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Resumen

Con el objetivo de evaluar a pacientes en el Servicio de pediatria del Hospital Fernando Vélez Paiz, con
diagndstico de artritis séptica en el periodo 2018 a 2020, se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y
observacional. Las principales variables analizadas fueron caracteristicas sociodemogréaficas, estado
nutricional, patologias causantes, estudios de laboratorio e imagen y complicaciones médicas. Los analisis
estadisticos efectuados fueron: descriptivos, Chi cuadrado. Del analisis y discusion de los resultados
obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: Los pacientes en estudio se caracterizan por ser
masculinos, menores de 4 afios de edad, sin escolaridad, de procedencia urbana, eutroficos. En los
antecedentes patolégicos, la mayoria de los pacientes, tuvo antecedentes de trauma, el sintoma principal
fue el dolor, los estudios de laboratorio se realizé PCR a todos los pacientes al ingreso, la BHC dio una
media de leucocitos mayor de 14 mil, y media de neutrofilos mayor de 9mil, la procalcitonina solo se
realizd a 5 pacientes en todo el estudio, los cultivos positivos fueron 14, de los cuales reportaron
aislamiento principalmente de estafilococo aureus, con mayor sensibilidad a la clindamicina y mayor
resistencia a oxacilina. Los estudios de imagen se realizé ultrasonido a 43 pacientes de los cuales coleccion
articular y bursitis fueron los que mas se reportaron. Las complicaciones mas comunes fueron sepsis y
osteomielitis, acudieron en menos de 3 dias desde el inicio de los sintomas en su mayoria, presentando

estancia intrahospitalaria entre 8 a 15 dias, egresando vivos.
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1. Introduccion

Artritis séptica (AS) es la inflamacion de una cavidad articular que es de origen infeccioso, de las
cuales més del 90% son monoarticulares, siendo las articulaciones de miembros inferiores las mas
frecuentemente afectadas. Puede aparecer ademas piomiositis asociada, que complica el manejo
de la infeccion osteoarticular y ocasionalmente también existe una miositis aguda bacteriana.
(Rubio, 2020).

Las infecciones articulares son frecuentes en el nifio, las que con mayor frecuencia se afectan son
la cadera, rodilla, hombro, tobillo; y tiene su origen desde un trauma moderado posteriormente
evoluciona a Celulitis, Absceso Periostitis, Osteitis, hasta llegar a la artritis que puede conducir a
la rdpida destruccion articular y pérdida funcional irreversible de la articulacion. (Alvarado,
2016).

Su presentacion clinica es por lo general aguda, traducida en sintomas locales como: dolor intenso
de la articulacion, pérdida de la movilidad articular, aumento repentino de la temperatura local e
imposibilidad para la marcha, dentro de los sintomas y signos sistémicos, es frecuente detectar
fiebre elevada, compromiso del estado general, ademas del aumento significativo de la frecuencia
cardiaca y respiratoria. El diagnostico temprano evita complicaciones y esta basado en elementos
clinicos, imaginologicos, microbiolégicos y anatomo-patolégicos. La estrategia de tratamiento

debe ser agresiva y enfocada segn el posible agente causal de la enfermedad (Alvarez, 2018)



2. Antecedentes

Acrtritis séptica, es la enfermedad del sistema musculo esquelético méas antigua en la historia de la
medicina. La enfermedad ha sido encontrada incluso en el esqueleto de un platicarlo, un reptil
nadador de gran tamafio, que se calcula vivié hace aproximadamente 100 millones de afios.
(Martinez, 2009)

En Ecuador se realizd un estudio retrospectivo y transversal en 2016, en 18 pacientes con
diagndstico de artritis séptica que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) Hospital Francisco de Ycaza Bustamante de Nifios Guayaquil, en los cuales se valor6é que
el grupo etario méas afectado fue el de los pacientes entre cinco y doce afios de edad (38.9%) con
predominio del género masculino (55.6%). De estos pacientes, 72.2% provenian de la provincia del
Guayas. Todos los pacientes presentaron fiebre > 38°C, dolor articular, limitacion de la movilidad
y elevada velocidad de eritrosedimentacion al momento de su ingreso a UCIP. Alrededor del 70%
de los pacientes presentaron leucocitosis. Las extremidades inferiores, es decir cadera y rodilla,
fueron las mas afectadas (77.8%). El germen mas frecuentemente en hemocultivo fue

Staphylococcus aureus (72.2%). (Camargo Manga, 2016)

Estudio de cohorte prospectivo realizado en 2020 por Pérez Guadalupe en santiag dee chile sobre
infecciones ost3eoarticulares. Se incluyeron 84 pacientes mayores de 1 mes de edad, hospitalizados
con sospecha de infecciones osteoarticulares (I0A) donde se identifico la etiologia en 69,1%
pacientes donde predominaron Staphylococcus aureus (52,4%) y K. kingae (10,8%). En el analisis
multivariado, la edad de predominio era inferior a 4 afos, el cuadro respiratorio reciente y la
normalizacion antes del quinto dia de la proteina C reactiva (PCR) se asociaron con las IOA por K.
kingae. (Pérez, 2020).

En nuestro pais, son pocos los estudios actuales relacionados al diagnostico microbiolégico de las
infecciones osteoarticulares en nifios, podemos entonces mencionar el estudio realizado por UImos
Blanca Rosa, en el periodo de 1983-1986, en el hospital Fernando Vélez Paiz de la ciudad de

Managua (Nicaragua), se encontré una mayor incidencia de artritis séptica en los lactantes, seguida
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del recién nacido y en sexo masculino. La articulacion mas frecuentemente afectada eran la cadera
y rodilla en preescolares y nifios mayores. Al revisar sus antecedentes, en 26 casos no se encontro
un proceso primario infeccioso; 18 casos tenian antecedentes de bronconeumonia, 11 de sindrome
diarreico agudo, 10 casos tenian antecedente de trauma cerrado y 5 casos con heridas articulares en
pacientes juveniles. EI germen mas frecuente fue el Staphylococcus spp, seguido de la Klebsiella
spp. (Martinez, 2009)

En una revision de 48 casos en el Hospital Escuela Doctor Oscar Danilo Rosales Arguello
(HEODRA) entre 1986 y 1989, por Rafael Chamorro, mostr6 que el grupo més afectado fue el de
escolares (38%), y que predominaba en el sexo masculino (62%).El antecedente patoldégico mas
frecuente fue el de enfermedades respiratorias agudas, en un 27%, seguidas por heridas articulares
en 19%. La articulacion mas afectada fue la rodilla (38%), seguida de la articulacién de la cadera,
en un 16% el germen mas frecuentemente encontrado fue el Staphilococcus Aureus, en un 77%.
(Martinez, 2009)

En un estudio realizado por Martinez Victor Manuel, en el HEODRA en 2006 a 2008, sobre la
nevolucion clinica de la artritis séptica, en relacion a diferentes tratamientos utilizados en el
HEODRA reflejo que la artritis séptica predominé en nifios y en el sexo masculino. Las
localizaciones mas frecuentes fueron la rodilla, seguido por cadera, tobillo y hombro. Los
Streptococcus fueron las bacterias encontradas con mayor frecuencia en los casos de artritis séptica,
y la sensibilidad de los microorganismos fue mayor para ciprofloxacina, ceftriaxona y gentamicina.
Ningln organismo era sensible a la penicilina, y pocos eran sensibles a la dicloxacilina. La
frecuencia de complicaciones fue de 52%, predominando las contracturas musculares y
osteomielitis, seguido de asimetria y acortamiento de miembros. La artrotomia se acompafié mas de

complicaciones que la puncién articular. (Martinez, 2009)

Durante la basqueda de estudios nacionales, en los Gltimos 10 afios no se encontraron mas estudios

que tuvieran relacion relevante con este estudio.
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3. Justificacion

Originalidad: Basado en la una busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se consultaron
diferentes Bases de Datos en la bibliografia cientifica especializada, se encontr6 que en el pais los estudios
realizados son escasos con el ultimo realizado hace més de 10 afios, cuya incidencia ha ido aumentando,

lo que motivo a profundizar en esta tematica y realizar la presente investigacion.

