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1. Marco Teérico
1) Definicidon:

La artritis séptica es la infeccion de una o mas articulaciones causada por
inoculacion patogena de microbios. Pertenece a las infecciones osteoarticulares
y presenta una elevada morbilidad si se retrasa la identificacion y el manejo.”

2) Epidemiologia:

La incidencia anual en paises desarrollados es de 1-5 y en paises en via de
desarrollo es de 4-10 por cada 100,000 nifios. ' Hasta este momento en México
no existe un base de datos sobre la incidencia de esta enfermedad, ya que no
es considerada de notificacion obligatoria. El Instituto Nacional de Pediatria nos
permitira conocer los factores que predisponen a la poblaciéon pediatrica a
desarrollar comorbilidades de la artritis séptica ya que es un centro de referencia
nivel nacional. La artritis séptica ocurre con mas frecuencia en la infancia que
en cualquier otra etapa de la vida. La edad con mayor casos reportados es menor
de 5 afos, ya que el 50% de los casos se reportan a esta edad. Se presenta con
una relacion hombre-mujer de 2:1. 2

Generalmente afecta a niflos previamente sanos sin embargo se han descrito
factores que predisponen a la presentacion de esta patologia, como lo son
pacientes inmunocomprometidos (diabetes, cancer VIH, terapia con esteroides,
desnutricion), prematuros, bajo peso al nacer, hemoglobinopatia, sexo
masculino, bacteremia o terapia intravenosa reciente, osteomielitis
concomitante, cateterizacion de arteria umbilical, bajo estatus socioecondémico,
entre otras.?

El sitio donde se produce la infeccion puede ser cualquier articulacion, sin
embargo las que se reportan con mayor frecuencia son las localizadas en
miembros inferiores, predominando la afectacion de la articulacion de la rodilla
con un 37 a 54.5%, seguida la cadera y el tobillo.

3) Patogénesis:

El espacio articular es un sitio esteril y al entrar en contacto con microorganismos
como bacterias, virus, hongos o micobacterias generan una respuesta inmune
que da inicio a las manifestaciones de la artritis séptica. Los mecanismos de
infeccion son principalmente por via hematdgena existen otros menos comunes
como el trauma, cirugias o por contiguidad de sitios infectados. La diseminacidn



de los microorganismos es a través de la vasculatura que llega a la articulacion,
posteriormente se genera una respuesta inflamatoria aguda que genera
migracion de células polimorfonucleares que producen enzimas proteoliticas y
la liberacién de citocinas por lo condrocitos, que en conjunto provocan dafio
articular. Se ha descrito que existe una degradacion del cartilago a las 8 horas
después del inicio de la infeccidn, por lo tanto es importante hacer una deteccién
temprana para evitar mayor dafio a la articulacién y evitar complicaciones. °

En nifos las bacteriemias transitorias generadas por infecciones de vias
respiratorias superiores, piel y gastrointestinales pueden llegar a generar
infeccidn articular por las caracteristicas de la irrigacion en nifios; en menores de
18 meses los vasos trans epifisarios que conectan la metafisis con la epifisis
predisponen al paso de bacterias hacia la articulacion, en nifios mas grandes es
a través de los vasos que se desplazan lateralmente hacia el espacio articular. ©

4) Etiologia:

La frecuencia de aparicion de agentes causantes de artritis séptica depende de
la edad, de antecedentes traumaticos o infecciones previas. En al menos el 55%
de los agentes no presentan un cultivo positivo y de los principales
microorganismos que tienen un aislamiento se encuentra Staphylococcus
aureus, un coco Gram positivo que usualmente se encuentra colonizando via
aérea y piel, su pico de aparicién se encuentra en mayores de 3 anos de edad
hasta la adolescencia; la alta prevalencia de resistencia antimicrobiana ha
generado un desplazamiento de (SAMS) Staphylococcus aureus sensibles a la
meticilina y un incremento de las infecciones causadas por SAMR. La presencia
de la exotoxina leucocidina de Panton Valentine en las infecciones por
Staphylococcus aureus se ha asociado con infecciones graves, con un
incremento de la mortalidad y morbilidad.”

Kingella kingae es un bacilo Gram negativo que coloniza la cavidad oral, se
encuentra implicado en las artritis séptica en nifos menores de 4 afos y
clinicamente se caracteriza por un cuadro de presentacion leve, su desarrollo en
medios de cultivo es muy dificil por lo que su principal deteccién es por medios
moleculares. 8

En el grupo de los neonatos el Streptococcus del Grupo B y las Enterobacterias
como E.coli son los microorganismos mas comunes responsables de artritis
séptica. Algunos patdogenos son asociados con factores de riesgo especificos
como aquellos con anemia de células falciformes u otras hemoglobinopatias



presentan afeccion principalmente por Salmonella o en los jovenes que ya hayan
iniciado vida sexual se debe de sospechar en agentes como el Gonococo. Los
paciente inmunocomprometidos se ven mas afectados por patégenos como S.
pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis, Bartonella hensale y agentes
fungicos. °

5) Clinica:

