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3. RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones articulares son mas comunes en la
infancia y puede ser causadas por bacterias, hongos, virus. Siendo més
frecuente de causa bacteriana. La AS es denominada una urgencia
meédico quirargico porque el diagnostico temprano evita complicaciones
o secuelas. Una vez que se tiene el diagnostico de forma clinica se inicia
el tratamiento en forma empirica hasta tener los resultados de
hemocultivo y cultivos de liquido sinovial, ademés su tratamiento debe
ser multidisciplinario. Materiales y métodos.- Se trata de un estudio
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo . Resultados.-
Se analizaron 79 expedientes clinicos digitales y fisicos con diagnostico
de trauma cerrado moderado a severo, de los cuales los factores de riesgo
son el sexo masculino con valor p= 0,002 (IC 59-79%), el grupo etario
mas relacionado a la artritis séptica fueron los preescolares con valor p
de 0,001 (IC 4 a 16 %) , el trauma severo con valor p 0,001 (IC 9 al 26%)
, La demora en atencion con valor p=0,002 (IC 72-89%) ,la distribucién
del grupo etario 6 a 14 anos 63%, 3 a 5 anos 24% , 1 mes a 2 afnos 13 %,
la articulacién mas afectada fue la rodilla 68% codo 16%, cadera 16%.
Conclusiones .- Los factores de riesgo en los pacientes con trauma
cerrado a severo para desarrollar AS es : sexo masculino, la edad
preescolar, el trauma severo y la demora en atencion. La edad maés
frecuente es de 6 a 14 anos y la articulacion mas afectada es la rodilla.

Palabras claves : Artritis séptica , Infecciéon, Trauma



4. Abstract

Background: Joint infections are more common in childhood and can
be caused by bacteria, fungi, viruses. It is most common bacterial cause.
The AS is referred to as a surgical medical emergency because early
diagnosis avoids complications or sequelae. Once the diagnosis is
clinically treatment is started empirically to have the results of blood
culture and synovial fluid cultures besides their treatment must be
multidisciplinary. Materials and methods.- is an observational,
retrospective, cross-sectional descriptive study. Results.- 79 digital and
physical medical records were analyzed diagnosed with moderate to
severe blunt trauma, which risk factors are male sex p value = 0.002 (CI
59-79%) age group more related to septic arthritis were preschoolers p
value of 0.001 (CI 4-16% severe trauma with p value 0.001 (CI 9 to 26%),
delay in care with p = 0.002 (CI 72-89%), distribution the age group 6 to
14 years 63%, 3 to 5 years 24%, 1 month to 2 years 13%, the most affected
joint was the knee elbow 68% 16% 16%. Conclusions .- risk factors
patients with severe closed trauma to develop AS is male, preschool,
severe trauma and delayed care is the most common age of 6-14 years
and the most affected joint is the knee.

Keywords: Septic arthritis, Infection, Trauma
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8. Introduccion

Las infeciones ostemusculares son frecuente en lo nifios en especial
en menores de 5 anos, es una patologia dificil de diagnosticar en fase
precoces produciendo asi en varias ocasiones el retraso del diagnostico

(1).

La artritis séptica (AS) es la reaccion inflamatoria producida por un
microorganismo en la cavidad articular, puede aparecer a cualquier
edad pero es comln encontrar en nifilos menores de 5 afios y en
adultos mayores, con predominio en el sexo masculino 2:1 (2). La
articulacion que suele afectarse es las de los miembros inferiores como
es cadera ,rodilla y tobillo.(3) Su signos y sintomas depende de la edad
de presentacion, en recién nacido (RN) son poco sintomaticos
predomina la irritabilidad y la clinica de la sepsis. En lactantes
predomina la fiebre, iritabilidad, llanto y rechazo a la movilizacion
articular. Nifios y adolecentes predomina el dolor y rechazo a
caminar(4). Teniendo la sospecha clinica y de laboratorio que confirmen
el diagnostico de AS su tratamiento deber ser inmediatamente ya que
produce una rapida destruccion de la articulacion con perdida funcional
irreversible (5).

