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TITULO:

FACTORES ASOCIADOS A ARTRITIS SEPTICA EN LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA, EN EL

PERIODO JULIO- DICIEMBRE DEL 2015.”



RESUMEN

Esta investigacion retrospectiva, descriptiva, contiene informacion acerca de los factores
asociados a artritis séptica, obtenida de historias clinicas de pacientes hospitalizados en el
area de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja en el
periodo Julio-Diciembre 2015, de un total de 275 pacientes ingresados en el servicio de
traumatologia 32 cumplieron criterios de artritis séptica. La artritis séptica es un proceso
inflamatorio agudo articular debido a invasion y multiplicacion de microorganismos
pidgenos en determinada articulacion, causada por un traumatismo, intervencién quirargica
0 por mdaltiples factores asociados que pueden desencadenar dicha patologia, que afecta
especialmente a nifios y a ancianos. (Dr. Pedraza Jaime. Artritis Séptica 2002). Dentro de
la poblacién estudiada 32 pacientes se determind que el promedio de edad en el que se
presenta la artritis séptica es de 51-60 afios de edad y de 61 a 70 afios de los cuales el 56.2%
representan hombres y el 43.75% mujeres. EIl 31.25% presento afectacion de la rodilla, el
28.12% de cadera 'y en menor porcentaje 6.25% de la mufieca. Siendo el factor predisponente
mas frecuente el traumatismo previo con 68.75% con una comorbilidad de Diabetes Mellitus
con 15.62%, Ademas se determind que el principal agente causal fue el Staphylococcus
Aureus con un 87.5%, de los cuales el 40.62% recibié antibioticoterapia, y el 59.37%

limpiezas quirurgicas mas antibioticoterapia

Palabras claves: Artropatia degenerativa, Traumatismo previo, Limpieza quirdrgica,

retrospectivo.



ABSTRACT

This retrospective, descriptive research contains information relating to the factors associated
with septic arthritis, obtained from the medical records of hospitalized patients in the
Traumatology and Orthopedic unit of the 'Isidro Ayora de Loja’ hospital in the city of Loja
during the period July to December 2015. Out of a total of 275 patients admitted to the trauma
unit, 32 met the criteria of septic arthritis. Septic arthritis is an acute articular inflammatory
process due to the invasion and multiplication of pyogenic microorganisms in particular
joints, caused by trauma, surgery or by multiple associated factors that can trigger this disease
which affects children and the elderly in particular (Dr. Jaime Pedraza. Septic Arthritis
2002). Within the study population of 32 patients, it was determined that the average age in
which septic arthritis occurs is 51-60 years old and 61 to 70 years old of which 56.2% are
men and 43.75% women. The most commonly affected joint is the knee with 31.25%,
followed by the hip with 28.12% and with a lower percentage of 6.25% the wrist. The most
common predisposing factor is prior trauma with 68.75% with a comorbidity of diabetes
mellitus with 15.62%. In addition it was determined that the main causal agent was
Staphylococcus Aureus with 87.5%, of which 40.62% received antibiotic therapy and

59.37% surgical cleaning plus antibiotic therapy.

Keywords: Degenerative joint disease, previous trauma, surgical cleaning, retrospective.



CAPITULO1

INTRODUCCION

La artritis séptica, es un proceso inflamatorio agudo articular debido a invasion y
multiplicacion de microorganismos piégenos en determinada articulacion, esta puede
originarse por diseminacion hematdgena, inoculacion directa por un traumatismo o una
intervencion quirurgica o extensiéon contigua desde una osteomielitis o celulitis proximas.
Puede aparecer a cualquier edad pero los nifios con mayor incidencia son de 2 a 6 afios y en
ancianos, especialmente si ya presentan articulaciones con patologias por traumatismos
previos o enfermedades como hemofilia, artrosis o artritis reumatoide. Una afeccion del
sistema inmunitario por cualquier causa y enfermedades como el cancer, el alcoholismo, la

diabetes mellitus, cirrosis y uremia, aumentan el riesgo de infeccion.