La presentacion clinica de la artritis séptica varia segun la edad del paciente y
los dias de evolucidén, sin embargo tiene una presentacion clasica que se
caracteriza por la limitacion de movimiento de la articulacién con dolor, aumento
de volumen, calor local y fiebre. En general los sintomas son agudos, se suelen
presentar entre 2-5 dias del inicio de la infeccion. Se debe de interrogar el
antecedente de trauma o de infecciones previas recientes. °
En los neonatos las caracteristicas clinicas son poco especificas se pueden
presentar solo con irritabilidad y baja ingesta de alimentos, cuando se trata de
afeccion de la articulacion de la cadera suelen presentar una posicidn de flexion,
abduccion y rotacion interna de la extremidad. (Figura 1) '
Cuando el agente etiolégico es por S. aureus meticilino resistente (MRSA) se
observa niveles altos de fiebre, sin embargo cuando se presenta por K.kingae es
una fiebre leve o puede estar ausente.'?

Figura 1

[ ]

Postura clasica de un nifio con artritis séptica de cadera '°



6) Diagnostico:

El diagndstico de artritis séptica no cuenta con protocolo establecido, se puede
hacer sospecha clinica pero para su mejor abordaje se necesita de la
participacion de un amplio equipo médico que esté formado por ortopedistas,
radiologos, pediatras e infectdlogos para tener un abordaje completo y prevenir
las complicaciones que se pueden tener por retraso en el manejo.

Se han descrito criterios que ayudan a mejorar el algoritmo diagndstico, entre
ellos esta Kocher et.al son criterios que nos ayudan a hacer diagnostico
diferencial entre una sinovitis transitoria de cadera y una artritis séptica de
cadera. Son 4 aspectos clinicos y de laboratorio, cada uno tiene el valor de 1
punto; no apoyo de extremidad, temperatura >38.5°C, velocidad de
sedimentacion globular >40 mm/hr y Leucocitos >12,000. En esta publicacion
se mostro la siguiente probabilidad de tener una artritis séptica: 1 punto = 9.5%,
2 puntos = 35%, 3 puntos = 73% y 4 puntos = 93%, esta es una herramienta
importante para poder realizar un diagnostico oportuno sin retraso en el manejo.
Fue un estudio prospectivo que se realizd6 en poblacién pediatrica en el
Children’s Hospital, Boston, Massachusetts, fue publicado en el afio 2004. '3

El estandar de oro para el diagnéstico de artritis séptica es el cultivo del liquido
articular, sin embargo como se menciono previamente solo en el 55% de los
casos se obtiene un resultado positivo por lo que deben de usar otras
herramientas que nos apoyen a la identificacion de esta infeccion. 4

Los estudios de laboratorio nos ayudan a identificar si se trata de una etiologia
infecciosa o no, se deben de obtener al menos los siguientes parametros:
biometria hematica, velocidad de sedimentacion globular, proteina C reactiva.
La elevacion de leucocitos se puede encontrar en el 30-60% pero si se encuentra
una desviacion a la izquierda nuestra sensibilidad se incrementa al 70%, sin
embargo en neonatos es menos comun que se encuentre esta alteracion. Los
marcadores con mas sensibilidad con VSG (>20 mm/hr) y PCR (>1 mg/dL) cada
uno con una sensibilidad >90% y cuando se encuentran elevadas
simultaneamente puede llegar a ser del 98%, la PCR se puede usar para ver la
respuesta al tratamiento ya que suelen normalizarse en 1 semana cuando se
esté teniendo un adecuado manejo, en cambio VSG puede llegar a normalizarse
en un mes. '°



La artrocentesis se debe de realizar en pacientes con alta sospecha de artritis
séptica sin embargo este procedimiento no debe retrasar el manejo antibiético.
Se debe de mandar citolégico, tincion Gram, cultivo y si las herramientas lo
permiten PCR para agentes especificos como K. kingae. Una cuenta >50,000
leucos/uL con >90% de polimorfonucleares es sugestiva de artritis séptica '®

Dentro de los estudios de imagen las radiografias se deben de obtener pero
tienen un papel limitado en el diagndstico ya que los cambios de ensanchamiento
a nivel articular se pueden observar aproximadamente hasta el 10°-14° dia lo
que implica un retraso en el manejo oportuno, se debe de realizar ya que puede
ayudar en sospecha de infeccion concomitante de osteomielitis, descartar
neoplasias o fracturas. El ultrasonido de la articulacién afectada es otro estudio
de imagen que nos apoya al diagnostico, es de bajo costo y no es invasivo, tiene
una sensibilidad de 95% en donde se puede encontrar como dato de artritis
séptica es el derrame articular. El mejor estudio de imagen es la Resonancia
Magnética con una sensibilidad del 82-100% y una especificidad del 75-99%, sin
embargo es un estudio invasivo que a menudo requiere sedacion o anestesia
general para minimizar el movimiento de la articulacion, ademas en nuestro pais
el costo elevado y la poca disponibilidad del equipo o de gente experta para la
interpretacion de este tipo de estudio, limita su uso; se ha sugerido su uso para
aquellos pacientes con clinica sugestiva pero con ecografia o resultado de
aspirado de liquido sinovial poco concluyentes; se ha usado para aquellos en lo
que se tiene sospecha de sobreinfeccion con osteomielitis’”