Conveniencia institucional: En nuestro hospital, el nimero de pacientes menores de 14 afios con artritis

séptica ha aumentado notablemente, y las complicaciones cronicas afectan tanto al paciente como la
familia, es necesario se realicen investigaciones que aporten valor clinico y cientifico para obtener la
estandarizacion y poder establecer comparabilidad con otros hospitales de Nicaragua y a nivel

internacional.

Relevancia Social: Existe, un porcentaje de pacientes con diagnostico de artritis séptica, que presentan

complicaciones principalmente limitacion funcional, que afecta de por vida la calidad de vida del paciente
afectando indirectamente a familiares, economia y sociedad en general. Esta investigacion tiene
trascendencia para dichos pacientes, ya que los resultados podran contribuir a mejorar el nivel de atencion
y diagnostico la consecuente disminucion de los costos del manejo intrahospitalario y la calidad de vida

de esta poblacion.

Valor Teérico: Por su aporte al mundo académico y por dejar precedentes en nuestro hospital para el area

de investigacion en el departamento de docencia.

Relevancia Metodolégica: Permitira realizar dentro del servicio nuevas teorias para profundizar en otras

lineas de investigacion donde se implementen estrategias para esquematizacion de diagnostico y

tratamiento y asi disminuir el tiempo de estancia intrahospitalario y complicaciones.
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Importancia e implicaciones practicas economicas, sociales y productivas:

Conocer el comportamiento clinico epidemiologico para identificar en etapas tempranas la patologia y
asi administrar el tratamiento oportuno, mas eficaz y con menor costo, que conlleve a la resolucion mas

temprana de la enfermedad, asi mejorando la calidad de vida a largo plazo y relacion con la sociedad.

El presente trabajo pretende analizar el comportamiento clinico y epidemioldgico de artritis séptica y sus
complicaciones. A su vez, aspiramos a que el presente estudio sirva de base para dar inicio a un sistema

de atencidn protocolizada a este tipo de pacientes.
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4. Planteamiento del Problema

Caracterizacion del Problema
La artritis séptica, es un problema de salud publica, que al no ser diagnosticado y tratado adecuadamente
en etapas tempranas, conlleva a tiempos de estancia intrahospitalaria prolongada, con aumento de los

costos médicos y quirurgicos, y que conllevan a complicaciones con impacto social y economico,

Delimitacion del Problema

La artritis séptica es la infeccion del espacio articular en nifios, que no recibiendo el manejo farmacologico
y/o quirtrgico oportuno, condiciona el deterioro de la funcion articular y una notable morbimortalidad,
que obligan a considerarla una verdadera urgencia médica, considerando que el Hospital Dr. Fernando
Vélez Paiz, de reciente creacion, es de referencia nacional para ortopedia pediatrica, se reciben pacientes
menores de 14 afios con diagnostico de artritis séptica, cuyo comportamiento clinico y epidemiolégico es

de fundamental interés.

Formulacion del Problema

La pregunta clave para formular el problema de la investigacion es la siguiente:

¢Cudl es el comportamiento de la artritis séptica en pacientes ingresados en el servicio de pediatria
del Hospital Fernando Vélez Paiz 2018 — 20207

Sistematizacion del Problema

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢ Cuales son las caracteristicas socio demografico y estado nutricional de los pacientes ingresados

con artritis séptica en el servicio de pediatria del Hospital Fernando Vélez Paiz 2018-2020?

2. ¢Cuales los antecedentes, datos clinicos y estudios complementarios en pacientes ingresados con

artritis séptica en el servicio de pediatria del Hospital Fernando Vélez Péiz 2018-2020 *?

3. ¢ Cuales es la relacidn existente entre el tiempo de inicio del tratamiento, antecedentes clinicos

con las complicaciones y tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes en estudio?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Establecer el comportamiento clinico-epidemioldgico de la artritis séptica en pacientes

5.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas socio demograficos y estado nutricional de los pacientes ingresados con

artritis séptica en el servicio de pediatria del Hospital Fernando Vélez Paiz 2018-2020

Determinar los antecedentes, datos clinicos y estudios complementarios en pacientes ingresados con

artritis séptica en el servicio de pediatria del Hospital Fernando Vélez Paiz 2018-2020.

Establecer la relacion existente entre el tiempo de inicio del tratamiento, antecedentes clinicos con

las complicaciones y tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes en estudio

Comportamiento clinico-epidemiolégico de la artritis séptica en pacientes ingresados en el servicio de pediatria
en el Hospital Fernando Vélez Paiz 2018-2020.

7



6. Marco Tedrico

Las infecciones osteoarticulares son aquellas que involucran huesos y articulaciones, pudiendo
complicarse con afectacion de la musculatura asociada. Especificamente la artritis séptica (AS) es
la inflamacion de una cavidad articular de origen infeccioso. Mas del 90% son monoarticulares,

siendo las articulaciones de miembros inferiores las mas frecuentemente afectadas. (Rubio, 2020)

Epidemiologia

Las infecciones osteoarticulares son una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo, con una prevalencia en paises desarrollados de 20.000 casos/100.000 nifios. Los nifios
varones se ven afectados dos veces mas que las nifias, se cree que debido al mayor nimero de
traumatismos o microtraumatismos en ellos. ElI 50% de los casos se produce en menores de 5 afios
previamente sanos, aunque se han descrito determinadas circunstancias que predisponen a su
aparicion:

» Heridas, erosiones e infeccion por varicela, anemia drepanocitica, inmunodeficiencia, por ejemplo:
enfermedad granulomatosa cronica, heridas penetrantes, por ejemplo: a través de la suela de un
zapato o sandalia, ocupacion, por ejemplo: manejo de animales y trabajo de laboratorio, contacto
con tuberculosis pulmonar o viviendo en areas endémicas, recién nacidos: prematuridad, infecciones

de la piel, bacteriemia o candidemia y catéter venoso central previo. (Rubio, 2020)

Etiologia

La infeccion se suele producir via hematdgena, aunque también puede provenir de focos contiguos.
El microorganismo més frecuente es el Staphylococcus aureus a cualquier edad, pero existen otros
microorganismos que varian en funcion de la edad y de los factores de riesgo asociados. En los
altimos afios, Kingella kingae se ha situado como segunda bacteria méas frecuente, especialmente en
los lactantes. Respecto a la artritis neumocaocica que supone del 6-20% de los casos, su frecuencia
probablemente se vea influida en los proximos afios tras la introduccion de la vacuna heptavalente,

hecho ain no evaluable (Rubio, 2020)

Comportamiento clinico-epidemiolégico de la artritis séptica en pacientes ingresados en el servicio de pediatria 8
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Tabla I. Etiologia de las infecciones osteoarticulares

Edad Agentes etioldgicos (en orden de frecuencia)

0-3 meses S. aureus, S. agalactiae, enterobacterias
(especialmente Escherichia coli)

3 meses-b afios S. aureus, S. pyogenes, Kingella kingae,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae (nifios mal vacunados)

> b afios S. aureus, S. pyogenes, N. gonorrhoeae
(en adolescentes sexualmente activos)

Herida punzante del pie Pseudomonas aeruginosa
Varicela S. pyogenes
Drepanocitosis Salmonella enteritidis
Déficit del complemento Neisseria meningitidis
Patogenia

Las artritis purulentas se producen por infeccion sinovial, hasta donde llegan los microorganismos
por via hematdgena. La respuesta inflamatoria e infecciosa que se produce a ese nivel (migracion de
polinucleares, produccién de encimas proteoliticas y secrecion de citocinas por los condrocitos) es
muy rapida, detectandose degradacién del cartilago articular en las primeras 8 horas de haber
empezado la infeccion. En nifios menores de 18 meses las artritis pueden ser secundarias a
osteomielitis aguda, por extension de la infeccion desde la metafisis dsea a la articulacion a traves
de los vasos trans-epifisarios, que puede infectar la placa de crecimiento, la epifisis y el espacio
intraarticular. Las infecciones proximales de himero y fémur suelen afectar al hombro y cadera,

respectivamente, debido a que la metéfisis proximal tiene localizacion intracapsular
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Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas dependen de la edad del nifio podemos observar que recién nacidos:
son poco sintomaticos. Puede predominar la irritabilidad y la clinica de sepsis. En la exploracion
llama la atencidn posturas asimétricas, aspecto pseudo-paralitico del miembro y dolor a la
movilizacion; en lactantes predomina la fiebre, irritabilidad, llanto y rechazo a la movilizacion de
la articulacion, por eel contrario en nifios y adolescentes predomina el dolor en la articulacion,
rechazo a cargar peso y a caminar, pudiendo haber signos inflamatorios locales (rodilla, tobillo),
dificil de evidenciar en la cadera. Puede asociar fiebre elevada, aungque no siempre esta presente.
(Hernandez 2011).