La tasa de incidencia de las artritis sépticas se ha estimado entre 3y 6 casos por cada 100.000
habitantes por afio, se considera esta tendencia debido al influjo de una mayor esperanza de
vida, incremento de las maniobras instrumentales invasivas en el aparato genitourinario y
digestivo, asi como por el frecuente empleo de tratamientos inmunosupresores (Guia practica
clinica. Prevencion diagnéstico y tratamiento de artritis séptica aguda en nifios y

adultos. México 2011)

En tal virtud a la presente investigacion se plantearon los siguientes objetivos determinar los
factores asociados a artritis septica, establecer la edad que con mayor frecuencia se presenta

la artritis séptica , Conocer cual es la articulacién mas frecuentemente afectada, Analizar cual



es el germen causal aislado més frecuente. Determinar el género que con mayor frecuencia
se presenta la Artritis Séptica. Investigar sobre respectivo tratamiento utilizado en los

pacientes hospitalizados.

En un estudio realizado en buenos aires se determind que de 2188 egresos por artritis séptica
entre 2006-2010 de los cuales el 67.8% correspondieron a hombres y 32.2% a mujeres con
una edad promedio de 49.9afios el promedio de estadia fue de 13.4 dias con una mortalidad
de 2.1% en el cual se constatd que el agente causal fue el S. aureus con factores asociados
a traumatismos previos, inmunodepresion y consumo de drogas. (Colegio de médicos de

buenos aires Artritis Séptica 2011)

En el area sanitaria del Servicio Galego de Saude (SERGAS) en 2001, se recogieron un total
de 45 casos de artritis sépticas, 37 en articulaciones nativas y 8 en protesis, correspondientes
a 45 pacientes de los cuales 24 fueron varones y 21 mujeres, con una edad media de 57 afios.
Entre los factores predisponentes de los 45 pacientes destacaron la artritis reumatoide y la
diabetes mellitus, ambos presentes en el 72% de los casos, las lesiones traumaticas estuvieron
implicadas en el 22% casos, la mayoria en varones (8/10), seguido de la drogadiccién
parenteral 6.6%. EIl Staphylococcus aureus fue el microorganismo mas aislado en el 56%, y
la rodilla fue la articulacion méas afectada 29%, seguida de la cadera y tobillo, ambas
implicadas en el 15%.(N. Gémez Rodriguez, Artritis sépticas periféricas en adultos.

Estudio epidemioldgico en un &rea sanitaria gallega 2007).

El tratamiento empirico, y en general la duracion se deja a juicio del médico y dependeré del

tipo de organismo infectante, de las condiciones del paciente y de la respuesta al tratamiento.



En ecuador y en nuestro medio, no existen datos epidemioldgicos registrados actualmente
sobre artritis septica, por ello es conveniente la realizacion de investigaciones sobre esta

tematica.



REVISION DE LA LITERATURA

1. ARTRITIS SEPTICA

1.1DEFINICION

La artritis séptica, también llamada infecciosa, piégena, supurativa, purulenta o diartrosis, es
un proceso inflamatorio agudo articular debido a invasién y multiplicacion de
microorganismos piégenos en determinada articulacién, esta puede originarse por
diseminacion hematdgena, inoculacion directa por un traumatismo o0 una intervencion
quirdrgica o extension contigua desde una osteomielitis o celulitis proximas. (Song HK,
Current presentation and optimal surgical management of sternoclavicular joint

infections. 2010)

1.2EPIDEMIOLOGIA

La artritis séptica aguda puede aparecer a cualquier edad pero los nifios con mayor incidencia
son de 2 a 6 aflos y en ancianos, especialmente si ya presentan articulaciones con patologias
por traumatismos previos o enfermedades como hemofilia, artrosis o artritis reumatoide. Una
afeccion del sistema inmunitario por cualquier causa y enfermedades como el cancer, el
alcoholismo, la diabetes mellitus, cirrosis y enfermedad renal crénica ademas HIV-SIDA

aumentan el riesgo de infeccion

Es maés frecuente en varones que en mujeres con una proporcién de 2:1 en el varén, adulto

joven, la mayor incidencia es por gonococo; en Estados Unidos alcanza incidencias similares



a las producidas por el estafilococo. (Brito Sudrez M. Artritis pidgenas. Infecciones de

partes blandas. En: Manual SER de las enfermedades reumaticas. 2004.)

