIS SEPTICA
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Calendario.

Enero Marzo Abril Jun_|o Agosto Octubre
Febrero | ng1p | Mayo | Julio | oo tiembre | 2012
2012 2012 | 2012 2010

Busqueda y
seleccion de XXXX
bibliografia

Elaboracion de
Protocolo XXXX XXXX

Recoleccion de

XXXX
datos

Concentracioén
de datos y
analisis inicial de
la informacion

XXXX

Analisis XXXX
estadistico

Elaboracion de

. XXXX
manuscrito

Divulgacion
cientifica
Presentacion de
trabajo final

XXXX

Fecha de inicio: Enero 2012. Fecha de terminacién: Octubre 2012
Recursos.

Recursos Humanos.

Investigador: Dra.Lorena Hernandez

Actividad: Supervisara la elaboracion del escrito del protocolo, analisis estadisitco
de los datos.asi como revision de los resultados y discusion.

.Numero de horas por semana: 1 hora

Investigador principal: Dra.Priscilla Sharaline Tejeda Ballhaus.

Actividad: Recoleccion de datos, captura y analisis de datos en aplicaciones
electronicas. Difusion de los resultados en diferentes congresos de la especialidad

en la modalidad de trabajo libre de investigacion.
Numero de horas por semana: 2 horas



Recursos materiales.
Computadora Lap-Top con software Office 2010, hojas de papel bond, lapiz,
boligrafo, borrador. Costo 200 pesos

Recursos financieros.
Desglose la cantidad erogada para cada uno de los siguientes rubros:

Cargo Sueldo * | Sueldo por | Multiplique  por | Multiplique  por
Neto hora /160 num hrs a la | num de semanas
mensual semana (1 @)

Subdirector 39650 247

Jefe Division 34759 217 868 17360

Residente I 14078 87 696 13920

*Sueldo a octubre 2009

(1) Numero de horas a la semana que dedica al protocolo

(2) Numero de semanas que durara el protocolo

Total de | Materiales, Equipo Mantenimiento | Servicios Total

Recursos reactivos y generales

Humanos procedimientos

Copie el | Suma de todos | Costo de | Declare el | De la suma | Suma

total de la |los materiales equipo de | costo de | de AB;C y | de

tabla nueva mantenimiento | D calcular | A,B,C

anterior adquisicién | si se requiere el 15% ,D

31280 1000 0 0 4842 32280

Los recursos se obtendran de: Investigadora principal.

CONSIDERACIONES ETICAS.
"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccidon |, investigacion sin riesgo, no
requiere consentimiento informado.




RESULTADOS.

Los resultados que a continuacidon se describen, han sido obtenidos de la
recoleccion de datos de 10 afios. Se ingresaron durante este periodo 19 pacientes
con diagnostico de artritis séptica de los cuales encontramos las siguientes
caracteristicas:

La distribucion de la edad oscila entre recién nacidos de 24 dias de vida hasta
adolescentes de 15 afos de edad.

El 63.1% de Artritis séptica se presento en el género masculino y 36.8% femenino.
Se presento fiebre en el 68.4% de los pacientes.

El dolor articular fue el sintoma predominante en el 94.7%.

El aumento de volumen de la articulacién fue el signo comun en 57.8%.

Se presento afeccion monoarticular en el 89.4% y 10.5% poliarticular.

La articulacion comunmente afectada fue la rodilla con un 42.1%, seguida de
cadera con 21%, y tibia y hombro en el 10.5%.

Se Presento leucocitosis en el 63.1%.

En el 78.9% de la poblacién se observo elevacion de Proteina C reactiva seguida
de elevacion de Velocidad de Sedimentacion Globular en el 73.6%.

El 42.1% presento cambios radioldgicos de la articulacién afectada., el 15.7% en
el ultrasonido y 31.5% en TAC de la articulacion.

Se realizé gamagrama en el 63.1% de los pacientes.

Se realizé Hemocultivo en el 26.3% en todos los casos sin crecimiento.

Se realizd6 puncion articulacion en el 47.3%, resultando en todos los casos
citoquimico alterado.

Se aisl6 germen causal en 57.8% de los cultivos de puncidén articular,
encontrandose Staphylococos aereus en el 63.6% y Streptococcus. pneumoniae
en el 18%.

Existia en el 42.1% algun factor de riesgo previo como son traumatismo de la
articulacion afectada, seguido de infeccidén de vias aéreas superiores.

Se realizé lavado quirurgico en el 47.3%.



DISCUSION.

Los datos anteriormente presentados ponen de manifiesto las caracteristicas de la
poblacidén que ingresé a nuestro Hospital con diagnostico de Artritis séptica en un
periodo de 10 anos. Reportandose que el grupo etario mayormente afectado
correspondio a preescolares, siendo el género masculino el de mayor afectacion
como lo apoyan la mayoria de los estudios occidentales previamente expuestos.
Con lo que respecta a la clinica; los signos y sintomas predominantes en nuestro
medio fueron dolor articular, seguido de fiebre y aumento de volumen como lo
describe Lopez en el afio 2000 con un estudio retrospectivo muy similar al nuestro.
Asimismo no se observaron cambios en la frecuencia de las articulaciones
afectadas resultando la rodilla, el sitio predilecto de esta enfermedad.

La leucocitosis formé parte esencial del abordaje, incluso Kocher lo propuso como
una de las cuatro variables para establecer el diagndstico con una probabilidad de
prediccion de hasta un 99.6%, si teniamos todas presentes.

La proteina C reactiva (PCR), presento elevacion en mas de la mitad de los casos,
destacando que este estudio paraclinico es de gran utilidad para cuantificar la
gravedad de la infeccibn y como medida de seguimiento en conjunto con la
velocidad de sedimentacion globular.

En cuanto a los hallazgos radiograficos, todos los autores coincidieron que el
aumento de volumen de los tejidos blandos y el espacio articular son los datos de
presentacion inicial, siendo necesaria la gammagrafia para descartar la existencia
de afeccion ésea concomitante como se realiz6 en mas de la mitad de la
poblacion.

Cabe mencionar que en los pacientes a los que se realizé puncién articular logré
aislarse en el 100% el patégeno causal, encontrandose Staphylococos aereus de
manera predominante y en todos los casos, citoquimico de liquido sinovial
alterado, datos concordantes con estudios reportados en hospitales de 3er nivel.

CONCLUSIONES

Conocer las caracteristicas que presenta nuestra poblacién nos llevara a realizar
un diagnostico oportuno de artritis séptica basandose en los antecedentes, cuadro
clinico, elevacion de la proteina C reactiva y de la velocidad de sedimentacion,
confirmandose con la artrocentesis.

La busqueda del germen especifico se debe hacer con cultivos tomados antes de
la administracion de antibidticos.
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