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RESUMEN 

La osteoartrttis durante el periodo neonatal es una patologla frecuente y severa que rara vez 
condiciona la muerte, pero es capaz de causar secuelas dramáticas e incapacitantes. 
Debido a factores anatomofisiológicos y perinata/es en etapa neonatal las manifestaciones clfnicas de 
afección ósea o articular son poco evidentes por lo que resulta diffcil hacer su diagnóstico en forma 
temprana. 
en el presente estudio se analizan las caracterlsticas clfnlcas y paracflnicas de recién nacidos con 
Infección osteoarticular atendidos en el servicio de lnfectologfa de el Instituto Nacional de Pediatrfa en 
el periodo comprendido entre el 1º de Enero de 1979 a 31 de Diciembre de 1992. 



INTRODUCCION 

La Infección osteoarticular es una patologfa relativamente frecuente en la edad pediátrica con 
potenclahdad de causar secuelas incapacitantes que repercuten directamente en el crecimiento y 
desarrollo flsico del individuo. generalmente afecta a ninos pequenos y menores de 5 at'los en más de 
la mitad de los casos [20}. 
Esta patologla es dificil de reconocer o localizar en etapas tempranas de su evolución (21] y en la 
mayoría de los casos el tratamiento médico o quirúrgico resulta complicado. En el periodo neonatal el 
rápido crecimiento y la gran actividad de el tejido Oseo ante la presencia de infección puede producir 
secuelas Importantes [6,20] por lo tanto el pronto establecimiento de medidas terapéuticas disminuye 
la posibilidad de secuelas. por lo que cada caso debe ser considerado como una verdadera urgencia 
[21], por la lesión que se produce ya sea en el hueso. el cartrlago articular o en las zonas propias de 
crecimiento [1,2,21]. 
En sentido estricto la osteomielitis se define como un proceso inflamatorio localizado en el hueso y 
médula Osea habitualmente causado por bacterias piOgenas, por lo que generalmente el uso clfnico 
del término se refiere a una infección bacteriana. pero también pueden encontrarse microorganismos 
como bacterias y virus (3). Asl mismo se denomina artritis a toda infección del espacio articular que 
usualmente involucra a todas las estructuras incluyendo la sinovial y el cartllago articular [4]. 
Las infecciones osteoarticulares son más frecuentes en las edades que incluyen los extremos de la 
vida. alrededor de el 40% lo representan menores de 20 anos predominantemente por abajo de los 5 
al"ios de edad, momento en que el crecimiento esquelético es más acelerado y el 35% de los casos 
ocurre en adultos mayores de 50 anos, periodo en el que se inicia un proceso importante de 
desmineraJ1zaciOn Osea. En cuanto al sexo se reporta razón de 2 5 ·1 en favor del sexo masculino (2,5) 
Por lo que respecta al recién nacido. éste presenta caracterfsticas fisiopatológicas y anatómicas 
especiales: múltiples focos de afección, dano simultáneo en hueso y articulación asl como respuesta 
inflamatoria local y sistémica limitada [6}, asl mismo clásicamente el periodo neonatal se ha definido a 
partir de el nacimiento a los 28 dlas de vida, sin embargo cuando consideramos las condiciones de 
afección osteoarticular, a saber: inmadurez de inmunidad celular y humoral {7,22.23} asf como 
localización de los vasos metafisfarios y epifisiarios en el cartllago precursor del núcleo de crecimiento 
osificador [4} este periodo puede extenderse hasta la octava o décima semana de vida [3]. 
La vla de infección puede ser diseminación hematógena [8,9, 1 O]. inoculación directa generalmente 
secundaria a henda punzante [11,12] y diseminación por contiguidad. es importante hacer mención de 
que la artritis séptica depende de las condiciones del huésped y la virulencia del germen [13, 14]. 
El establecimiento de unidades de cuidados intensivos neonatales ha disminuido la mortalidad. pero 
ha Incrementado la morbilidad por infección osteoarticular secundaria a procedimientos invasivos. 
Las manifestaciones cHnicas de osteoartritis en el recién nacido son 1nespeclficas dado que pueden 
presentarse irritabilidad. letargia, rechazo al alimento y d1sterm1as. Existen algunos signos locales 
como son edema, eritema, disminución de movilidad calor local y dolor [ 14 y 15]. 
La localización de la infección en el 90% de los casos es monoarticular con predominio del fémur, 