7) Diagnéstico diferencial

Como diagnéstico diferencial nos podemos encontrar sinovitis aséptica de la
cadera, artritis reactiva, osteomielitis, artritis reumatoide juvenil, Enfermedad de
Legg-Calve-Perthes, Enfermedad de Lyme, epifisiolisis de la cabeza femoral,
anemia falciforme, artritis viral. Por eso la importancia de interrogar factores de

riesgo, estado de salud previo o eventos previos al desarrollo de los sintomas.
18

8) Tratamiento

El manejo de la artritis séptica no debe de retrasarse, cuando mas tarde se inicia
el manejo se podran llegar a tener mas complicaciones. Se ha descrito que la
terapia se debe de recibir de manera intravenosa y posteriormente se pasa a un
esquema via oral, aun existe controversia en el tiempo para cada esquema. Los
estudios mas recientes mencionan que no existe diferencia clinica cuando se



usa esquema largo y corto. El manejo quirurgico de la artritis séptica es una
urgencia medico quirurgica. La eleccion del tratamiento empirico dependera de
los factores de riesgo presentes, la edad y la gravedad de la presentacion. 12

Debido a que S. aureus es el agente que mas se ha identificado, la terapia
empirica debe de tener espectro contra este, sin embargo al tratarse de un
agente que puede ser meticilino resistente se debe de pensar en ampliar el
espectro y esto dependera de la tasa de resistencia de cada area de trabajo. Las
cefalosporinas de primera generacion se usan de primera instancia cuando
existe sospecha o identificacion de SAMS vy si la presentacion clinica o los
factores de riesgo estan presentes para SAMR se debe de iniciar con
Vancomicina. La penicilina es la opcién cuando se trata de infeccion por S.
pneumoniae o S. pyogenes. Kingella kingae es susceptible a la mayoria de las
penicilinas y cefalosporinas. Las fluoroquinolonas y cefalosporinas de tercera
generacion son la opcion adecuada cuando se trata de Salmonella spp. Los
ninos menores de 2 meses de edad suelen usar cefalosporina de tercera
generacion para cubrir S. aureus y Enterobacterias. Si se sospecha de N.
gonorrhoeae ceftriaxona se debe de usar. 8

Cuando se habla de un esquema corto se puede ofrecer via intravenosa por 2-4
dias para posterior ser administrado por via oral si el paciente presenta una
disminucién de los niveles de PCR. La disminucién de PCR ayuda a monitorizar
la evolucion de la enfermedad, cuando ésta se encuentra por niveles inferiores
a <20mg/L es un buen indicador de recuperacion El tiempo total de
administracion pueden llegar a ser 2 semanas cuando se trate de paciente no
complicado, cuando sea una infeccion concomitante con osteomielitis se debera
de dar manejo hasta por 3 semanas, si nuestro cultivo presento crecimiento de
SAMR se extendera el manejo de 3-4 semanas. El esquema largo se da con
antibidtico via intravenosa por 2 semanas seguida de un manejo via oral por las
siguientes 4 semanas 1°

El manejo quirurgico de la artritis séptica consiste en el drenaje de pus del
compartimento por medio de puncion articular, artrotomia o artroscopia. La
artrotomia abierta se recomienda para la artritis de cadera. 2°

9) Complicaciones

Las secuelas que se presentan posterior a una artritis séptica se pueden
presentar hasta el 9.4% aproximadamente sin embargo existen multiples que al



estar presentes nos indicaran mayor riesgo de presentar complicaciones. La
mayoria de las complicaciones son rigidez articular, degeneracion del cartilago
articular, osteonecrosis y las principales complicaciones en nifios con artritis
séptica son los ortopedicos, en un estudio realizado en Texas Childrens Hospital
en donde se documentd la presencia de complicaciones ortopédicas en
pacientes con infecciones osteoarticulares con aislamiento de S. aureus en el
9.4% siendo la mas comun osteomielitis cronica con el 51% seguida de fracturas
patoldgicas 29.6% con una media de dias para el desarrollo de complicaciones
ortopédicas fue de 67.5 dias. Como complicaciones de caracter infectologico se
encuentra en primera instancia la presencia de una osteomielitis crénica por
contiglidad del foco infeccioso, teniendo como principal factor de riesgo el mal
control del foco infeccioso. En segunda instancia las caracteristicas de los
agentes causantes como la virulencia (MRSA o presencia de Pantone-Valentine
leucocidin) aumentan la gravedad de la enfermedad y consigo la probabilidad de
tener ingreso a unidad de cuidados intensivos, falla organica multiple, trombosis
venosa profunda y embolismo pulmonar séptico, por eso se debe de realizar un
adecuado abordaje en busqueda de agente etioldgico. En caso de tratarse de
neonatos se debe pensar en una dislocacion llevando a la inestabilidad de la
articulacion. La presencia de osteoartrosis se presenta por retrasa el diagnostico
y tratamiento, el ataque al cartilago por mediadores inflamatorios puede llegara
conducir una osteoartritis.