Las secuelas mas graves de la infeccion ocurren en los nifios, especialmente si se afecta la
cadera y el tratamiento se ha retrasado. Las variables anatomicas dependientes de la edad
pueden ser responsables de complicaciones graves en nifios, como la destruccion de la
epifisis y la necrosis avascular asociada por el aumento de la presion intracapsular y el

derrame séptico.

Las articulaciones de carga como en la extremidad inferior, se afectan con mayor frecuencia
(61 al 79%), sin embargo, puede afectar cualquier articulacion, o producirse una infeccion
poliarticular. (Constanza Florestano, Alberto Fica, 2012 Artritis séptica en pacientes

adultos en el hospital de chile)

La inflamaciéon de una sola articulacion puede ser producida por un gran namero de
enfermedades. Sin embargo, la artritis séptica debe ser una de las primeras sospechas ya que
el retraso en el diagnostico puede producir un dafio articular irreversible y conllevar a un

desenlace fatal.

La artritis séptica aguda puede ser dificil de diagnosticar en los recién nacidos, ya que la
respuesta inflamatoria esta ausente y los signos como fiebre, edema, eritema, y dolor pueden
ser minimos o estar ausentes. El Gnico dato en un recién nacido puede ser la infeccidn en otra
parte como complicacion de catéter umbilical, se acompafia con irritabilidad, detencion del

crecimiento, asimetria en la posicion de las piernas o incomodidad al ser cogido en brazos.

1.3 ETIOLOGIA



Cualquier germen puede causarlas, pero en orden decreciente de frecuencia son:

e COCOS GRAM POSITIVOS: EI Staphylococcus aureus es el agente causal mas
frecuente, seguido del Streptococo del grupo A y el Streptococcus Pneumoniae. El
Estreptococo beta hemolitico del grupo B es el agente mas frecuente en neonatos.

e COCOS GRAM NEGATIVOS: Neisseria Gonorrhoeae, puede aislarse de
articulaciones sépticas en neonatos y en adolescentes sexualmente activos. Los
abusadores de drogas intravenosas tienen riesgo de ser colonizados por Gram
Negativos. En pacientes con Artritis Séptica Cronica las micobacterias y los hongos
son las causas més frecuentes.

e BACILOS GRAM NEGATIVOS: Haemophilus Influenzae, Enterobacilos
Escherichia Coli, Brucella spp. y Pseudomonas spp.

e BACILOS GRAM POSITIVOS: Anaerobios, sobretodo en infecciones de protesis
y post-traumatismo expuesto. (Carlos Marras Fernadndez-Cid Artritis séptica.

Rentabilidad diagnoéstica y nuevos tratamientos 2011)

2. FISIOPATOLOGIA

La infeccion hematdgena de una articulacién comienza con una bacteriemia sistémica que
finalmente invade la unién cartilaginosa sinovial desde el espacio intravascular y se disemina
a través de la sinovial y del liquido sinovial. La ausencia de la membrana basal limitante en
los capilares de la sinovial puede permitir que las bacterias intravasculares alcancen el
espacio extravascular del tejido sinovial a través de los espacios entre las células del endotelio

capilar; ademas los fibroblastos sinoviales inhiben la fagocitosis de las bacterias.
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Seguido a la invasion de la sinovial, ésta se vuelve hiperémica y se infiltra rapidamente
durante los siguientes dias. Histoldgicamente, el aspecto cambia de una inflamacion aguda
a cronica con el aumento de los leucocitos mononucleares y los linfocitos, que se vuelven las
células inflamatorias predominantes después de 3 semanas. (Guia practica clinica,

prevencion, diagndéstico y tratamiento de artritis séptica en adultos y nifios, 2011)

La destruccion del cartilago articular, que se produce por una degradacion de las sustancias
de desecho, es evidente después de 4 a 6 dias de la infeccion. La deplecion de las sustancias,
se inicia 2 dias después de la inoculacidn y esta producida por la activacién de las enzimas
de la respuesta inflamatoria aguda, la produccién de toxinas y enzimas bacterianas, asi como

la estimulacion de los linfocitos T durante la respuesta inmune tardia.