En la mayoria de los caso se produce por diseminacion hematogena de
bacteria o por inoculacion directa ya se de una forma traumatica o
iatrogénica(5). Los factores de riesgo relacionado que se ha podido
observar se encuentra trauma directo, artroscospia, inyeccién articular
y bajo nivel socio econémico. Su etiologia es variada pero el stafilococo
aureus es el mas frecuente agente etiol6gico(2).

El diagnostico se da principalmente con el cuadro clinico, y se
complementan con examenes de laboratorio siendo su diagnostico
definitivo la identificacién del microorganismo en el liquido sinovial

(6).

El tratamiento deber ser iniciado en forma empirica inmediatamente
después de haber tomado hemocultivos y cultivo sinoviales, ya que un
tratamiento tardio podria traer secuelas a largo plazo. El gold estandar
del tratamiento es la descompresion quirtrgica vy esterilizacion del
espacio articular con una buena eleccion de esquema de antibiotico
mejorando asi los sintomas. El manejo antibiotioco se inicia de forma
intravenosa con cambio posterior a la via oral, la eleccion del
tratamiento dependera del germen aislado, siendo el germen mas
frecuente aislado el stafilococo aureus, se debe realizar un tratamiento
minimo 3 a 4 semanas(6).



La AS es una enfermedad que necesita un manejo intrahospitalario y
multidiciplinario que incluya infectologia pediatrica , ortopedia y fisiatria

(6).

Por lo expuesto anteriormente, genera interés por efectua la siguiente
investigacion en el cual es sede el Hospital Francisco Icaza Bustamante
en donde se ofrece al paciente pediatrico un manejo mulitidisciplinario
en las areas de pediatria, ortopedia y fisiatria. Este estudio servira para
determinar cual es la articulacion que mas se afecta, el sexo
predominante, y la edad de presentacién mas frecuente y la relacion del
tiempo de aparicion de la artritis séptica con el tiempo de demora de
acudir a un centro hospitalario y empezar el tratamiento, y asi mismo la
relacion con la procedencia.



9. El problema
9.1Identificacion ,Valoracion , planteamiento

La artritis séptica es una urgencia meédico quirtrgica donde el
diagnostico  temprano  evita complicaciones o  secuelas.
Estadisticamente es mas comun en la infancia presentandose el 50%
en menores de 20 afios y en proporciéon de 1,2 a2 en el sexo masculino.
Ademas, se ha observado que existen varios factores de riesgo; entre
ellos la demora en la atencion, el trauma cerrado, procedencia del
paciente, localizacion de la articulacion afecta que contribuyen a
favorecer la aparicion del cuadro infeccioso.

En muchos casos la dificultad de atenciéon o poca importancia  por
parte de lo padres produce la demora en atencion ya que llevan a sus
hijos a lugares donde son atendidos por personal no capacitados
(sobadores) produciendo asi complicaciones de la enfermedad.

En el hospital pediatrico Francisco Icaza Bustamante no conocemos
estudios sobre esta tematica. Por ello surge la importancia de realizar
este estudio para asi dar a conocer los factores de riesgo que contribuyen
a causa AS en paciente con diagnsotico de trauma moderado a severo .

9.2 Formulacion

¢Cuales son los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de
artritis séptica en pacientes con diagnostico de trauma cerrado
moderado a severo atendidos en el area de traumatologia desde el ano
2013 al 2015 en el hopsital del nino Francisco de Icaza Bustamante?



10. OBJETIVO
GENERALES Y ESPECIFICOS
10.1 Objetivos General
Identificar los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de
artritis séptica en pacientes con diagnostico de trauma cerrado
moderado a severo atendidos en el area de traumatologia desde el ano
2013 al 2015 en el Hopsital del nifio Francisco de Icaza Bustamamte.

10.2 Objetivo Especifico

1.- Calcular la frecuencia en que se presenta artritis séptica en el
hospital Francisco Icaza Bustamante.