Los factores de riesgo asociados a la presencia de complicaciones son el mal
manejo de foco infeccioso con persistencia de fiebre y elevacion persistente de
reactantes de fase aguda, como factores microbiolégicos se encuentra presencia
de cultivo positivo aislamiento de S. aureus por su alta virulencia y la como
procedimiento las intervenciones quirurgicas se reportan como factores de riesgo
para desencadenar complicaciones. infeccion. 2!

Por lo anterior es importante mantener un seguimiento multidisciplinario por el
servicio de Ortopedia pediatrica en conjunto con Infectologia pediatrica. Las re-
infecciones o recaidas suelen suceder cuando el esquema de antibidtico usado
previamente no cumplié con la dosis o los dias suficientes para acabar con la
infeccion. 2!

Tabla 1 Factores de riesgo asociados a complicaciones de Artritis Séptica

Articulo Tipo de | Factores de Incidencia de
estudio/Poblacion riesgo asociados | complicaciones
a complicaciones | de artritis séptica
de Artritis séptica
J. C. McNeill, Estudio -Fiebre >4 dias | Se desarrollaron
Texas retrospectivo  con | después de la | en el 9.4%, entre
aislamiento de S, | admision ellas:
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Children’s aureus en | -admision a la | osteomielitis
Hospital, 2019. | infecciones unidad de | crénica, fracturas
osteoatrticulares; cuidados patoldgicas,
286 pacientes | intensivos 3 arresto de
pediatricos. -Caracteristicas | crecimiento
de virulencia (discrepancia de
->1 extremidades,
procedimiento necrosis
quirurgico avascular,
-Retraso en el
control de la
infeccion
-Cultivo positivo
Cristina Calvo, Estudio -Edad menor de | Se desarrollaron
MD, PhD, retrospectivo de | 1 afo en el 11.8%
Servicio de infecciones -Intervenciones como dismetria
Pediatria, ostearticulares con | quirurgicas de extremidad,
Hospital Severo | aislamiento positivo; | -Cultivo positivo | desarrollo de
Ochoa, 2016 641 pacientes abscesos y
pediatricos piomiositis
Joseph Carolin | Estudio -Osteomielitis Se observaron
Jeyanthi, KK retrospectivo de | concomitante en el 12% de los
Women’s and pacientes con | -Edad menor de | pacientes como
Children’s artritis séptica | 4 anos cambios
Hospital, 2020. | confirmada -Aislamiento destructivos con
bacteriologicamente | bacteriano de S. | limitacion de
o radiolégicamente; | aureus rangos de
75 pacientes | -Intervencién movimiento,
pediatricos quirurgica deformidad,
-Estancia necrosis
hospitalaria avascular de la
prolongada cabeza femoral
Saad L, Hupin Serie de casos |-Valor de VSG y | Se  observaron
M, University retrospectivo de | PCRinicial en el 10% de los
Hospital Center, | pacientes con | -Retraso del | pacientes como
Sainte- infecciones inicio de | bacteremia,
Justine,2021. osteoarticulares; 50 | antibioticos deformidad,
pacientes -Caracteristicas | asimetria de
pediatricos de patégeno extremidades
Nora Manz, Estudio transversal | -PCR elevada a | Se observa en el
Children’s realizado en dos|las 72-120 h|11% de |los
Hospital centro pediatricos | después de la | pacientes como
Lucerne , 2020, | de Europa Central; | admision déficit de
77 participantes | Fiebre movilidad >
pediatricos persistente >48 h | 20°C, asimetria
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posterior a inicio | de la marcha y
de antibidtico dolor crénico
-Microorganismo
identificado  en
medio de cultivo
-Sexo femenino

2. Planteamiento del problema:

La artritis séptica no cuenta con datos estadisticos a nivel nacional en México ya
que no existe un base de datos sobre la incidencia de esta enfermedad porque
no es considerada de notificacion obligatoria. La presencia de complicaciones
tiene una incidencia de 10% de los pacientes con artritis séptica y la principal es
osteomielitis cronica representando hasta el 13%. Otras complicaciones
reportadas son la limitacion de rangos de movimiento, discrepancia de tamafio
de extremidades, necrosis avascular de la cabeza femoral, afectacion de
crecimiento, deformidad, contractura articular, entre otros. Como factores de
riesgo se ha notado que la persistencia de fiebre mayor de 48 horas, admision a
unidad de cuidados intensivos, intervenciones quirurgicas, cultivo positivo, edad
menor de 1 afo, osteomielitis concomitante, ailamiento por S. aureus, estancia
hospitalaria prolongada, reactante de fase aguda elevados, el retraso a la
administracion de antibidticos, se consideran los factores de riesgo asociados
para el desarrollo de complicaciones.

2.1 Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los principales factores asociados a complicaciones que tienen los
pacientes con artritis séptica?