Diagnostico
El gold estandar para el diagnostico de la infeccion osteoarticular asienta en el nivel de sospecha
clinica. Ni las pruebas de laboratorio ni de imagen son diagnoésticas, por lo que es preciso una

anamnesis y una exploracion fisica minuciosa

Anamnesis

Se debe preguntar sobre: fiebre, heridas, infecciones pasadas los dias previos, sobre todo del tracto
respiratorio y digestivo, uso reciente de antibidticos, vacunas, contacto con tuberculosis y
antecedentes de enfermedades reumatoldgicas. (Hernandez, 2011)

Exploracion fisica

» Observacion de la actitud espontanea.

« Signos inflamatorios locales en region afecta.

* Buscar dolor dseo, tipico a la presion a punta de dedo.

» Comenzando por el lado contralateral al dolor, realizar movimientos de todas las articulaciones
buscando limitacion.

» Comparacion del lugar afectado con el contralateral sano, para distinguir diferencias de actitud,

tamafio, temperatura y color.
* Buscar puntos de posible puerta de entrada.

* Valoracion de la sedestacion y la deambulacion
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Para confirmar el diagndstico se necesitan de examenes hematol6gicos como hemograma con
diferencial, velocidad de sedimentacion globular y proteina C reactiva. Hemocultivo: debe recogerse
siempre para intentar la identificacién del microorganismo responsable, aunque su rentabilidad es <
50%. La técnica de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) permite identificar patdgenos dificiles
de cultivar y es util en la diferenciacién temprana entre MSSA (Staphylococcus Aureus meticilin

sensible) y MRSA (Staphylococcus Aureus meticilin resistente. (Rubio, 2020)

Por otra parte, los exdmenes imaginologicos como la radiografia simple no aportan elementos
significativos en los primeros estadios de la enfermedad, no asi el ultrasonido que revela aumento
significativo en la cantidad de liquido articular, al igual que la imagen de resonancia magnética. La
gammagrafia 6sea y la tomografia por emision de positrones son Utiles, pero no son utilizadas de

forma rutinaria para esta entidad. (Alvarez, 2018)

En relacidn al liquido sinovial, es importante, su aspecto macroscopico y microscépico. En relacion
al primero se constata la presencia de pus, esfacelos, turbidez y en ocasiones fetidez. La tincion de
Gram ayuda a identificar el tipo de germen presente tanto Gram positivo, negativo o de ambos tipos.
La toma de cultivo permite detectar el tipo de microorganismo, asi como la sensibilidad
antimicrobiana. En pacientes que se sospeche infeccion por Neisseria gonorrhoae, es necesario la

toma de cultivo de secreciones faringeas y de la uretra. (Hernandez, 2011)

Tabla Il. Caracteristicas del liquido articular

Normal Séptico Inflamatorio Traumatico
Color Claro Turbio +/— +/—
Leucocitos/mms3 <200 >50.000 2.000- <2.000
50.000
Neutréfilos <25% >90% 50-80% 0-30%
Glucosa mg/dl 80-100 <20 20-50 >50
Formacion coagulo Bueno Pobre Pobre Bueno
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Tratamiento

Los pilares del tratamiento en la ASR son: diagnostico temprano, terapia antimicrobiana
apropiada, drenaje de la articulacion y rehabilitacion.

Motwani G et al. Recomienda comenzar la terapia antimicrobiana empirica con cefalosporinas
de primera generacion como la cefazolina, hasta la llegada del resultado del cultivo con la
sensibilidad especifica al germen, ya que este antimicrobiano tiene accion contra los S.
aureus y Streptococcus. Desde el punto de vista practico, resulta Gtil combinar las cefalosporinas
con aminoglucosidos. El uso de antimicrobianos debe extenderse por un periodo de seis semanas,
tanto por via parenteral u oral, excepto cuando se confirma la infeccion por Neisseria

gonorrhoae, que en este caso solo necesita de una semana. (Alvarez Lopez, 2018)
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Tabla Ill. Tratamiento empirico intravenoso de las infecciones osteoarticulares

Edad Antibiético empirico i.v.

<3 meses (incluye recién nacido) Cloxacilina (100-150 mg/kg/dia c/8 h) +

Cefotaxima (150-200 mg/kg/dia c/8 h) /
Gentamicina (5-7 mg/kg/dia c/24 h)

3 meses-b afios Cefuroxima (150-200 mg/kg/dia ¢/8 h) o

Cloxacilina (100-150 mg/kg/dia c/8 h) +
Cefotaxima (150-200 mg/kg/dia c/8 h)

5 afios-adolescentes™ Cefazolina (100-150 mg/kg/dia ¢/8 h)
Adolescente con sospecha de Penicilina G (25.000 U/kg/6 h) o
N. gonorrhoeae Ceftriaxona IV/IM (1 g c/24h)

Situaciones especiales

OmA de huesos del pie por herida punzante: Cloxacilina + Ceftazidima

Anemia de células falciformes: Cloxacilina + Cefotaxima o Amoxicilina-Clavulanico
Sobreinfeccion de prétesis o material extrafio: Vancomicina + Rifampicina
Alergia a betalactdmicos: Clindamicina

Situaciones graves (afectaciéon de varias localizaciones, sepsis asociada o
tromboembolismos pulmonares): Vancomicina + Clindamicina

Valorar afiadir un betalactamico, dado que son antibiéticos con mayor actividad
frente a S. aureus sensible a meticilina

*En >2 anos se podria utilizar esta misma pauta, siempre que estén adecuadamente
vacunados, dado que tanto Kingella como S. pneumoniae son poco frecuentes.

(Rubio, 2020)
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Disefio Metodologico

8.1 Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial de
profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de
los hechos y registro de la informacién, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio

es transversal y segun el analisis.

8.2 Area de Estudio

El estudio se realiz6 en el servicio de pediatria Hospital Fernando Vélez Paiz, de la ciudad de

Managua.

8.3 Universo y Muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus caracteristicas particulares, el universo o poblacion
objeto de estudio fue constituido por 60 pacientes, que fueron atendidos en el servicio de pediatria del
hospital Fernando Vélez Paiz, en Managua, Nicaragua, en el periodo comprendido en 2018- 2020. Se
estudiaron 60 pacientes, a quienes se les realizd el diagnostico de artritis septica y que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, segun los expedientes facilitados por el Departamento de Estadistica
del HFVP. Se escogieron a todos los pacientes que fueron ingresados en el servicio de pediatria con el

diagnostico de artritis séptica, en el periodo de enero 2018 a diciembre 2020.

Comportamiento clinico-epidemiolégico de la artritis séptica en pacientes ingresados en el servicio de pediatria 14
en el Hospital Fernando Vélez Paiz 2018-2020.