cadera. rodilla y tobillo [6}. El diagnóstico se basa en el cuadro cllnico y exámenes paracllnicos. 
comprendiendo estos últimos biometria hemática (presencia de leucocitosis con neutrofilia) • velocidad 
de sedimentación globular superior a 30mm/hr teniendo en cuent.a que estos marcadores son 
inespeclficos. 
Los cambios rad1olOgicos aparecen entre el 7º y 10° dlas después de iniciada la infección y puede 
incluir aumento de partes blandas , aumento de el espacio osteoarticular. luxación y subluxación [16). 

La Gammagrafla Osea es de gran utilidad para establecer el diagnostico en forma precoz o bien en 
büsqueda de focos afectados no manifiestos [17]. El hemocultivo es positivo en el 40°/o de los casos y 
en mejores series en el 60 a 80%. 



El agente etiológico mas frecuentemente encontrado en todos los grupos de edad, es el 
Staphylococcus aureus incluyendo al recién nacido en ol que tambien es frecuente encontrar 
colibacilos del tipo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus y Serratia (18, 19]. 

Las comp/icac1ones que con frecuencia se observaron son : Limitación de la movilidad articular, 
acortamiento de segmentos, anquilosis, luxación, subluxación y fístula secundaria. La única manera 
de minimizar este riesgo es por medio de la realización de un diagnóstico temprano para establecer 
el tratamiento adecuado y oportuno, ya sea médico o quirúrgico. 



.JUSTIFICACION 

Debido a que la osteoartritis es una patologla frecuente en e:apa neonatal con presencia de datos 
cllnlcos inespeclficos en Ja mayorfa de los casos, lo que hace dificil su diagnóstico y retrasándose al 
tratamiento y llevando a complicaciones y secuelas severas, situación que nos motJva a estudiar 
esta patología en la población neonatal de el Instituto Nacional de Pediatría. Son pocos los reportes 
en la literatura en donde se analiza esta etapa de la vida, motivo por el cual se planeó este estudio. 

OB.JETIVOS 

Describir fas caracterlsticas clfnicas y paracllnicas de osteoartritis neonatal en el Instituto Nacional eta 
Pediatría. 

HJPOTESIS 

No procede debido a que se trata de un estudio descriptivo. 

MATERIAL Y METODOS 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN : 

Se incluyeron los nil"'ios de ambos sexos que se encuentran dentro de fas primeras 10 semanas de vida, 
con diagnóstico de infección osteoarticular c/inlco y corroborado por histopatologla y Jo microblologla, 
que hayan iniciado el proceso infeccioso durante el periodo neonatal y sean atendidos en el servicio 
de lnfectologfa Neonatal de el Instituto Nacional de Pediatrla en el periodo comprendido de el 1º de 
Enero de 1979 a 31 de Diciembre de 19Y2. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Expedientes clfnicos de pacientes en quien no se comprobó el diagnóstico de osteoartritis por 
gammagrama óseo, cultivo y/o histopatológico. 

VARIABLES DE JNTERES : 

Caso de osteoartritis neonatal : Entidad cllnica caracteriZada por datos de inflamación local e 
imposibilidad a la movilización de la articulación o huesos afectados que se presenta durante las 
primeras ID semanas de vida extrauterina corroborado por hlstologia y/o microbiología. 

ESTUDIO MICROBJOLOGICO 

Aislamiento del germen causal en cultivo de liquido sinovial. 

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 

Reporte compatible con artritis u osteomielitis infecciosa. 



ESTUDIO GAMMAGRAFICO 

Aumento de la captación de el radiofármaco en la articuJaciOn o huesos afectados 

DISEti;IO EXPERIMENTAL Y METODOLOGIA 

Es un estudio clfmco retrospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional(revisión de casos). Se 
revisaron todos los expedientes de ambos sexos menores de 10 semanas de vida extrauterina que 
Ingresaron al servicio de infectologia neonatal de el Instituto Nacional de Pediatria. con diagnóstico 
clfnico de infección ósea y articular comprobada por gammagrama óseo , cultivo de secreción o 
biopsia , en el periodo comprendido entre 1 de Enero de 1979 a 31 de Diciembre de 1992. De cada 
expediente se extrajo la siguiente información : 
edad. sexo. tiempo de evolución al ingreso tratamiento previo al diagnóstico, por aislamiento en cultivo 
de lfquido sinovial. ,diagnóstico radiológico y gammagráfico. número y tipo de complicaciones en la 
evolución. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Se usaron procedimientos de estadistica descriptiva para el análisis y la presentación en forma tabular 
y gráfica de los resultados obtenidos. 
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RESULTADOS 



De éstos paclen1es, 35 fueron del sexo masculino (57%) y 26 del sexo femenino (-C3%} 
con una relación masculino femenino de 1.3:1. 