3. Justificacion

Este estudio permitira detectar los datos epidemiologicos del Instituto Nacional
de Pediatria de los pacientes con artritis séptica. Ademas, el desarrollo de este
protocolo detectara la frecuencia de complicaciones en los pacientes
diagnosticados con artritis séptica, asi como identificar los factores de riesgo
clinicos, microbiologicos y terapéuticos asociados al desarrollo de estas. Al ser
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un hospital de tercer nivel y de referencia trata un gran numero de enfermedades
infecciosas, es el escenario idoneo para poder llevar a cabo ésta investigacion
con la finalidad de poder realizar una deteccion oportuna de los factores de
riesgo para complicaciones y poder disminuir la morbilidad asociada permitiendo
un adecuado desarrollo en la edad pediatrica.

4. Objetivos

Objetivo general:

Identificar los factores clinicos, microbioldgicos y terapéuticos asociados
a complicaciones en los pacientes con artritis séptica, con la finalidad
de poder dar seguimiento estrecho a los pacientes con alto riesgo y
poder evitar afectacion en el desarrollo de la nifiez.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con
artritis séptica.

Analizar las caracteristicas clinicas al momento del diagnéstico de
los pacientes con artritis séptica.

Determinar la frecuencia de las complicaciones en la poblacion del
estudio.

Determinar los agentes etiologicos mas frecuentes para desarrollar
complicaciones en la poblacién de estudio.

Conocer la evolucion hospitalaria de los pacientes que ingresan al
Instituto Nacional de Pediatria con el diagndstico de artritis séptica.
Identificar las comorbilidades que se presentan durante Ia
presentacion de artritis séptica.

Describir el tratamiento quirurgico y antibidtico que se usan en los
pacientes con artritis séptica.

5. Material y Métodos

5.1 Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, longitudinal y analitico.
Modelo del estudio: Se realizara una revision de los expedientes clinicos de
los pacientes ingresados con diagnostico de artritis séptica en el Instituto
Nacional de Pediatria de junio del 2012 a diciembre del 2021 con los criterios
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de exclusién, inclusion y se registraran datos clinicos, paraclinicos y
terapéuticos a su ingreso. Asi mismo se realizara registro de las notas de
seguimiento a los 30 y 60 dias del diagnostico, con la finalidad de identificar
el desarrollo de complicaciones .

5.2 Universo de estudio: Expedientes de pacientes menores de 18 afios
de edad atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria diagnosticados con artritis
séptica de junio 2012 a diciembre del 2021

- Criterios de inclusion:

e Expedientes de pacientes menores de 18 afios de edad atendidos en el
Instituto Nacional de Pediatria diagnosticados con artritis séptica de junio
de 2012 a diciembre de 2021.
Ambos sexos
Pacientes pediatricos menores de 18 afos de edad
Paciente con el diagnodstico de artritis séptica que cuenten con
seguimiento de enfermedad a los 30 y 60 dias.

- Criterios de exclusion:
e No contar con el 80% de la informacion de las variables estudiadas.
e Sin presencia de complicacion infecciosa en el periodo de estudio.

5.3 Explicacidon de seleccidon de sujetos: Se realizara una revision de
expedientes clinicos de los pacientes ingresados con diagnostico de artritis
séptica en el Instituto Nacional de Pediatria de junio de 2018 a diciembre de 2021
con los criterios de exclusion, inclusién y eliminacion previamente mencionados
y se registraran datos demograficos, clinicos, imagenoldgicos, PCR, VSG, y
biometria hematica al ingreso del paciente posteriormente se realizara
seguimiento al dia 30 y 60.

14



6. Tabla de variables:

Nombre de la Definiciéon Tlpo de variable Escala de medicién
variable conceptual
Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa continua | Afios
desde el nacimiento
hasta el momento
del ingreso
Sexo Caracteristica Cualitativa dicotomica | Femenino / masculino

fenotipica del
individuo

Fecha de ingreso

Dia de llegada al
Instituto Nacional de
Pediatria

Cualitativa no
dicotdmica

Dia / mes / afo

Fecha de inicio de

Dia de la inicio de la

Cualitativa no

Dia / mes / afo

sintomas sintomatologia dicotomica
Enfermedad de  [Antecedente Cualitativa no Varios
base personal patolégico | dicotomica
Dias de estancia |Dias de Cuantitativa discreta Dias
hospitalizacion
desde el ingreso al
egreso
Fiebre Temperatura Cualitativa dicotomica | Si/ no
corporal axilar mayor
a 38°C
Valor de fiebre al |Temperatura Cuantitativa continua | °C
ingreso corporal al ingreso al
Instituto
Dias de duracién |Dias con Cuantitativa discreta Dias
de la fiebre persistencia de
fiebre <38°C desde
su aparicion
Dolor al ingreso  |Experiencia sensitiva| Cualitativa dicotémica | Si/ no
y emocional
desagradable al
ingreso al Instituto
Limitacion de Disminucién de Cualitativa dicotomica | Si/ no

movimiento

arcos de movilidad
de una articulacion
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Aumento de
volumen

Incremento del
diametro en una
articulacion
secundario a
respuesta
inflamatoria

Cualitativa dicotomica

Si/no

Aumento de

temperatura local

Aumento de
temperatura en
alguna region
corporal

Cualitativa dicotomica

Si/no

Bacteriemia
sintomatica **

Presentacion de
datos clinicos como
temperatura >38°C,
taquicardia,
taquipnea,
hipotension, datos
de hipoperfusion