2.-Establecer el grado de relacion de las caracteristicas de los pacientes
con trauma moderado a severo con la aparicion de artritis séptica.

3.- Definir cual es la edad de presentacion mas frecuente de atritis
séptica.

4.- Determinar la localizacion mas frecuente de artritis séptica.



11. Marco teorico
11.1 Artritis séptica
11.1.1Definiciéon

La artritis séptica es la reacciéon inflamatoria dentro de la cavidad
articular producida por wuna invasibn y multiplicacién de
microorganismos piogenos en determinada articulacion, puede ser
general, por diseminacién hematdgena o inoculacion directa, producto
de traumatismo, cirugias articulares o de extensiéon continua en el caso
de osteomilelitis o infeccion de piel (1, 9).

11.1.2 Epidemiologia

La AS es mas frecuente en la infancia que en otro grupo etario, aparece
en 50% en menores de 20 afnos, se presenta una incidencia reportada en
otros estudios de 3 a 37 por 100 casos, siendo mas afectados los nifios
menores de 3 anos , y con respecto al sexo se afecta mas en varones que
en mujeres en un proporcion de 2 a1y la articulacién mas afectada es la
rodilla y tobillo (8).

En Guatemala entre el afio 2004 al 2008 en el hospital regional del
Occidente “Juan de Dios “ Quetzaltenango (Guatemala) se realizo un
estudio restrospectivo donde se revisaron el expediente clinico de 25
pacientes con edad de promedio de 0 a 13 afios obteniéndose la
poblacién mas afectada en un rango de edad de 6 a7 afos con un 24%
siendo en segundo lugar la edad mas afectada de 2 a 3 afios con 20%
conicidiendo con la literatura con la edad de presentacion de 2 a 6 anos .
Con relacion al sexo masculino con un porcentaje 68- 49% dando como
resultado una relaciéon 2 a 1 como nombra la literatura, en cuanto la
afeccion articular por area anatomica los miembros inferiores es el sitio
donde mas se afecta con un porcentaje del 79% siendo la rodilla el area
de predileccion manifestindose siempre como enfermedad
monoarticular (8).

11.1.3 ETIOLOGIA.
Los microorganismo etiolégico causantes de la AS varian en relacion a

la edad y situacién inmunologica, siendo el mas frecuente y responsable
de la mayoria de la infecciones el S. aureus (70- 90%).



TABLAI AGENTE ETIOLOGICO DE AS SEGUN LA EDAD

EDAD

GERMEN MAS COMUN

Lactantes 0 — 2 meses

Staphylococcus aureus

» Streptococcus agalactie
* Bacilos Gram-negativos
+ Candida

» Streptococcus pyogenes
* Kingella Kingae
tipo b

vacunados contra Hib)

De 2 meses a 5 anos * Staphylococcus aureus
» Streptococcus pneumoniae
* Haemophilus influenzae

e (en nifos no bien

Nifios mayores de 5 afios » Staphylococcus aureus
» Streptococcus pyogenes B
* Neisseria gonorrhoeae

Fuente: Protocolos diagnostico-terapéuticos de la AEP: Infectologia
pediatrica.

11.1.4 FACTORES DE RIESGO.

Entre los factores de riesgo se incluyen inmunosupresion, trauma
cerrado , cirugia ortopédicas recientes,artrocospia, protesis articulares ,
hemoglobinopatia, inyecciones aticulares, bajo nivel socio econémico

(6).
11.1.5 PATOGENESIS

En una artiulacion normal el liquido sinovial es claro muy viscoso,
acelular se encuentra en pocas cantidades. El liquido sinovial es el
componente fisiologico mas importante en la AS, que se encuentra en un
periodo transitorio, ya que solamanete cuenta con monocitos y escasos
polimorfonucleares. Otro componente importante es la capsula sinovial
que es la que se encarga de capturar al 90% de microorganismo que
llega ala articulacion (7).

Los microorganismo pueden ingresar ya se por diseminacion
hematogena, inoculacién directa (trauma- inyecciones articulares ) o
extension de contiguidad (osteomilelitis)(8).