57% 

'"ª"" 
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Durante el perlódo analizado, se estudiaron 81 pacientes con edades que van 
desde 4 hasta 80 días, con una media de 27. 13 días. fas edades de tos pacientes, se muestran 
en Ja Tabla N9 1 _ 

TABLAN•1 

EOAD AL DIAGNOSTICO 

0-7 dias 
S..14 días 

15-21 días 
22-28 días 
28-60 dias 

1 
3 

15 
17 
25 

2% 
5% 

24% 
28% 
41% 

22-28dlas 



El peso al nacimiento de los pacientes estudiados vario desde 1.eso gr. hasta 4,800 gr. 
can una media de 2.951 gr. Los pesos de los pacientes analizados se muestran en la Tabla N• 2. 

TABLANº2 

PESO AL NACIMIENTO 

1.soa.2.000 gr 3 5% 
2,000-2,500 gr 9 15% 
12.501-3,0oo gr 22 36% 
3,001-3,500 gr 20 33°A. 
3,501-4,000 gr 5 8% 

>4.000 ar. 2 3% 

•..t.OOOgr 

3.0C>1""3.500 gr. 

El tiempo de evolucion entre el inicio del padeciemiento y el diagnóstico del mismo tuvo un 
rango desde 1 a 34 dias con una media de 7.93 dlas. 



Previo al dlagnóstjco de Ja Infección osteoartlcular en el Instituto Nacional de Pediatría, 41 
pacientes (87% ) hablan sido valorados por un facultativo, recibiendo diferentes tipos de tratamiento 
antibiótico. mientras que sólo 20 pac1en1es (33%) acudieron para valoración inicial al lnstituo 
Nacional de Pediatria. Los antibióticos utllizados previo al diagnóstico se muestran en Ja Tabla N• 3 

TABLAN•3 

ANTIBIOTICOS PREVIOS AL DIAGNOSTICO 

Sin anliblóticos 
Desconocido 
Ampicilina 
Dicloxacilina 
CefalosDOlinas 

Cefabsponnas 

20 
13 
13 
11 
4 

33% 
21% 
21% 
18% 
7% 



En cuanto al sitio de la lesión. fué única en 44 pacientes (72%) y multiple en 17 
pacientes (28%). Los sttlos más comunmente afectados fueron: rodilla en 17 casos (28%) seguido 
de hombro en 12 pacientes (20%), el resto de los sitios afectados. se muestran en la Tabla Nª •· 

TABLAN°4 

SITIOS DE AFECTACION 

Rodilla 17 28% 
Hombro 12 20% 
Cadera 11 18% 
Codo 2 3% 

Tobillo 2 3% 



Dentro de las manifestaciones clínicas el dolor a la movlllzación estuvo en 59 
pacientes (97%). seguido de Imposibilidad de movlllzación de la aniculación en 56 pacientes (92%) 
el resto de los signos y sinton:ias se muestra en la Tabla N"" s. 

TABLAN"S 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

Dolor a la movilización 59 97% 
lmposlbUidad a la movilización 56 92% 
Edema 54 89% 
Eritema 38 62% 
Fiebre 38 62% 
Irritabilidad 37 61% 
lA.umento de calor local 33 54% 
Rechazo al alimento 19 31% 
Pérdida de peso 4 7% 
Letamla 3 5% 
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PARACLINICOS: 

BIOMETRIA HEMATICA 

411 
13 

79% 
21% 

ALTERADA 1 
SIN ALTERACIONES 



RADIOGRAFIA DE LA ARTICULACION 

55 
B 

90% 
10% 

"'" 

ALTERADA 1 
SIN ALTERACIONES 



GAMMAGRAFIA 

Se realiza en 47 pacientes de éste estudio. 