Criterios de inclusion:

1. Pacientes que fueron diagnosticados con artritis séptica en el servicio de pediatria, en periodo
2018-2020

2. Pacientes en edades de 1 mes de nacidos a 14 afios.

Criterios de exclusion

1. Expedientes incompletos

2. Pacientes que abandonen antes de su alta médica o sean trasladados a otra unidad.
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8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)

) Variable _
o ) Subvariables ) Tipo de ;

Objetivos Variable operativa _ Categoria

. 0 variable .
especificos conceptual ) ] 0 o estadistica
Dimensiones _ estadistica
Indicador
Cuantitativ
Edad a
Discreta
Cualitativa | 1. Femenino
1. Caracteristicas o Sexo Nominal 2. Masculino

) . Caracteristicas i _

Sociodemografica ) - Procedenci | Cualitativa | 1. Urbano

_ Sociodemografic _
s de los pacientes a Nominal 2. Rural
as
ingresados  con no aplica
artritis séptica en o preescolar
o ) Cualitativa

el servicio de Escolaridad ] _

L ordinal o
pediatria del primaria
Hospital Fernando secundaria
Vélez Paiz Desnutrido

Bajo peso
Estado o )
o Cualitativa | Eutrofio
nutricional
Sobrepeso
obseidad
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Subvariabl _ ]
o ) Variable Tipo de i
Objetivos Variable es o _ _ Categoria
. ) _ operativa o variable .
especificos conceptual Dimensione ) o estadistica
Indicador estadistica
S
Neumonia L 0. No
Dicotdmica .
1. Si
Antecedentes Dicotomica | O NO
o IvU 1. Si
clinicos - 0. No
Trauma D|C0t0m|ca 1 Si
2. Describir los
. e, 0. No
antecedentes  y Diarrea Dicotomica 1S
datos  clinicos,

o Absceso Dicotomica 2 gI,o
complicaciones y -9l
estudios celulitis Dicotémica 2 gl,o
complementarios o 0. No

) dolor Dicotomica 1 si
realizados a los - 9l
pacientes Sintomas al Edema Dicotémica 8 glio
diagnosticados | INGreso eritema Dicotémica 2 glio
con artritis :

, . Fiebre Dicotémica 0. N,O
séptica en el 1.Si

. Limitacion ., 0. No
servicio de funcional Dicotomica 1 si
pediatria del Hombro
Hospital ) ., codo

Articulacién
Fernando Vélez cadera_ Caulitativa
afectada )
Paiz en el rodilla
periodo 2018 - tobillo
2020 Bursitits
Coleccion o
] o Cualitativa
ultrasonidos Sinovitis _
ordinal
normal
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Datos Lecocitos Cuantitativa
laboratorio Neutrofilos discreta
Datos Cultivo o 0-2
. _ dicotomica | 1-

laboratorio Hemocultivo

Establecer la

relacion Complicacion

existente es

entre el Osteomielitis

tiempo  de Complicacion Derrame

inicio de los €s Pleura

i Neumoni 0.N

sintomas, _ dicotomic | 1. S

con las sepsis

complicacion Shock séptic

es y tiempo Acortamiento

de estancia de miembros

hospitalaria incapacidad

que

presentan los

pacientes en

estudio. 0.N

Vivo: muerto dicotomic 1.S

Egreso
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8.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos e Informacion

La presente investigacion se adhiere al paradigma socio—critico. De acuerdo a esta postura, todo
conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No existe, de este modo, una teoria
pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extensién, el conocimiento sistematizado y la
ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la
organizacion del conocimiento cientifico que existe en un momento histérico determinado. A partir de
estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad (Pérez Porto,
2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos y analisis de la informacion tanto
cuantitativa como cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de diversos
métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacién, esta investigacion se realiza mediante la
aplicacion del enfoque filos6fico mixto de investigacion (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014, p. 532-
540).

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, en el presente estudio se aplicaron las siguientes

técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion.
8.5.1 Técnicas cuantitativas de investigacion

Técnicas descriptivas

1. Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).

2. Las estadisticas descriptivas para variables numéricas. IC=95% para variables discretas o continuas.
3. Gréficos para variables dicotomicas, individuales o en serie.
4

. El analisis de frecuencia por medio del analisis de contingencia.
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Técnicas de asociacion
1. »2 Chi cuadrado de Pearson

2. Razdn de maxima verosimilitud (¥* Chi cuadrado corregido)

8.5.2 Técnicas cualitativas de investigacion
1. Observacién clinica

2. Anadlisis de contenido
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8.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion

La fuente de informacién fue secundaria, constituida por los expedientes clinicos de los pacientes. Un
formulario fue elaborado y se llen6 para cada expediente clinico. Un especialista en ortopedia buscé y

leyd la informacion de los expedientes clinicos.

Las técnicas cualitativas de investigacion implementadas fueron las siguientes: observacion clinica y

andlisis de contenido.

La observacién clinica fue realizada por el especialista en pediatria, desde elaboracion de la historia
clinica, el examen fisico y la valoracion de los resultados de pruebas diagnosticas, de laboratorio, indicadas

y gque concluyeron con la seleccion de los pacientes para el diagndstico de artritis séptica.

8.7 Plan de Tabulacion y Anélisis Estadistico de Datos

8.7.1 Plan de tabulacién

Para responder al objetivo especifico numero 1, de tipo descriptivo, se presentan los cuadros de salida con
el analisis de frecuencia de las variables. Las variables analizadas individualmente o presentadas en

cuadros y graficos, son las siguientes: edad, sexo, procedencia y escolaridad y estado nutricional.

Para responder al objetivo especifico nimero 2, de tipo descriptivo, se presentan los cuadros de salida con
el analisis de frecuencia de las variables. Las variables analizadas individualmente o presentadas en
cuadros y graficos, son las siguientes: antecedentes clinicos, sintomas, examenes al ingreso 3er dia y

septimo dia, cultivos y hemocultivos.

Para responder al objetivo especifico nimero 3, de tipo descriptivo, se presentan los cuadros de salida del
Intervalo de Confianza al 95%, Las variables analizadas individualmente presentadas en cuadros y

graficos, se busco asociacion, se realizaron los andlisis de contingencia correspondientes, segun la
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naturaleza y calidad de las variables. Los cuadros de salida especifican las tablas de contingencia con

porcentajes de totales y la tabla de probabilidad de las pruebas de y* Chi cuadrado de Pearson

8.7.2 Plan de analisis estadistico

Después de recolectar los datos, fueron elaboradas diferentes bases de datos con los programas estadisticos
SPSS (version 20).

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis descriptivos
siguientes: Para variables nominales transformadas en categorias se realizé andlisis de frecuencia. Para
variables numéricas (continuas o discretas) se realizaron las estadisticas descriptivas, enfatizando en el
intervalo de confianza (IC al 95 %) para variables numéricas. Se elaboraron graficos del tipo: a) pastel o
barras de manera univariadas, para variables de categorias en un mismo plano cartesiano; b) barras de
manera univariadas, para variables dicotdmicas, que permitieron describir la respuesta de multiples
factores en un mismo plano cartesiano; c) grafico de cajas y bigotes, que describieran en forma clara y

sintética, la respuesta de las variables numéricas, discretas o continuas.

Se realizaron los andlisis de contingencia para examinar la asociacion entre variables, con categorias
pertinentes, a las que se pudo aplicar las pruebas de asociacion de Razon de Méaxima Verosimilitud
(RMV), también llamada y?> Chi cuadrado corregido. Estas pruebas son una variante del coeficiente de
correlacion de Pearson (r), las cuales permiten demostrar la correlacion lineal entre variables de categorias,
mediante la comparacién de la probabilidad aleatoria del suceso y el nivel de significancia pre-establecido

para la prueba entre ambos factores, de manera que, cuando p < 0.05.
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9. Resultados

9.1 Caracteristicas Socio-demograficas y estado de nutricion de los pacientes con

artritis séptica

Cuadro 1.