Los antigenos bacterianos depositados en la sinovial y las toxinas especificas producidas por
las bacterias, estimulan la proliferacion de los linfocitos T. A medida que éstos aumentan y
se degradan las sustancias de desecho, el colageno se expone a las colagenasas y se alteran
las propiedades mecanicas del cartilago articular, aumentando la susceptibilidad al desgaste.
La destruccion completa del cartilago articular se produce a las 4 semanas. (Ladhani S, Slack
MP, Heath PT, von Gottberg A, Chandra M, Ramsay ME. 2010 Surveillance participants.

Invasive Haemophilus Influenzae disease).

e Las bacterias causan enfermedad en el aparato locomotor por diferentes mecanismos:
e Accidn directa de los gérmenes que estan presentes y activos en la cavidad articular
(artritis séptica).

e Accion de gérmenes inactivos o degradados que se encuentran en la cavidad articular.
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e Existencia de un foco infeccioso distante desde donde los gérmenes actlan a través

de metabolitos téxicos u otros productos extracelulares.

Se realiza en tres etapas:

1) Primera etapa: Sinovitis que cursa con: Hiperemia, tumefaccion e infiltracion
leucocitaria de la sinovial, derrame intraarticular seroso, seropurulento, purulento.

2) Segunda etapa: en la cual existe la presencia de Flegmon capsular, ademas de ello todos
los tejidos articulares infiltrados por el exudado, compromiso del cartilago articular,
dafo irreparable.

3) Tercera etapa: existe compromiso 0seo, condrolisis y osteolisis, dafio definitivo de la
articulacién y borramiento del cartilago, anquilosis fibrosa u osteocartilaginosa. ( Dra.

Claudia Pensontsi, artritis séptica, 2010)

3. FACTORES PREDISPONENTES

Puede presentarse a cualquier edad, sobre todo nifios, adultos Yy adultos mayores con
patologia articular previa. Es importante obtener una historia completa en cuanto a factores

predisponentes:

a) Enfermedades Sistémicas: Diabetes, Alcoholismo, Malnutricidn, uso de drogas, Artritis
Reumatoide, Hipogammaglogulinemia, Cancer, Quimioterapia, otras infecciones como VIH,

Tuberculosis, etc.

b) Factores locales: Artropatia Degenerativa o inflamatoria, Traumatismos previos.
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Cualquier articulacion puede verse afectada, especialmente las de miembros inferiores

(rodilla 50%).

Se manifiesta como monoartropatia inflamatoria, con dolor permanente, limitacién articular
importante, a veces con derrame articular. Se acompafia de sindrome toxiinfeccioso y leve
repercusion general. En ocasiones el foco inicial es evidente, pero en otras es necesario

realizar una busqueda minuciosa.

1) Artritis gonocécica: Se ve en adultos jovenes, con artralgias o artritis migratrices,
pero puede expresarse como mono u oligoartritis en pacientes con compromiso del
estado general. Los microorganismos pueden afectar articulaciones sanas o alteradas
(80%) por traumatismos, cirugia, etc. El gonococo puede aislarse de los
hemocultivos, del liquido sinovial y de las lesiones cutaneas coexistentes. Los
exudados rectal, uretral y faringeo pueden ser positivos. ( Dra. Claudia Pensontsi,

artritis séptica, 2010)

Bursitis septica: Localizada sobre todo en codo y rodilla, se inicia bruscamente con

sindrome toxiinfeccioso y signos fluxivos de la bolsa correspondiente.

4. CUADRO CLINICO

La artritis séptica se divide en dos grandes grupos: gonocdcica y no gonococica.