La via mas frecuente de llegada del microorganismo a la articulacion es
la via hemato6gena seguida en menor proporcién la inoculacion indirecta
o por contiguidad. Una vez llegado el germen a la membrana sinovial en
un periodo de 24 a 48 horas se reproduce iniciandose el derrame
articular  produciendo asi un trasudado que posteriomente se
transforma en un exudado con cuenta de leucocitos y polimorfonucleare
mayor a 50,000 por milimetro cubico y aumento de la glucosa, proteina
en el liquido sinovial.

La bacteremia puede se secundaria a una infeccion respiratoria,
infeccion de tracto gastrointetinal o infeccion de piel, cuando hay
bacteremia pueden afectarse otros tejido como el pericardio o meninges.
Por inoculacion directa ocurre cuando es invadida por un objeto
contaminado ya se trauma o inyeccion articular, frecuentemente la
mayoria de AS causada por este tipo suelen ser causada por un solo
microorganismo. Cuando se produce por extension por contigliidad
suele ser rara y ocurre cuando se esta cursando con otra patologia como
es la osteomelitis, considerandose la AS unas de sus complicaciones.
(8,11,12,13).

11.1.6 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas se presenta en relacion de la edad del
paciente.

En RN y lactantes los sintomas son inespecifico se presenta
irritabilidad cuadro de septicemia o fiebre sin foco aparente, al examen
fisico se observa edema en la articulacion y pseudoparalisis al cambio de
panal(8).

En nifos y adolescentes el signo principal es el dolor articular al
caminar otros sintomas es la fiebre, rechazo al caminar y signos de
inflamacion local (4). Cuando la articulacion afecta es la rodilla se
presenta dificultad a la marcha y deformidad en flexion de las caderas,
pero si la articulacion afecta es la cadera suele presentrse dolor referido
en estructura adyacente (8).

En un 10%de los casos se suele presentar la AS afectada varias
articulaciones , esta infecion poliarticular es mas frecuente en neonatos y
con cierto patégenos como es N. Gonorrheae, N. Meningitidis (1).



11.1.7 Diagnostico

El diagnostico debe establecerse lo mas precozmente para evitar dano
articular y secuelas posteriores. Se debe tener la sospecha clinica de AS
en todo nifio que acuda por fiebre, dolor articular, edema y limitacion
de los movimientos y en los nifios menores con signo de sepsis y
pseudoparalisis.

Hay varios estudios que reportan un peor pronoéstico de la enfermedad,
dependiendo del grupo etario o cuando existe una enfermedad articular
existente o la presencia de material sintetico dentro de la articulacion

(10).

Antes de iniciar el tratamiento empirico se debe realizar estudios
bioquimicos y cultivo del germén, lo que confirmara el diagnostico. Por
muchos afnos se ha usado los criterio de kotcher desmostrando alta
sensibilidad para el diagnostico de AS, entre los cuales tenemos : fiebre
mayor a 38 grados incapacidad para la marcha , leuocitosis mayor de
12,000mm3 PCR mayor 20 mg/lt y VSG mayor a 4o0mm/h3 , pero en
alguno casos la PCR puede encontrarse normal , esto criterios han sido
mucho de utilidada para poder diferenciar la AS dela ST(4,8, 19).

La confirmacion del diagnostico se lo hace mediante el estudio del
liquido articular con tincién de Gram o la deteccién de la bacteria en el
cultivo. La tinciom de gram suele ser positiva en un 60% en pacientes
con s. aureus; en un 30% en bacilos Gran negativo, 10% en paciente con
Gonococo (13).

En un estudio que se realizo en el Hospital Infantil de Mexico en el ano
2000 pone de manifiesto que el factor pronostico mas importante para
evitar secuela, es el tiempo en que transcurre desde el padecimiento
hasta la instarucion del tratamiento, por lo que se debe realizar un
diagnostico oportuno evitando las complicaciones (17).