Variable Frecuencia Porcentaje
N= 60 %

Edad

Menor de 4 afos 26 43.3 %

5 afios a 9 afos 19 31.6%

10 afos a 14 afios 15 25.0 %

Sexo

Femenino 20 33.3%

Masculino 40 66.7 %

Procedencia

Rural 24 40 %

Urbana 36 60 %

Escolaridad

No aplica 26 43.3 %

preescolar 8 13.3%

primaria 24 40.0 %

secundaria 2 3.3%

Estado Nutricional

Bajo peso 11 18.3%

eutrofico 48 80.0 %

Sobre peso 1 1.7%

Fuente: expedientes clinicos del Hospital Fernando Vélez Paiz

Del total de expedientes revisados, la edad que predominé eran los menores de 4 afios con 26 pacientes
correspondientes al 43.3%, seguido de las edades entre 5 a 9 afios con 19 pacientes para el 31.6% y por

altimo los mayores de 10 afios que corresponde a 15 pacientes que representa 25% del total. Con respecto
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al sexo que predominé en el estudio fue masculino con 66.7% que corresponde a 40 pacientes y el restante

33.3% a 20 pacientes de sexo femenino. ( ver cuadrol)

En relacion a la procedencia prevalecié la urbana con 36 pacientes para el 60% y 24 pacientes de
procedencia rural para el 40%.En cuanto a escolaridad la mayoria no aplica a escolaridad con el 43.3%
correspondiente a 26 pacientes, seguido del 40% por 24 pacientes que acudian en primaria, y en menor
porcentaje preescolar y secundaria con 13.3% y 3.3% respectivamente. Sobre el estado nutricional se
evidencia que 48 de los pacientes en estudio son eutréficos lo que representa 80%, solo 11 pacientes

muestran bajo peso con el 18.3% y 1 solo nifio muestra sobrepeso para el 1.7% restante. Ver cuadro 1

Cuadro 2, Edad en afios de los pacientes con diagnostico de artritis séptica

Descriptivos Estadistico Desviacion
estandar
Edad del Media 5.97 0.448
Intervalo de Limite superior ~ 6.86

paciente en afnos
confianza parala Limite inferior 5.07

media al 95%

Fuente: expedientes clinicos del Hospital Fernando Vélez Paiz

Cuadro 2, se presentd la edad de los pacientes, quienes tienen una edad promedio de 5,9 afios, con un
intervalo de confianza para la media de 95%, con un limite inferior de 5,07 afios y un limite superior de

6,86 afios.
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9.2 Patologia previa al diagndstico de artritis séptica, signo/sintoma inicial, estudios

complementarios al diagndstico.

Cuadro 3.
variable Frecuencia Porcentaje
N=60 %
Patologia previa al diagnostico
Traumatismo 28 46.7
Neumonia 11 18.3
Enfermedad diarreica 4 6.7
Celulitis 1 1.7
Abscesos 1 1.7
Infeccidn vias urinarias 1 1.7
Ninguno 14 23.3
Signo/ sintoma inicial
Dolor 60 100
Eritema 9 15
Edema 17 28.3
Fiebre 26 43.3
Limitacion funcional 58 96.7
Examenes complementarios al diagnostico
PCR
Ingreso 60 100
72 horas 42 70
7 dias 41 68.3
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VSG
Ingreso
72 horas
7 dias

Biometria hemaética
leucocitos

<14000

>14000
Neutrdfilos

<9000

>9000

Procalcitonina
No
Si

Ultrasonido de partes blandas
Sinovitis

Derrame articular

Bursitis

Coleccion articular

Normal

Aislamiento en cultivo de secrecion
Positivos

Negativos

Hemocultivo

Positivos

31
29
31

30
30

33

27

55

12
12

14
32

1

51.7
48.3
51.7

50
50

55
45

915
8.5

8.3
15
20
20
8.3

23.3
53.3

1.7
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Negativos 47 78.3

Fuente: Expedientes clinicos del Hospital Fernando Vélez Paiz

En relacion al antecedente de patologia previo al diagnostico de artritis séptica el trauma se presenté en la
mayoria de los paciente para 28 casos que corresponde al 46.7%, seguido ninguna patologia en 14
pacientes para el 23.3%, en orden de frecuencia sigue la neumonia con 11 casos para el 18.3%,
Enfermedad diarreica con 4 casos para un 6.7%, y las patologias como Celulitis, Absceso e infeccion de

vias urinaria con 1 caso cada uno para 1,7% respectivamente. (Ver cuadro 3.)

Con respecto al Signo o sintoma inicial al momento del diagnostico prevalecié en 100% de los casos el
dolor, seguido de la limitacion funcional del miembro afectado en 58 casos para el 96.7%, luego la fiebre
en 26 casos con 43.35, asi mismo edema correspondid al 28.3% que representan 17 casos y menos

frecuente con 15% eritema presente en 9 casos. (Ver cuadro3).

En relacion a los exdmenes complementarios, se observa PCR al ingreso se realizd al 100% de los
pacientes, a las 72 horas al 70% de los pacientes y al séptimo dia al 68% de los pacientes en estudio. Asi
mismo se observa que el examen VSG se realizo al ingreso a 51.7 % de pacientes, a las 72 horas 48.3% y

luego a los siete dias al 51.7% del total de pacientes. (Ver cuadro 3).

En mencion del valor de leucocitos se le realizé al 100% de los pacientes, con un 50% que equivalen al
30 casos respectivamente el recuento <14000 y >14000 (Ver cuadro 3). Por otra parte el recuento de
neutrofilos absolutos < 9000 en 33 casos para un 55% y >9000 para 45% que representan 27 casos. (Ver

cuadro 3).

En cuanto a la realizacion de procalcitonina solo se realizé a 5 casos que equivale al 8.5%. Ver cuadro 3.
En cuanto a la realizacién de ultrasonido de tejido blando se les realizo a 43 pacientes con los siguientes
hallazgos: Bursitis y Coleccidn articular en 12 casos para un 20% respectivamente, siguiendo orden de
frecuencia Derrame articular en 9 casos para un 15%, y Sinovitis y reporte Normal en un 8.3% que

corresponde a 5 casos cada uno. (Ver cuadro 3)

Se les realizo cultivo de secrecidn a 46 paciente de los cuales 14 casos resultaron Positivos para un 23.3%

y Negativos en 32casos para un 53.3%. (Ver cuadro 3) y en la realizacion de hemocultivos se realizaron
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en 48 paciente de los cuales en el 78.3% (47 casos) no hubo asilamiento solo en el 1,7% se aislé un

Estafilococo aureus. (Ver cuadro 3)

Cuadro 4, articulacion afectada en pacientes con artritis septica.

Frecuencia Porcentaje
Valido Rodilla 26 43.3
cadera 32 53.3
Hombro 1 1.7
Codo 1 1.7
Total 60 100.0

Fuente expedientes clinicos

La articulacion mas afectada es la cadera con 53.3% seguido de rodilla con 43.3%, con un solo paciente

presentando artritis septica de codo y hombro respectivamente. Ver cuadro 4

Figura 1. Porcentaje de PCR al ingreso, a las 72 horas y al séptimo dia de ingreso.
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80.00%

70.00%
60.00% .
M negativo
50.00% 6 mg/dl
40.00% ® 12mg /dl
30.00% 24 mg /dl
20.00% m 72 mg/dl
W 96 mg/dl
10.00% ‘ 192 mg/dl
0.00% Boo .507

ingreso

72 horas

7 dias

Fuente expedientes del HFVP

Se realiz6 la PCR al 100% de los pacientes a estudio teniendo un valor negativo en el 32.7% al ingreso,
28.6 %ea las 72 horas y un 70% al dia 7, asi mismo los valores mas elevados se encontraban a ingreso con

un valor de 24 mg/dl en el 10%, a las 72 horas 12mg/dl con un 23.8%, y teniendo frecuencia similar entre
6 y 24 mg/dl al dia7 con un 7.9% respectivamente. (Ver figura 1)

Figura 2, Porcentaje de VVSG al ingreso, a las72 horas y al séptimo dia.
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60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10%

51.60%

0%

48.30% 48.30%
0,
25% 23.30%
16.60
0,
15% 13.40%
1
% 709 709
ingreso 72 horas 7 dias

m <20 mm/hr

W 21-40 mm/Hr

M 41-80 mm/Hr
> 81 mm/hr

M no se hizo

Fuente expedientes HFVP

Referente a los valores mas representativos de destacan al ingreso entre 41 a 80 mmhr con un 25%, a las

72 horas valor de VSG mayor de 81mm/hr con el 16.6% y al 7mo dia con un 13.4%, con valores entre 41
a 80 mm/hr (Ver figura 2).