Artritis gonocdcica. Es la artritis infecciosa mas comun en personas sexualmente activas.
Se caracteriza por un inicio subito, con poliartralgia migratoria previa a la localizacion
monoarticular, fiebre, lesiones dérmicas y tenosinovitis. Compromete las grandes

articulaciones de los miembros, usualmente rodillas y mufiecas. Es menos frecuente en el
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hombre, puesto que la uretritis, siendo muy sintomatica, obliga a consultar rapidamente y
recibir tratamiento oportuno. (Carpenter. C. R, Evidence based Diagnostics: Adult Septic

Arthritis. Academic Emergency Medicine. 2011)

Artritis no gonococica. Generalmente es monoarticular, siendo la rodilla la mas involucrada.
En drogadictos suelen comprometerse la articulacion esternoclavicular y las sacro iliacas.
Los sintomas mas comunes son: dolor, tumefaccién, incapacidad funcional y eritema

articular acompanado de fiebre.

En orden de frecuencia, la rodilla, la cadera, el tobillo y el codo son las articulaciones

usualmente comprometidas.

El comienzo puede ser pronunciado (de horas a pocos dias), con un sindrome febril (38-
40°C), acompariado de postracion e inapetencia, con un compromiso articular (monoarticular
80%, poliarticular 20%). Los signos fisicos incluyen eritema, limitacion funcional, dolor a la
palpacion, efusion intraarticular y posicion antéalgica). La movilidad pasiva distiende la

capsula articular y provoca consecuentemente mayor dolor.

Puede existir una evidente puerta de entrada, una infeccion cutanea (furdnculo, antrax,
impétigo, sarna, entre otros), o el curso de una enfermedad infecciosa (septicemia, neumonia,

amigdalitis, entre otros.)

Al no existir una via de entrada definida, no se modifica la sospecha diagndstica.

En recién nacidos los sintomas son: Llanto al mover la articulacion infectada por ejemplo en
el cambio de pafial provoca llanto si la cadera esta infectada, Fiebre, Incapacidad para mover

la extremidad con la articulacion infectada (seudoparalisis), Irritabilidad.
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En nifios y adultos, los sintomas son: Incapacidad para mover la extremidad con la
articulacion infectada (seudoparalisis), dolor articular intenso, inflamacion de la articulacion,

enrojecimiento de la articulacion y febricula. (Pediatric Infectious Disease, 2009)

VARIACIONES

e Lactantes: manifestaciones de malestar general preceden al cuadro articular local

e Adultos: el cuadro infeccioso es mas atenuado, consultan algunos dias después

e Extremidad superior: el nifio deja de realizar movilidad activa, no permite que le
toquen, y al intentar movilidad pasiva, llora por dolor

e Extremidad inferior: presenta una actitud similar si es lactante; si es nifio mayor deja
de caminar o lo hace con gran dificultad por dolor e impotencia funcional.

e Cadera: no hay tumefacciones ya que es una articulacién profunda, los arcos de
movilidad son limitados, y al efectuarlos, hay dolor muy intenso, por lo que adopta
posicion antalgica (articulacion en ligera flexion y leve abduccion).

1. Rodilla: presenta signos inflamatorios evidentes con derrame articular, signo el
témpano o del choque rotuliano, por lo que adopta posicion antélgica (ligera
semiflexion). (Acosta Hernandez R, Castell Pérez C, Hernandez Duarte MJ, Pernas
Gonzalez A. Comorbilidad y mortalidad en una cohorte de pacientes cubanos

con artritis reumatoide 2014 )

5. DIAGNOSTICO

El diagnostico se confirma mediante el estudio del liquido articular con tincion de Gram o la
deteccion de la bacteria en el cultivo. La tincion es positiva en un 60% de los pacientes con

S. aureus; en un 30% con bacilos gram negativos y en menos del 10% con gonococo.
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El estudio citoquimico del liquido sinovial, ayuda también en la configuracion del
diagnostico; un recuento > 50.000 leucocitos, con neutrofilia del 80%, con glucosa < a 50%

que la sérica, permite plantear la presencia probable de artritis séptica.