11.1.7.1Pruebas de laboratorio

1.-Biometria hematica : se presenta leucocitosis con desviacion a la
izquierda

2.-Velocidad de eritrosedimentacion: cuando se encuentra elevada y es
de gran utilidad para seguimiento de la enfermedad

3.-Proteina C Reactiva : es menos sensible que la VSG , se normaliza al
dia 10 de tratamiento

4.-Hemocultivo: Siempre deben ser solicitados para saber el germen
etiologico (4,14).



11.1.7.2 Artrocentesis

Es una tecnica muy importante que se debe realizar prezcomente con
fines diagnostico y terapettico cuando estamos frente a una sospecha de
artritis séptica. El estudio citoquimico del liquido sinovial, ayuda al
diagnostico; un recuento > 50.000 leucocitos, neutroéfilos del 80%, con
glucosa < a 50% que la sérica, nos plantea que podemos estar frente AS

9)
11.1.7.3 Tecnicas de imagen

RX Simple.- es la primera técnica que se realiza y nos puede mostrar
signos indirecto de infeccién articular como es desplazamiento de
estruturas musculares, aumento de partes blandas, aumento del espacio
articular y nos ayuda a descartar otras patologias .

Ecografia: es una técnica muy sensible pero poco especifica que permite
detectar derrame pero no lo diferencia si es inflamatorio. La
Gamagrafia , RNM , TC se la debe de indicar en casos especiales o de
dificil diagnostico (4) .

11.1.8 Diagnostico Diferencial
Se debe considerar las siguientes patologias

v’ Artritis juvenil

v’ Artritis reactiva

v Fiebre reuméatica

v" Hemartrosis (Hemofilia, Anemia de células Falciformes)
v" Infeccion de tejidos blandos

v" Osteomielitis

v" Sinovitis transitoria

De todo los diagnostico difrenciales el mas comin que suele
presentarse y que hace que se realice una confusion en el diagnostico es
la sinovitis transitoria (19).

11.1.9Tratamiento

La AS debe ser diagnosticada rapidamente para iniciar un tratamiento
oportuno y evitar secuelas a largo plazo(15)

El inicio de el tratamiento antobiotico debe ser de manera empirica, en
funcion de edad y factor de riesgo relacionado con la enfermedad. El
éxito de un buen tratamiento dependera de una buena eleccién del
antibidtico asi como la administracién adecuada. La artritis séptica no
debe tratarse com un abceso cerrado, sino que debe ser drenada
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adecuadamente mediante aspiracion. El drenaje abierto debe ser
indicado en pacientes sistémicamente enfermos, o cuando la sospecha
etiologica es S.aureus o bacilos gram negativos que son los que dafian
el cartilago.(4,19)

Una vez que los resultados de hemocultivos y cultivo se enuentra si es
necesario se modificara la medicacién y se observara la evolucion del
paciente ( 4)

Tabla 2 Agente Etiolégico segiin la edad y Tratamiento

Grupo de Gérmenes Antibiotico
Edad mas
frecuente
RN (0 a 2 meses) S.aureus, Cloxacilina+cefalexina/Gentamicina
SGB
Ninos < 5 afios S.aureus,SB Cefuroxima (150mg/kg/d c/8h) en >2
GH anos considerar tto.igual > 5 afios
.Cloxacilina +cefotaxima o ceftriaxona
Ninos > 5 afios S.aureus Cloxacilina (150 mg/kg/d c¢/6 h) o
Cefazolina (100 mg/kg/d c/8 h)
Anemia Salmonella Cloxacilina (150 mg/kg/d, ¢/6 h)
Drepanocitica +Cefotaxima (200 mg/kg/d, c¢/6-8 h)
Postraumatismo Pseudomona Cloxacilina (150 mg/kg/d, ¢/6 h)
+Ceftazidima (150 mg/kg/d, ¢/8 h)
Alérgicos Clindamicina (40 mg/kg/d, c/6-8 h)
betalactamicos
Anaerobicos Clindamicina (40 mg/kg/d, ¢/6-8 h)