Cualitativa dicotomica

Si/no

Osteomielitis
concomitante

Infeccion 6sea
secundaria a
infeccién articular

Cualitativa dicotomica

Si/no

Articulacion
afectada

Articulacion
comprometida

Cualitativa no
dicotdmica

Tipo

Mono/poliarticular

Afectacion de una
articulacion o mas

Cualitativa dicotomica

Si/no

PCR inicial

Proteina C reactiva
cuya muestra fue
tomada el dia de
ingreso hospitalario

Cuantitativa
continua

mg/L

VSG inicial

\elocidad de
sedimentacion cuya
muestra fue tomada
el dia de ingreso
hospitalario

Cuantitativa continua

mm/h

BH inicial
e Leucos
¢ Neutros
e Linfos

Recuento absoluto
de leucocitos,
neutrofilos y
linfocitos cuya
muestra fue tomada
el dia de ingreso
hospitalario

Cuantitativa continua

e /mm3
e /mm3

Hemocultivo

Muestra sanguinea
colocada en medio

Cualitativa dicotomica

Si/no
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de cultivo para
conocer desarrollo
de microorganismos

Cultivo de liquido [Muestra de liquido | Cualitativa dicotomica | Si/ no
articular sinovial tomado de

articulacion afectada
Aislamiento de Identificacion de Cualitativa dicotomica | Si/ no
microorganismo  |microorganismo

causal de infeccion
Citoquimico de Composicién Cualitativa dicotémica | Si/ no
liquido sinovial quimica de las

células localizadas

en liquido articular
Citologico de Determinacion del Cualitativa dicotomica | Si/ no
liquido sinovial numero de células

localizadas en

liquido articular
Imagen Estudio de imagen | Cualitativa dicotomica | Si/ no
confirmatorio que tenga

interpretacion con

resultado positivo de

infeccion articular
Dias de estancia [Duracién de dias en | Cuantitativa discreta Dias
hospitalaria el hospital desde el

ingreso al egreso
Tratamiento Esquema antibidtico | Cualitativa no Antibiético
empirico empleado previo a | dicotdmica

aislamiento del

patogeno
Dias con Duracion de Cuantitativa discreta Dias
antibioticoterapia [esquema de

antibioticos
Dias de terapia Duracion de Cuantitativa discreta Dias
v antibioticoterapia

administrados a

través de acceso

vascular
Dias de terapia Duracion de Cuantitativa discreta Dias

VO

antibioticoterapia
administrados a
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través de la via

enteral
Tratamiento Antibioticoterapia Cualitativa no Antibiético
definitivo VO administrada dicotémica
posterior al resultado
de estudios
paraclinicos
Artrotomia Procedimiento de Cualitativa dicotémica | Si/ no
abertura de una
articulaciéon
Numero de Cantidad de Cuantitativa discreta Numero
procedimientos intervenciones a las
realizados que se somete el
paciente
Complicaciones [Resultado Cualitativa dicotémica | Si/ no
desfavorable de la
enfermedad
Osteomielitis Infeccion 6sea Cualitativa dicotémica | Si/ no
Limitacion del Disminucién de Cualitativa dicotémica | Si/ no
movimiento arcos del
(>10%) movimiento >10%
respecto a su valor
considerado como
normal
Dolor Experiencia sensitival Cualitativa dicotdomica | Si/ no
y emocional
desagradable al
egreso del Instituto
Acortamiento de |Disminucién de Cualitativa dicotémica | Si/ no
extremidad tamano de la
extremidad
Erosion del Dano del tendén que| Cualitativa dicotémica | Si/ no
tenddn genera dolor y
limitacién de
movimiento
Osteoartrosis Desgaste de Cualitativa dicotomica | Si/ no

cartilago articular
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7. Tamano de la muestra

Se llevara a cabo un muestreo por conveniencia que incluya todos los
expedientes de pacientes que se definieron en los criterios de inclusion y durante
los afios 2012 a 2021 en el Instituto Nacional de Pediatria

Se esperan contar con al menos 50 pacientes con artritis séptica durante ese
periodo de tiempo.

8. Plan de analisis estadistico

Se recopilara la informacion del expediente clinico de pacientes diagnosticados
con artritis séptica en el Instituto Nacional de Pediatria de junio 2012 a diciembre
2021 en archivo de excel y posteriormente se elaborara una base de datos
utilizando el paquete estadistico SPSS v.21 con el cual se realizara el analisis de
los datos recabados.

Se realizara un analisis univariado con frecuencias relativas y absolutas de
variables categoricas (sexo, enfermedad de base, dolor, limitacion de
movimiento, edema, aumento de temperatura local, bacteriemia sintomatica,
ostemielitis concomitante, articulacién afectada, localizacion, hemocultivo,
cultivo de liquido articular, aisalmiento de microorganismo, citoquimico de liquido
sinovial, citolégico de liquido sinovial, estudio de imagen confirmatorio,
tratamiento, complicaciones, osteomielitis, limitacion de movimiento,
acortamiento de la extremidad, erosion del tendon, osteoartrosis).