Simultdneamente a los estudios previos, se debe efectuar un hemograma para valorar
leucocitosis y eritrosedimientacion; la P.C.R. se encuentra regularmente elevada y deben
realizarse hemocultivos seriados en medios especificos para gérmenes aerobios y

anaerobios.!®

El recuento leucocitario se encuentra elevado en un 30 - 60%, con desviacion a la izquierda
en un 60%. La elevacion de la velocidad de eritrosedimientacion, constituye una de las
pruebas mas sensibles; sin embargo resulta irrelevante en neonatos o en pacientes en

tratamiento con corticoides. (CAMPBELL'S, Operative Orthopedics, 2010)
CULTIVO DE LIQUIDO SINOVIAL

El cultivo resulta habitualmente positivo en un 90% de las artritis bacterianas no gonocdcicas,
en medio de cultivo agar sangre; mientras que en agar chocolate se identifican N.
Gonorrhoeae y H. Influenzae, asi como las Micobacterias en medios especificos y los Hongos

en medio de Sabouraud.

No obstante, las decisiones terapéuticas no pueden retrasarse hasta que obtengamos los

resultados del cultivo.

Una evaluacion rapida de una articulacion inflamada de forma aguda seria examinar el
liquido sinovial buscando cristales y bacterias mediante tincion de Gram. Si hay cristales y

la tincion de Gram es negativa, podemos ahorrar el tratamiento con antibiéticos (una
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excepcion seria que el riesgo de infeccion fuera elevado, como concomitancia de bacteriemia,
neumonia, pielonefritis, etc. (Guia practica clinica. Prevencion diagnoéstico y tratamiento

de artritis séptica aguda en nifios y adultos. México 2011)

Si el examen microscopico no demuestra la aparicion de cristales, se deberia tratar al paciente
como una artritis séptica aunque el Gram sea normal (la tincién de Gram tiene una

sensibilidad de menos del 60% para la deteccidn de bacterias en liquido sinovial.

Se deben realizar también hemocultivos simultaneos al cultivo de liquido sinovial, ya que un
tercio de los casos de artritis séptica se acompafian de bacteriemia, incluso cultivo de

secreciones uretrales, de la orofaringe y de lesiones cutaneas, si el cuadro clinico lo justifica.

EXAMENES DE IMAGEN

Las radiografias deben de solicitarse en proyecciones anteroposterior, lateral y de forma
comparativa, ya que convencionalmente pueden evidenciar un aumento de las partes blandas,
osteopenia yuxtaarticular y en ocasiones, disminucion del espacio articular y erosiones dseas.

La presencia de gas sugiere la infeccion por E. Coli 0 anaerobios.

Los signos radioldgicos tardios no ayudan en el cuadro agudo, sino hasta después de 10 a 15
dias, pero permiten conocer la condicion previa de la articulacion, y la posibilidad de otros

diagnosticos y a valorar la evolucion posterior de la enfermedad.

Ademas se pueden enumerar algunos hallazgos imagenoldgicos

Disminucion del espacio articular con compromiso cartilaginoso (condrélisis).

Aumento del liquido articular, que se traduce en aumento del espacio articular.

Desmineralizacion 6sea subcondral y epifisiaria.
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e Borramiento e irregularidad del contorno articular.
e Progresiva destruccion de las superficies articulares.
e En la centellografia 6sea, la concentracién anormal del radiofarmaco en la

articulacién es una sospecha diagndstica alta en los estadios iniciales.

En articulaciones dificiles de localizar y/o para efectuar una puncion, es til realizar una

tomografia computadorizada (CT) o una resonancia nuclear magnética (MRI).

La MRI puede revelar anormalidades de la médula 6sea y de los tejidos blandos en 24 — 48
horas, asi como aumento en el liquido intraarticular por infeccion, tipicamente con un area
focal bien definida con mucho edema que se extiende a los tejidos blandos adyacentes. (Ralph

D Pediatric Infectious Disease 2009)

La Gammagrafia Osea con Tecnecio 99, es de gran sensibilidad por la mayor captacion del
radiofdrmaco en la articulacion afectada en 24 horas, aunque con especificidad disminuida;

es especialmente Gtil en neonatos ya que puede demostrar multiples sitios de infeccion.