Cuadro 5, valor de leucocitos de pacientes diagnosticados con artritis séptica.

Descriptivos Estadistico Desviacion
estandar
Leucocitos en Media 14275 755.762
pacientes Intervalo de Limite superior | 15787
ingresados confianza para la | Limite inferior 12763
media al 95%

Fuente expediente clinico
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En el cuadro 5, se presenta el valor de leucocitos al ingreso en pacientes con diagndstico de artritis séptica,
con una media de inicio de 14,275, con un intervalo de confianza para la media de 95%, con un limite
inferior de 12763 y un limite superior de 15787.

Cuadro 6, valor de neutréfilos en pacientes diagnosticados con artritis séptica a su ingreso en servicio de

pediatria HFVP

Descriptivos Estadistico Desviacion
estandar
Neutrofilos en | Media 9350 619
pacientes Intervalo de | Limite superior | 10589.59
ingresados confianza para la | Limite inferior 8111
media al 95%

En el cuadro 6, se presenta el total de neutrdfilos absolutos al ingreso en pacientes con diagndstico de
artritis séptica, con una media de 9350, con un intervalo de confianza para la media de 95%, con un

limite inferior de 8111 y un limite superior de 10589.59.

Cuadro 7, porcentaje de cultivos positivos y negativos en pacientes con diagndstico de artritis séptica

Frecuencia Porcentaje
Positivo 14 23.3
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Negativo 44 73.3

No realizados 2 3.3%

Total 60 100.0

Fuente expedientes clinicos

Se realizaron a 58 pacientes cultivos de secreciones, de los cuales 14 fueron positivos con porcentaje
23.3% Yy 44 negativos para 78.6% (ver cuadro 7)

Cuadro 8, agente etioldgico aislado en cultivos positivos de artritis séptica

Frecuencia porcentaje
N=14

staphilococcus aureus 11 78.6

Pseudomona 1 7.1

Klebsiella pneumoniae 1 7.1

E. coli 1 7.1
Total 14 100.0

No aislamiento 46
Fuente expediente clinico
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Con relaciéon al agente etiologico aislado en los 14 cultivos positivos, se reportan que 11 son
staphilococcus aureus correspondiente a 78.6%, seguido de pseudomona, klemsiella pneumoniae y E,coli

aislado en 1 cultivo respectivamente para un porcentaje equivalente a 7.1%. (Ver cuadro 8)

Cuadro 9, Relacion entre la sensibilidad y resistencia a antibioticos segun germen aislado y antibiograma

reportado en los pacientes con diagndstico de artritis septica

Germen Antibiograma
N=14

Antibidticos Sensible Resistencia
Gentamicina 0 -
Estafilococos Aureus Clindamicina 7 -
Meropenem 2 -
Ciprofloxacina 1 1
Tiemtoprin Sulfa 1 -
Ceftazidima - 2
Oxcilina - 5
Gentamicina 0 -
Clindamicina 0 -
Meropenem 0 0
Pseudomona Ciprofloxacina 1 0
Tiemtoprin Sulfa 0 -
Ceftazidima - 0
Oxcilina - 0
Gentamicina 1 -
Clindamicina 0 -
Meropenem 0 1
Klebsiella Pneumonie Ciprofloxacina 0 0
Tiemtoprin Sulfa 0 -
Ceftazidima - 0
Oxcilina - 0
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Gentamicina 1 -

Clindamicina 0 -

Meropenem 0 0

E. Coli Ciprofloxacina 0 1
Tiemtoprin Sulfa 0 -

Ceftazidima - 0

Oxcilina - 0

En relacion a sensibilidad y resistencia de cultivos segun el agente aislado podemos ver como el
stapulococcus aureus es sensible a trimetropin sulfametoxasol y cirpofloxacina y es resistente a
Ceftazidima, Oxacilinay otro cultivo diferente resistente a ciprofloxacina también. La pseudomona es
sensible a ciprofloxacina solamente, klebsiella es sensible a gentamicina y resistente a Meropenem y por

ultimo E.coli es sensible a gentamicina y resistente a cirpofloxacina.
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9.3 Establecer la relacion existente entre el tiempo de inicio de sintomas, antecedentes clinicos
con las complicaciones y tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes en estudio
Cuadro 10, complicaciones de artritis séptica, tiempo de inicio de tratamiento, tiempo de estancia

intrahospitalaria, condicién de egreso de los pacientes con diagndstico de artritis séptica

Variable Frecuencia Porcentaje %
N=60

Complicaciones

Ninguna 50 83.3

Derrame pleural 1 1.7

Sepsis 3 5.0

Osteomielitis 3 5.0

Acortamiento de miembros 1 1.7

Incapacidad funcional 2 3.3

Tiempo de inicio de sintomas

Menor de 3 dias 33 54.9

De 4 a7 dias 12 20

Mayor de 8 dias 15 25.1

Tiempo de estancia

intrahospitalaria

Menor de 3 dias 5 8.3

De 4 a7 dias 18 30

De 8 a 15 dias 28 46.6

Mayor de 16 dias 9 15

Condicion de egreso

Vivo 60 100

Muerto 0 0
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Con relacion a las complicaciones de artritis séptica en los 60 pacientes de estudio se observo que 50 no
tuvieron ningin complicacion que representa el 83.3%, seguido de sepsis y osteomielitis en 3 pacientes
con porcentaje de 5% respectivamente, continua incapacidad funcional en 2 pacientes con 3.3% y por
ultimo representando el 1.7% acortamiento de miembros y derrame pleural, 1 paciente respectivamente.
(Ver cuadro 10)

Relacionado al inicio de sintomas el intervalo de predominio es menor de 3 dias con 54.9%, seguido de
mayor de 8 dias 25% y por ultimo en el intervalo entre 4 a 7 dias con 20% de pacientes que acudieron

sintomaéticos. (Ver cuadro 10)

Con respecto al tiempo de estancia intrahospitalaria se obtuvo que el 46.6% de los pacientes con artritis
séptica estuvieron de 8 a 15 dias, continuando con el 30% que estuvo entre 4 y 7 dias , seguido de 15%

pacientes con estancia mayor de 16 dias y 8.3% estuvieron menos de 3 dias ingresados. Ver cuadro 9

El 100% de los pacientes egreso vivo. Ver cuadro 10

Cuadro 11, Tiempo de inicio de los sintomas.

Descriptivos Estadistico Desviacion
estandar
Tiempo de inicio Media 5.92. 0.826
de los sintomas Intervalo de Limite superior 7.57
(en dias) confianza parala | Limite inferior 4.26
media al 95%

Fuente archivo de expedientes de HFVP

En el cuadro 11, se presenta el tiempo de inicio de los sintomas, quienes tienen una media de inicio de 5.9
dias, con un intervalo de confianza para la media de 95%, con un limite inferior de 4,26 dias y un limite

superior de 7,57 dias.
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Tiempo de

inicio de Complicacione
sintomas S
Ninguno Derra  Sepsis Osteomielitis Incapacidad Acortamiento
me Funcional  de miembros
pleural
Menor de 3 31 0 1 0 1 0
dias
De 4 a7 dias 9 1 1 0 1 0
Mayor de 8 10 0 1 3 0 1
dias

Cuadro 12, relacion entre el tiempo de inicio de los sintomas y las complicaciones

Las complicaciones en pacientes ingresados con artritis septica se observo en menor de 3 dias de inicio
Ilegaron a presentar sepsis e incapacidad funcional un paciente cada uno, de 4 a 7 dias pacientes con
derrame pleural sepsis, incapacidad funcional, cada uno,y mayor de 8 dias de inicio de los sintomas

presento osteomielitis en 3 pacientes, sepsis y acortamiento de miembros uno cada uno.