' 42 
5 1 119% 

11% 

""' 



CULTIVO DE SECRECION 

32 
29 

52% 
48% 

Positivo 
Nepattvo 

Se pudo corroborar Infección sistémica mediante cuttlvos posHivos en 16 de 45 pacientes. 
en quienes se tomaron hemocuttivos. 

De los datos paracllnlcos mÓstró tener valor pronóstico el cultivo de secreción p < 0.025 
ya que los pacientes con cuhtvo negativo tuvierón mejor pronóstico. 

La evolución final fue a la mejoría en 30 pacientes, mala en 30 y en 1 se desconoce. 



DISCUSION 

Las infecciones osteoarticulares son mas frecuentes en el sexo masculino 2.5 :1según reportes en la 
literatura mundial, en nuestro trabajo se encontró una relación de 1.3 :1 masculino 35 casos (57%) 
femenino 26 casos (43%) no influyendo éste en la evolución de el paciente. 
Otra variable es la edad la cuél durante la infancia se refiere que es más frecuente en menores de 5 
anos, en nuestro estudio que es exclusivamente neonatal encontramos que fué más frecuente entre 
ros 28 a 60 dlas se reportaron 25 casos (41%) con una media de 27.13 dfas tampoco influyo la 
evolución cllnica. 
El peso al nacer mostró ser el factor pronóstico en la evolución de pacientes siendo ésta más tórpida, 
entre más peso tenlan, se encontró un rango de 1650-4800 con media de 2951 p<0.05. 
El tiempo de evolución entre el inicio del padecimiento y el diagnóstico pudiera ser factor pronóstico 
T=1.7378p<0.1 se encontró un rango de 1 a 34 dlas con una media de 7.93 dlas. 
El uso de antibióticos previo a su ingreso demostró no tener influencia en la evolución del paciente en 
general y con agentes individuales, se encontró que 41 casos (67"/a) habian sido valorados 
previamente por un facultativo recibiendo tratamiento con ampicilina en 13 (21 %) tratamiento no 
especificado en 13 casos (21%). dicloxacilina en 11 casos (18%) y 20 pacientes (33°/o) acudieron a 
valoración inicial en nuestro hospital. 
En cuanto al sitio de lesión ésta no influyó en el pronostico de los pacientes no encontrando diferencia 
significativa entre afección única o múltiple. 
El sitio de lesión más frecuentemente según la literatura es monoarticular en el 90o/o con predominio en 
el fémur, cadera, rodilla y tobillo, en nuestro estudio se encentro que 44 casos (72%) monoarticular y 
17 casos (28%) multiple, los sitios más afectados fueron rodilla 17 casos (28o/o)hombro 12 casos (20%) 
cadera 11 casos (18%) codo 2 casos (3%)tobillo 2 casos (3%). 
Las manifestaciones cllnicas de osteoartritis neonatal son inespec{ficas, en nuestra serie se encontró 
que el dolor tiene un valor pronóstico significativo p<0.05 59 casos (97º/o) seguido de imposibilidad a la 
movilización el cuél tiene probable valor pronóstico p<O.I 56 casos (92º/o) continúa en frecuencia 
edema del sitio afectado 54 casos (89%) y el eritema se observó en 36 casos (62%) p<0.1 con 
probable valor pronóstico 



CONCLUSIONES: 

en nuestro estudio la infección osteoartfcular fue mas frecudnte en el sexo masculino aunque en 
menor proporciOn con respecto a lo reportado en otros estudios; al haberse realizado la revisión del 
periodo neonatal se encontró que la edad promedio era de 27 .13 dlas y el peso de 2. 951 gr. El sitio de 
lesión mas común fue la rodilla 28º/o y hombres 20%, monoarticutar el 72% y múltiple en el 17º/o. 
El 97% de los pacientes presentó dolor, 92º/o limitación a la movilidad, se encontró Rx anormal en 90o/o, 
la gammagrafia corroboro el diagnostico en et 89°/o y la biometria hemética mostró alteración en el 
79%. Por lo anterior concluimos que nuestros resultados son similares a otros estudios reportados con 
algunos variantes debido a que el nuestro se realizo en etapa neonatal influyendo principalmente en el 
pronostico de los pacientes, el peso al nacer y el tiempo de evolución. 
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