Fuente: Protocolos diagnostico-terapéuticos de la AEP: Infectologia
pediatrica

El tratamiento en neonatos y paciente menores de 3 meses debe
completarse intravenoso. En los nifios mayores de 3 meses el
tratamiento intravenoso es por 7 dias, luego se completara la
antibiotecoterapia via oral. (4)

Es importante el seguimiento ambulatorio del paciente en un periodo
de un afo hasta la resolucion definitiva de la enfermedad, en caso de
haber secuelas se debe realizar un tratamiento multidiciplinario que
incluya fisiatria .
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12. Marco conceptual

Artritis séptica .- es la reacciéon inflamatoria dentro de la cavidad
articular producida por una invasion y multiplicacion de
microorganismos pidégenos en determinada articulacion.

Sinovitis transitoria es la inflamacién de la membrana sinovial que
cubre las articulaciones causado por traumatismo.

Demora en atencion : es el retraso de la atencion por parte del
paciente desde que se inicio el trauma (se lo considera mayor de 3 dias )
hasta su diagnostico.

Trauma cerrado : lesion que se produce por un golpe o injuria pero
que no existe lesion de continudad desde el interior hacia el exterior
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13. Formulacion de la hipotesis
La edad preescolar y el sexo masculino en los paciente con trauma
cerrado de moderado a severo son factores de riesgo para producir
artritis séptica .

14. Método

14.1 Justificacion de la eleccion del método
Es un estudio de disenio epidemioldgico, observacional, retrospectivo,
transversal y analitico donde se intenta establecer los factor de riesgo
de artritis séptica en los pacientes con trauma moderado a severo del
Hospital Francisco Icaza Bustamante en el area de traumatologia el
periodo 2013 -2015.

14.2 Diseno de la investigacion

14,2,1Criterios y procedimiento de seleccion de la muestra o
participante del estudio

En el presente estudio se incluyeron a todos los pacientes con
diagnostico de trauma moderado a severo hospitalizados en el hospital
“Francisco Icaza Bustamante” area de traumatologia en el periodo 2013
al 2015, se incluyo a todo el universo por lo que no se realiza calculo de
muestra.
Criterios de inclusion
Paciente de 1 mes 14 afios con trauma
Paciente con trauma moderado y severo
Criterios de exclusion
Paciente con expediente clinico incompleto
Paciente con protesis articular
Paciente con osteomielitis
14.2.2 Procedimeinto y recoleccion de la informacion

La base de datos de los paciente con diagnostico de trauma moderado
a severo del Hospital Francisco Icaza Bustamante del area de

traumatologia del periodo 2013 — 2015 fueron obtenida del &rea de
admision — estadistica con previa peticion a la Direccion del Hospital.
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Se revisaron las historias clinica electronicas y fisicas en los todos los
pacientes que ingresaron al estudio.

14.2.3 Tecnicas de recoleccion de la informacion

Se elabor6 un formulario donde constan las variables de estudio
cumpliéndose los criterios de inclusiéon y exclusion, se recolecta la
informacion en forma indirecta a través de la revision documental del
expediente. El analisis de los resultados fue representado mediante
graficos descritos en formato Microsoft Excel

14.2.4 Tecnicas de analisis estadistico

El andlisis de los resultados fue representado mediante graficos y tablas
descritos en formato Microsoft Excel, se selecciono para la
determinacion de los factores de riesgo la prueba de chi cuadrado, ya que
con esta prueba se contrastan las observaciones de los efectos
resultantes de la exposicion a los distintos factores de riesgo.
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14.3 Variables

14.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicon Indicador
Operacional

Tipo de
escala

Localizacion de Es la union de Porcentaje
lesion articular dos o mas huesos
que incluyes
partes blandas y
puede llegar a
infectarse  con
cuyakquier

microorganismos

Nominal

Procedencia Lugar de donde Guayaquil
habita
actualmente el otro lugar
Npaciente

Cualitativa

Manipulacion Manipulacién de Porcentaje
Empirica la  articulacion
afecta por
personal no
capacitado
(sobador)

Cuantitativa

Edad Tiempo que tiene 1mes a 2 afios
de vida , desde
su  nacimiento 2 afios a 5 aflos
hasta la

actualidad 6 afios 14 afios

Cuantitativa
numerica

Sexo Género de Masculino
especie 0 Femenino
condicién
organica que
distingue por
genero al
hombre y mujer.