Las variables cuantitativas en caso de no cumplir con criterios de normalidad con
mediana y rango intercuartil. Para evaluar la normalidad se utilizara la prueba
de normalidad se utilizara Kolmogorov Smirnov. en caso de cumplir con criterios
de normalidad se analizaran con medidas de tendencia central y dispersion
(media, desviacion estandar). (edad, dias de estancia, valor de fiebre, dias de
duracion de fiebre, PCR, VSG y BH al inicio, dias con antibioticoterapia, numero
de procedimientos realizados).

Para las variables cualitativas se realizara un analisis bivariado a través de tablas
de contingencia para cuantificar la frecuencia de aparicion de las complicaciones
Posteriormente se medira la posible asociacion a través de chi cuadrada y en
caso de significancia estadistica (p<0.05) se cuantificara los riesgos relativos.
Finalmente, los resultados se presentaran a través de graficas y cuadros.

9. Consideraciones éticas

Se obtendra la informacidn de los expedientes clinicos de los pacientes desde
2012 a 2021 del Instituto Nacional de Pediatria, con la unica finalidad de cumplir
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los objetivos del estudio y cuya informacion se usara para contar con datos
estadisticos y epidemiolégicos de la artritis séptica en esta Institucion. La
informacion sera manejada con confidencialidad de la informacion obtenida,
principio de autonomia de los sujetos participantes y principio de beneficencia
sin tener conflicto de intereses y permitiendo el acceso a documentos fuente en
caso de ser solicitado por autoridades normativas sin divulgar datos personales
de los pacientes del estudio. Se considera que el estudio no tiene riesgos debido
a que es una revision de los datos del expediente clinico de los pacientes. La
informacion sera resguardada por el tesista y tutores.

10. Resultados

El protocolo estuvo integrado por un total de 38 pacientes pediatricos que
cumplian los criterios de inclusidn y exclusion. En cuanto a las caracteristicas de
los pacientes 57.9% fueron del género masculino y 42.1% del género femenino,
principalmente se obtuvieron resultados de poblacidon previamente sana en el
84% de las cuales tenian un rango de edad entre 1 mes y 15 afios 11 meses
con una promedio 5 afos 5 meses. Al momento del diagndstico se presentan
principalmente como manifestacion el dolor y limitacion de movimiento con una
frecuencia del 100%, seguida de aumento de volumen (97%), aumento de
temperatura local (71%) vy por ultimo fiebre en (28%). Se presentd una
frecuencia de 89.5% en afectacion monoarticular y la principal articulacién en
nuestra poblacion fue rodilla con 42.1%. (Grafica 1)

Grafica 1. Articulacion afectada de poblacion en estudio
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A nivel microbiolégico se encuentra como principal agente aislado S.aureus
(39.5%) mediante cultivo de liquido articular realizado en toda la poblacion, al
cual se le dio manejo antiestafilococico principalmente con monoterapia a base
de dicloxacilina (34.2%), en pacientes que presentaron complicaciones se
observo duracion de antibioticoterapia de 56.12 dias comparada con aquellos
que no tuvieron complicaciones de 35.8 dias (Grafica 2). Como duracién de
antibioticoterapia se obtuvo una media de 44.9 dias. Los reactante de fase aguda
obtuvieron una media de 8.9 en PCR, 43.3 en VSG y 15.7 leucocitos. Los
paciente estuvieron hospitalizados una media de 26.9 dias sin embargo el
paciente con mayor estancia hospitalaria fue de 94 dias y la minima estancia fue
de 6 dias, en pacientes que presentaron complicaciones presentaron una media
de estancia de 40.3 dias con minimo de 7 dias y maximo 94 dias.

Grafica 2. Microorganismos aislados de poblacion en estudio
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Las complicaciones se presentaron en el 44.7% de la poblacién y como principal
afeccion fue la limitacion del movimiento. Se obtiene valor de Chi cuadrara con
las caracteristicas clinicas de ingreso de los pacientes para valorar asociacion
con la aparicion de complicaciones en donde no se observa significancia del 0.05
en ninguna de las variables (Tabla 1), no se agrega dolor al ingreso ni limitacion
de movimiento porque el 100% de nuestra poblacion presentd estas
manifestaciones.
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Tabla 1 . Factores de riesgo para complicaciones

Caracteristica Valor de Chi Df | Significancia
Fiebre 1.910 1 0.167
Sexo 0.585 1 0.444
Aumento de volumen 0.831 1 0.362
Aumento de temperatura local 0.602 1 0.438
Osteomielitis concomitante 2.608 1 0.106
Fiebre 1.910 1 0.167
Enfermedad de base 4.293 1 0.038
Bacteriemia sintomatica 1.269 1 0.260
Monoarticular/poliarticular 5.522 1 0.019

Se realiza comparacion de reactantes de fase aguda de pacientes que
presentaron complicaciones en donde se visualiza la media de PCR en 13.3,
VSG 45.2 y Leucocitos 17.05 comparada con aquellos que no tuvieron
complicaciones se obtuvo media de PCR en 5.3, VSG 41.8 y Leucocitos 14.7.
(Tabla 2)