Cuadro 13, Prueba de chi-cuadrado tiempo de inicio y complicaciones

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16.3492 15 .359
Razon de verosimilitud 11.720 15 .700
Asociacion lineal por lineal 1.519 1 .218
N de casos validos 60

a. 21 casillas (87.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .05.
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La prueba de correlacion de Chi cuadrado aporto evidencia de un valor de 0.3, el cual es superior al nivel
critico de comparacion o= 0.05 esto indica que no hay una correlacion significativa entre el inicio de los

sintomas al ingreso y las complicaciones posteriores.

Cuadro 14,
Pruebas de chi-cuadrado relacion entre edad en afios y complicaciones de artritis
séptica

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 79.3042 60 .048
Razon de verosimilitud 43.621 60 .945
Asociacion lineal por lineal 11.747 1 .001
N de casos vélidos 60
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10. Discusién de Resultados

10.1 Principales Hallazgos a partir de los Resultados obtenidos

1. Los pacientes en estudio se caracterizan por ser masculinos, menores de 4 afios de edad, sin

escolaridad, de procedencia urbana, eutroficos.

2. En los antecedentes patolédgicos, la mayoria de los pacientes, tuvo antecedentes de trauma, el
sintoma principal fue el dolor, los estudios de laboratorio se realizo PCR a todos los pacientes al
ingreso, no asi los dias consecutivos, la BHC dio una media de leucocitos mayor de 14 mil, y
media de neutrofilos mayor de 9mil, la procalcitonina solo se realiz6 a 5 pacientes en todo el
estudio, los cultivos positivos fueron 14, de los cuales reportaron aislamiento principalmente de
estafilococo aureus, con mayor sensibilidad a la clindamicina y mayor resistencia a oxacilina. Los
estudios de imagen se realiz6 ultrasonido a 43 pacientes de los cuales coleccidn articular y bursitis

fueron los que mas se reportaron.

3. Los pacientes a estudio presentaron mejoria absoluta sin complicaciones, las mas comunes fueron
sepsis y osteomielitis, acudieron en menos de 3 dias desde el inicio de los sintomas en su mayoria,

presentando estancia intrahospitalaria entre 8 a 15 dias, egresando vivos.
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10.3 Relacion de Resultados Obtenidos con las Conclusiones de otras Investigaciones

En el presente estudio, las edades que predominaron fueron menores de 4 afios con 43.3%, seguido de
rangos de edad entre 5y 9 afios con 31.6%, dando una media de edad de 5.97 (6 afios) y mayor porcentaje
en el sexo masculino con 66.7% frente al sexo femenino con 33.3%, lo que concuerda con literatura como
la asociacion espafiola de pediatria quienes recalcan que principal incidencia es menores de 5 afios del
sexo masculino. Se trata de pacientes de procedencia urbana la mayoria con 60%, debido a la poblacion
que cubre este hospital es en casco urbano con menor porcentaje rural 40%, lo cual también influye en la
alimentacion por ende el 80% de los pacientes que acuden son eutréficos, el 18.3% es bajo peso y

sobrepeso es 1.7%.

Entre las patologias previas al diagndstico de artritis séptica, se encuentra con 46.7% el antecedente de
trauma en area afectada, seguido de proceso neumonico con 18.3% y diarrea con 6.7% en menor
porcentaje celulitis, absceso e infeccion urinaria con 1.7% respectivamente, de las cuales no se encontro
como el estudio de (Lopez Soza et, mediagrafic2000) al que hace referencia la principal patologia previo
a la infecion era respiratoria. EI sintoma comun fue dolor en 100% de los pacientes seguido de limitacion
funcional el 96.7%, a como se refleja en literatura universal, por ende principal causa de consulta por

artritis septica es el dolor.

Los examenes complementarios, PCR al ingreso se realizé al 100% de los pacientes, el cual fue mas alto
reportado de 24mg/dl con 23.1%, a las 72 horas al 70% de los pacientes los valores mas altos reportados
son 12mg/dl correspondientes al 23.8% y al septimo dia al 68% de los pacientes en estudio el mas alto
positivo es de 6mg/dl a 7.3% de los pacientes. Asi mismo se observa que el examen VSG se realiz6 al
ingreso a 51.7 % de pacientes de los cuales al 25% le dio mas de 40mm/hr, a las 72 horas 48.3% mas de
80mm/hra en 16.6% de pacientes y luego a los siete dias al 51.7% del total de pacientes menor de 20

mm/hr, a como se menciona en la literatura el curso natural de los reactantes de fase aguda.

En mencion del valor de leucocitos se le realizé al 100% de los pacientes, cuya media fue de 14275 con
el intervalo de confianza para la media de 95%, con un limite inferior de 12763 y un limite superior de

15787.Que concuerdan con los leucocitos de corte en los criterios de kocher mayor de 12,000, Por otra
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parte el recuento de neutrdfilos absolutos < 9000 en 33 casos para un 55% y >9000 para 45% que

representan 27 casos concuerdan con infeccion bacteriana.

Teniendo en cuenta la positividad de 14 cultivos de secrecion en los cuales el germen mas frecuente fue
el Estafilococo aureus en un 78.6% de los cuales resultaron sensible a carbapenemicos, aminiglucosidos,
lincosamidas la mayoria con poca resistencia a quinilonas y mayormente a oxacilina. Pseudomona,
Klebsiella y E .Coli en un 7.1% de los casos que corresponde a 1 caso respectivamente, con sensibilidad
a quinilonas y aminiglucosidos, resistente a carbapenemicos Klensiella y a quinolonas E. coli.
Respectivamente. Sin reportar multidrogoresistencia en ninguno de los aislamientos, que coincide con
diversas literaturas y con publicaciones tales como el trabajo realizado por Bolafios Solis E. (revista
médica sinergia 2017) donde prinical agente etioldgico reportado es stafilococo aureus, y dificere delresto

de agentes etioldgicos reportados en este estudio.

Las complicaciones observadas durante el estudio son un menor porcentaje 16% siendo la mas
predominante la sepsis y osteomielitis con 3% cada una, difiere con el estudio de (Lopez Soza et al),
mediagrafic, el cual encontrdé 43% de complicaciones, en pacientes que fueron atendidos luego de las 7
dias de inicio de los sintomas ya que el presente estudio la mayor parte de pacientes acudieron antes de 3

dias de sintomas.
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10.4 Aplicaciones e Implicaciones de los Resultados obtenidos

Aplicaciones del estudio:

Estos resultados son utiles en la practica profesional, para realizar un diagnostico precoz de la patologia,

y disminuir el riesgo de complicaciones a largo plazo asi como estancia intrahospitalaria prolongada.

Implicaciones del estudio:

Los resultados alcanzados permitieron demostrar que los pacientes tratados precoz y oportuna no tuvieron
complicaciones que afectara su calidad de vida, asi mismo nos permiten observa la resistencia y
sensibilidad de los aislamientos bacterianos que nos permitan decidir mejor al momento de instauracion

de tratamiento.
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11. Conclusiones

Durante el periodo de estudio del afios 2018- 2020, se registraron un total de 72 pacientes ingresados en
el servicio de pediatria con diagnostico de artritis séptica, entre los cuales un porcentaje fue trasladado a
otra unidad antes de su alta médica, otra cantidad tenia sus expedientes incompletos, por lo que no
cumplian criterios de inclusion en el estudio, dejando asi un total de 60 pacientes en estudio, de los cuales

se puede concluir lo siguiente.

Los pacientes en estudio se caracterizan por ser masculinos, menores de 4 afios de edad, seguido de 5 a
9 afios con una media de 5.9 afios representado sin escolaridad debido a su rango de edades, siendo la

mayoria de procedencia urbana con 60%, eutréficos.