Nominal

Severidad del Es la intensidad
trauma con la que se Moderado
produce la lesi6n Severo

Ordinal

Tiempo en Tiempo que Si
demora de transcurre desde No
atencion que tiene el
trauma hasta la
atencion

Cuantitativa
Numerica

-14 -




15. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio de un total de 79 pacientes con diagnostico de
trauma moderado a severo el 51% presentaron artritis séptica y el 49
% ST.

Figura 1

Distribucion de los Pacientes con Trauma cerrado moderado a severo

49%

HMAS BST

De los 79 paciente del estudio se presetaron :

El sexo masculino (n=55) con valor p=0,002 (IC 59 a 79%) ; el sexo
femenino (n=24) valor p= 0,77 (IC 20-40%).Referente al grupo etario
lactantes (n= 10) valor p= 0,04 (IC 0,5- 0,7), preescolares (n=11) valor
p= 0,001 (IC: 6 - 21%), escolares (n=52) valor p= 0,08 (IC 55- 76%). La
manipulaciéon (n=12) valor p= 0,14 (IC 7-23%), demora en atencion
(n=64) valor p= 0,002 (IC 72-89%), procedencia (n=45) valor p=0,16
(IC 51-72%), trauma severo (n=14) valor p= 0,001 (IC 9-26%)-
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Tabla n.3

Resultados de Factores de Riesgo de Artritis Seéptica

Factores de Casos Intervalo Valor
Riesgo (N:79) de P
Confianza
95%
Masculino 55 59-79% 0,002
Prescolares 11 6-21% 0,001
Manipulacion 12 7-23% 0,14
Demora en 64 72- 89% 0,002
Atencion
Procedencia 47 51-72% 0,16
Trauma 14 9-26% 0,001
Severo
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Con respecto al grupo etario se clasifico a los pacientes en 3 grupos,
siendo los mas afectados de 6 a 14 anos con 63%(n=24) , luego en
orden de frecuencia los de 3 a 5 anos con 25% (n=9) , 1 mes a 2 anos
13% (n=5).

Figura 2 Distribucion de AS segun el Grupo Etario

B l1lmesa2afios M3-5afos M6-14anos

13%

Las articulaciones afectadas por artritis séptica en el estudio fueron:
rodilla (n=26) 68%, codo (n=6)cadera(n=6) 16% .

FIGURA 3 : Localizacion mas frecuente de atritis séptica en pacientes
atendidos en servicio de traumatologia en el hospital Francisco Icaza
Bustamante en el afio 2013 al 2015.

Brodille ®codo ™ cadera

Fuente : historia clinicas
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La procedencia de los paciente fue de Guayaquil 59% (n=47) y otros
lugares 41%(n=32)

Figura 4: Lugar de procedencia de los pacientes con trauma cerrado
que fueron atendidos en el servicio de traumatologia en el Hospital
Francisco Icaza Bustamante en el aflo 2013 al 2015

B Guayaquil M Otros

Fuentes : historia clinicas
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16. Discusion

En el presente estudio realizado con un total de 79 pacientes con
diagnostico de trauma severo a moderado el 51% de los pacientes
presentaron datos clinicos copatible con la definicién de artritis
séptica segun la literatura, el 49% tuvieron diagnostico de sinvovitis
transitoria, el cual es el diagnostico mas comtin con el que suele
confundirse (19)

Los factores de riesgo de los pacientes con trauma cerrado moderado a
severo se encuentra el sexo masculino con valor p=0,002 lo cual es muy
significando indicando que es un factor de riesgo en relacion al sexo
femenino, el cual coincide con el estudio realizado en el norte de la india
donde el sexo maculino supero a 2,3 a1 al sexo femenino (20).