Tabla 2. Reactantes de fase aguda en pacientes con y sin complicaciones

Complicaciones VSG PCR Leuccitos

Sl Numero 17 17 17
Media 45.29 13.3 17.0
Mediana 50 17 14.8
Minimo 19 0.30 4.5
Maximo 64 24.8 52.9

No Numero 21 21 21
Media 41.8 5.3 14.7
Mediana 44 2.8 14.3
Minimo 3 0.16 55
Maximo 77 33 21.2

Por ultimo se analizd el numero de procedimentos realizados en estacia
hospitalaria y se obtuvo que en pacientes con complicaciones se dio un minimo
de 1 y maximo de 5 con una media de 2.59 y aquellos sin complicaciones tuvieron
un minimo de 1 y maximo de 5 con una media de 1.43 (Tabla 3).
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Tabla 3. Dias de estancia, procedimientos y dias de antibioticoterapia en
pacientes con complicaciones

Complicaciones Numero de Dias de Dias de
procedimientos | estancia antibidtico

Sl Numero 17 17 17
Media 2.59 40.35 56.12
Mediana 2 38 42
Minimo 1 7 16
Maximo 5 94 148

No Numero 21 21 21
Media 143 16.10 35.8
Mediana 1 13 26
Minimo 1 6 7
Maximo 5 43 160

11. Discusion

Los resultados muestran que la artritis séptica afecta con predominancia al sexo
masculino y se presenta principalmente en poblacion previamente sana, a pesar
de ser un hospital de referencia hospitalaria no se cuenta con incremento de
poblacion con enfermedades previas. Con respecto a las manifestaciones
clinicas presentes en nuestra muestra de estudio la limitacion de movimiento y
dolor estuvieron presentes en todos los pacientes, sin embargo la variable fiebre
por ser considerada en el momento del ingreso se obtuvo con poca frecuencia
en los resultados. No hubo diferencia de manifestaciones clinicas en pacientes
con complicaciones y sin complicaciones. Se presentd coincidencia del estudio
con la literatura en cuanto la articulacion mayormente afectada, siendo miembros
inferiores en especifico rodilla.

El principal agente causal fue S. aureus lo cual es consistente con la literatura
medica. El manejo antimicrobiano fue enfocado en accion antiestafilococica sin
embargo con el paso de los afios se puede mostrar modificacion en duracion de
tratamiento por el amplio rango de dias de antibioticoterapia presentados, se
obtuvo asociacion en dias de tratamiento con complicaciones.

Los reactantes de fase aguda tomados al ingreso reflejan la respuesta
inflamatoria sistémica presente en la artritis séptica. Los pacientes que
presentaron complicaciones tuvieron niveles ligeramente mas altos en
comparacion con aquellos que no las tuvieron.
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Los pacientes tuvieron una estancia media de 26.9 dias en el hospital, con amplia
variabilidad en los tiempos de hospitalizacion. Las complicaciones se
presentaron en el 44.7% de la poblacion siendo la limitacidn de movimiento la
mas frecuente. Esta informacién no concuerda con la literatura ya que se ha
descrito hasta un 10% de prevalencia en complicaciones y como principal se
menciona la osteomielitis. No se observo significancia estadistica entre las
caracteristicas clinicas al ingreso con la presentacién de complicaciones.

El numero de procedimientos realizados en pacientes con complicaciones
tuvieron una media mas alta durante su estancia hospitalaria.

12. Conclusiones

En conclusion este trabajo ha examinado los factores asociados al desarrollo de
complicaciones en pacientes con artritis séptica, se han logrado alcanzar la
mayoria los objetivos planetados al inicio del estudio. A través del analisis de
datos y la revision de la literatura se ha obtenido una vision clara de los factores
que se asocian a una evolucion no favorable.

Los resultados revelan que no hubo diferencia en las manifestaciones clinicas
asociadas a complicaciones, se ha observado un incremento en los dias de
estancia hospitalaria y antibioticoterapia en los pacientes que presentan
complicaciones. Ademas los reactantes de fase aguda muestran valores mas
elevados en pacientes con complicaciones por lo que se debe de dar
seguimiento estrecho ya que puede ayudar a evaluar la gravedad de la
enfermedad.

Estos hallazgos contribuyen al conocimiento demografico de la poblacion
pediatrica con artritis septica ya que no se cuenta con informacion registrada. A
traves de esta investigacion se ha demostrado la importancia de reconocimiento
temprano y tratamiento adecuado enfocado al agente etioldgico de mayor
prevalencia para evitar y diminuir la frecuencia de complicaciones en nuestra
poblacion. Se suguiere la necesidad de implementar un protocolo de manejo
estandarizado.

Es importante tener en cuenta que éste trabajo tiene limitaciones ya que la
muestra de estudio fue limitada en cuanto a su tamafo y representatividad lo que
puede afectar la generalizacion de los resultados. Lo que conlleva a la necesidad
de realizar investigaciones futuras para evaluar los cambios que se presentan
conforme se actualiza el abordaje y manejo de la artritis séptica en la poblacién
pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria.
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