En los antecedentes patologicos, la mayoria tuvo un trauma, seguido de neumonia lo cual es un dato a
tomar en cuenta en las anamnesis futuras, el sintoma principal fue el dolor con limitacion funcional. Los
estudios de laboratorio se realizd PCR al 100% de los pacientes al ingreso sin embargo no se realizo
seguimiento en todos a los 3 ni a los 7 dias, VSG se realiz6 a la mitad de los pacientes a su ingreso a
hospital, la BHC dio una media de leucocitos mayor de 14 mil, con valor minimo de 12 mil, que concuerda
con criterios de kocher para diagnostico de artritis séptica, y media de neutrofilos mayor de 9mil,
mostrando neutrofilia, significativa para el diagndstico, la procalcitonina solo se realiz6 a 5 pacientes en
todo el estudio. Los cultivos positivos fueron 14, de los cuales reportaron aislamiento principalmente de
estafilococo aureus, con mayor sensibilidad a la clindamicina y mayor resistencia a oxacilina. Los estudios
de imagen se realiz6 ultrasonido a 43 pacientes de los cuales coleccidn articular y bursitis fueron los que

mas se reportaron con 20% respectivamente, no se realiz6 us de seguimiento.

Los pacientes a estudio presentaron mejoria absoluta sin complicaciones, las mas comunes fueron sepsis
y osteomielitis, acudieron en menos de 3 dias desde el inicio de los sintomas en su mayoria, presentando
estancia intrahospitalaria entre 8 a 15 dias, egresando vivos. La relacion entre el tiempo de inicio de los
sintomas y complicaciones con evidencia de un valor de 0.3 de chi cuadrado, el cual es superior al nivel
critico de comparacion o= 0.05 esto indica que no hay una correlacion significativa, sin embargo si con
respecto a la edad y la relacion con las complicaciones de artritis séptica, el cual es inferior al nivel critico

de comparacion o= 0.05 con resultado de 0.048, por lo que indica que hay una correlacion significativa.

Comportamiento clinico-epidemiolégico de la artritis séptica en pacientes ingresados en el servicio de pediatria 43
en el Hospital Fernando Vélez Paiz 2018-2020.




2. Recomendaciones

MINSA

Para que hagan uso de los resultados obtenidos sobre el comportamiento clinico y epidemioldgico de
artritis séptica en nuestros pacientes pediatricos del HFVP, asi como observar el comportamiento de
principales agentes etioldgicos y tratamiento al cual estan haciendo resistencia, para asi poner en practica

estrategias costo-efectivas para abordaje médico y quirurgico y prevenir complicaciones a largo plazo.

Atencion primaria
Que se realice capacitacion de médicos y enfermeras que estan al servicio de la poblacion para el adecuado
diagnostico en areas rurales de artritis sépticas y referencia oportuna, que son sub diagnosticados y

conlleva a mayores complicaciones
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Anexos
Anexo 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
Hospital Fernando Vélez Paiz

Nombre de paciente:

Numero de expediente:

Objetivo N° 1 Describir las caracteristicas socio demogréaficos y estado nutricional de los
pacientes diagnosticados con artritis séptica en el servicio de pediatria del Hospital Fernando
Vélez Paiz en el periodo 2018 - 2020

Edad en afios Sexo: F M
Procedencia:urbana_ rural

Escolaridad: no aplica__ preescolar___ primaria_____ secundaria___

Estado nutricional: eutrofico  sobrepeso~ obesidad ~ bajo peso
desnutrido

Objetivo N° 2 Describir los antecedentes y datos clinicos, complicaciones y estudios
complementarios realizados a los pacientes diagnosticados con artritis séptica en el servicio de

pediatria del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo 2018 - 2020

A) Antecedentes clinicos

Neumonia: Si No Faringoamigdalitis aguda: Si No
IVU: Si No Absceso: Si No

Celulitis: Si No Trauma: Si No

Diarrea: Si No Otitis media: Si No

B) Datos clinicos al ingreso
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No

No

Limitacion funcional: Si

Dolor: Si

Eritema; Si

No

Edema: Si
fiebre: Si

No
No

Tiempo de inicio de los sintomas

C) Articulacion afectada
codo
tobillo

Hombro

rodilla

dias

cadera

D) Estudios complementarios al ingreso

D1 Imagen

D1.1Ultrasonido: Si No

Si la respuesta es Si, cual es el resultado:

D1.2 Radiografia: Si No

Si la respuesta es Si, cual es el resultado:

D2 Laboratorio
D2.1 BHC:leucocitos

plaquetas HTO

neutrofilos totales

HB:

D2.2 PCR:
al ingreso:
D2.3 VSG:

al ingreso:

al tercer dia

al tercer dia
D2.3 procalcitonina
al ingreso: al tercer dia
D3 cultivo

Positivo:

Si la respuesta es positivo agente etioldgico aislado:

Sensibilidad del germen aislado

al 7mo dia

al 7mo dia

al 7mo dia

Negativo

Resistencia del germen aislado

Antibiotico con que ingreso
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D.4 Hemocultivos

Positivo: Negativo

Si la respuesta es positivo agente etiologico aislado:

Sensibilidad del germen aislado

Resistencia del germen aislado

Antibiotico con que ingreso

Objetivo N° 3. Establecer la relacion de asociacion existente entre el tiempo de inicio de los
sintomas, con las complicaciones y tiempo de estancia hospitalaria que presentan los pacientes
en estudio.

Tiempo de estancia intrahospitalaria:

Complicaciones

Osteomielitis Derrame Pleural Neumonia
sepsis Shock séptico
Acortamiento de miembros incapacidad funcional
Condicion de egreso  Vivo: muerto:
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8. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas

Figura 1. Edad en afios

12.

10.

Edad en afios del paciente

Fuente base de datos
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Figura 2.

Sexo del paciente

emenino
asculino

Fuente base de datos

Figura 3.
Procedencia del Paciente
2
I
g
5
o
Urbana Rural
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Fuente base de datos

Figura 4

Escolaridad del Paciente

Porcentaje

no aplica Pre escolar Primaria Secundaria

Fuente base de datos

Figura 5
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Estado nutricional

Porcentaje

bajo peso eutrofico sobrepeso

Figura 6
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Antecedentes patologicos asociados al diagnostico de artritis septica.
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% de respuestas afirmativas

Figura 7
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Datos clinicos al ingreso de los paciente diagnosticados con artritis séptica
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Figura 8

Reporte de ultrasonido en pacientes con artritis septica
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Figura 9 Valor media de VSG

valores de VSG

80
71.96
70
56.43
60 55.79 53.5
50 45.29
39.62
38.16
40 34.15
30
22.82

20
10

0

ingreso tercer dia septimo dia

= Media valor minimo M valor maximo
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Figura 10

Porcentaje de complicaiones de artritis septica
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Cuadro 1

Tabla cruzada Edad en afios del paciente*Complicaciones de Artritis septica

Complicaciones de Artritis septica

Derrame acortamiento incapacidad
ninguno pleural sepsis osteomielitis de miembros funcional

1 Recuento 5 0 0 0 0 0
% del total 8.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
2 Recuento 6 0 0 0 0 0
% del total 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
S Recuento 3 0 1 0 0 0
% del total 5.0% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0%
4 Recuento 11 0 0 0 0 0
% del total 18.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
5 Recuento 5 1 1 0 0 0
% del total 8.3% 1.7% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0%
6 Recuento 3 0 0 0 0 0
% del total 5.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
7 Recuento 4 0 0 1 0 0
% del total 6.7% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0%
8 Recuento 2 0 0 0 0 0
% del total 3.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
9 Recuento 1 0 0 0 0 1
% del total 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7%
10 Recuento 7 0 1 0 0 0
% del total 11.7% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0%
11 Recuento 2 0 0 0 0 0
% del total 3.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
12 Recuento 1 0 0 1 1 1
% del total 1.7% 0.0% 0.0% 1.7% 1.7% 1.7%
13 Recuento 0 0 0 1 0 0
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0%
Total Recuento 50 1 3 3 1 2
% del total 83.3% 1.7% 5.0% 5.0% 1.7% 3.3%
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