Continuando con el grupo etario el mas suceptible en producir artritis
séptica en lo paciente con trauma moderado a severo eslaedad de2as
afios con valor p=0.001 resultando muy significativo y coincideindo
con un estudio que se realizo en el hospital de Juan de Dios de
Guatemala donde le grupo mas sucpetible fue de 2 a 6 anos. La
literatura indica que el grupo etario mas suceptible es el menor a 5
afiosy esta en relacion con mal pronostico de la enfermedad (8, 10).

La demora en atencién tambien es otro factor de riesgo significativo con
un valor p=0,002 como lo menciona un estudio realizado en México
donde el tiempo de trasncurrido el padecimiento hasta el inicio de le
tratamiento es considerado factor de riesgo y pronostico (17).

El trauma severo es otro factor de riesgo para causar artritis séptica con
valor p=0,001, coincidiendo con un estudio realizado en un hospital del
Salvador donde la mayoria de los paciente atendidos y que realizaron
AS fue causado por trauma en un porcentaje de 70% (1).

En este estudio la edad mas frecuente que se presento la AS fuede 6 a
14 afios con un porcentaje de 63%, mencionando que la edad de2a 5
afios es un factor de riesgo suceptible en producir AS, aunque en
literatura menciona que la edad mas frecuente de presentacion es
menor a 5 afos, se encontr6 un estudio en el Hospital Neruh en la India
donde la edad de presentacion mas frecuente fue de 7 afios de edad
(20).

La articulacion mas afectada por la artritis seéptica es la rodilla con
68% seguido de codo 16% y cadera 16% coincidiendo con un estudio
realizado en el hospital de Mexico donde la localizacion mas frecuente
fue larodilla con un 43%, cadera 31% y coodo 16% ( 17).

La manipulacion empirica en los pacientes con trauma severo a
moderada en este estudio no fue significativo para considerarse un
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factor de riesgo , pero debe ser evitada ya que la fricciogn constantes de
la articulacion lesionada puede convertirse en una via de entrada de
los microorganismos produciéndose asi el paso de estos a a la capsula
articular y posteriormente al liquido sinovial produciendose asi la
infeccién (20).

La procedencia de los paciente con trauma no resulto significativa para
ser factor de riesgo para causar AS.
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17.CONCLUSION

En los pacientes pediatricos con trauma cerrado moderado a severo ,
tiene mas riesgo de que se produzca AS que ST.

Al finalizar este estudio hemos concluidos que los factores de riesgo de
atritis séptica en los pacientes con trauma moderado a severo son: la
edad preescolar, el sexo masculino, el trauma severo y la demora en
atencion .

La edad de presentacion mas frecuente es la edad escolar comprendida
entre 6 a 10 afnos .

La articulacion mas afectada en la artritis séptica en los paciente con
trauma moderado a severo es la rodilla .
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18. VALORACION CRITICA

Este es un estudio de un compendio de informes, de datos obtenido de
los expedientes clinico de los paciente ingresados en el hospital
Francisco Icaza Bustamante, sala de traumatologia. La investigacion se
ha realizado con criterios medico y técnicos permitiendo asi resultados
favorables, en beneficio de dar a conocer cuales son los factores de
riesgo mas frecuente causantes de la artritis séptica en la edad
pediatrica en los paciente con diagnostico de trauma cerrado moderado
a severo.

Los datos obtenidos fueron representando en tablas y graficos,
realizando una observacion de la informacion con articulos
relacionados a la estudio Con el que se tuvo coincidencia ggg

Se sugiere que a partir de esto resultados se continue con la linea de
investigacion para asi obtener mas informaciéon de la enfermedad y que
sirva de benefecio tanto cientifica como para ayuda diagnostica
oportuna evitando asi las secuela que produce la AS.
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20. ANEXOS.

20.1 ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del Paciente:

Manipulacion de la articulacion  si....... No....
Tipo de trauma moderado............ Severo...........
Articulacion afectada Rodilla....... Codo......... cadera.........
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AS

ST

20.2 ABREVIATURAS

artritis séptica

sinovitos transitoria

Recien nacidos
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