El papel de la ecografia resulta controvertido, sin embargo resulta méas sensible que la

radiografia para determinar la presencia de liquido articular, aunque no proporciona datos
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confiables en cuanto a las caracteristicas del liquido sinovial, pero no puede valorar

estructuras intradseas.

Tabla 3. Artritis séptica: Correlacion radiologica y patologica

Cambios patolégicos

Alteraciones radiolagicas

Edema e hipertrofia de la membrana
sinovial
Produccion de liquido

Derrame articular

Aumento de partes blandas

Hiperemia

Osteoporosis

Pannus inflamatorio con  destruccion
subcondral

Pérdida del espacio articular

Destruccion dsea por pannus

Erosiones oOseas
centrales

marginales

Y

Anquilosis fibrosa u dsea

Anquilosis dsea

R. Rodriguez Ortega, M. Molinero Pérez, P. M. Leal Oliveira, P. Marquez Sanchez, T. Garcia
de la Oliva, L. Guzman; Malaga/ES, *Granada/ES, 2014, artritis séptica una emergencia

medica

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se deben considerar las siguientes entidades patoldgicas:

¢+ Artritis inducida por cristales (Gota, Enfermedad por deposito de dihidrato de

pirofosfato célcico).
% Artritis juvenil.
¢+ Aurtritis reactiva.
%+ Condrolisis.

+» Cuerpos extrafos.
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+ Fiebre reumatica.
% Hemartrosis (Hemofilia, Anemia de células Falciformes).
% Infeccion de tejidos blandos.
% Leucemia.
s Osteomielitis.
% Rotura de quiste de Baker.
% Sindrome periarticular (Bursitis, Tendinitis).
¢+ Sinovitis transitoria.
¢+ Sinovitis villonodular pigmentaria traumatismos.
% Trombosis venosa profunda. (Majithia V, Geraci SA. Rheumatoid arthritis:

diagnosis and management. 2007)

7. TRATAMIENTO

El tratamiento empirico, y en general la duracién se deja a juicio del médico y dependera del

tipo de organismo infectante, de las condiciones del paciente y de la respuesta al tratamiento.

Las infecciones por H. Influenzae tipo B, N. Gonorrhoeae o Streptococcus, suelen responder
de forma rapida al tratamiento antibi6tico adecuado, y la duracidn del tratamiento suele ser
breve (< 2 semanas). Las infecciones por Staphylococcus y bacilos gram negativos,
responden mas lentamente, necesitando de 4 a 6 semanas de tratamiento. Por lo general,
tratamientos prolongados son necesarios en las afecciones de hombro y cadera, o si el

paciente esta inmunosuprimido, o si la respuesta al tratamiento ha sido escasa.?

Se sugiere 3 principios esenciales en el tratamiento de la artritis séptica aguda:



1. La articulacion se debe drenar de forma adecuada
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2. Deben administrarse antibioticos para reducir los efectos sistémicos de la infeccion

3. La articulacién afectada debera permanecer en reposo en una posicion estable

GRUPO DE EDAD

Recién nacido(0-2 meses)

GERMEN
S. aureus, SGB, BGN, E.

coli

ANTIBIOTICO
Cloxacilina+

cefotaxima/gentamicina.

Nifios < 5 afios

S. aureus, SBHGA, H.

Cefuroxima (150mg/kg/c 8 h)

Influenzae
Nifios > 5 afios S. aureus Cloxacilina (100-150mh/kg/c6h)
Cefazolina (100mg/kg/dia/8h)
salmonella Cloxacilina(150mh/kg/céh)+

Postraumatismo

Alérgico a betalactamicos

Ceftazidima(150mg/kg/c 8H)

Clindamicina 40mg/kg c6-8h

Anaerobios

Clindamicina 40mg/kg c6-8h

Dra. Claudia Pensontsi, artritis séptica, curso de infecciones osteoarticulares CEDECEM

2010

En todos los neonatos se debera realizar puncién lumbar para descartar meningitis; en caso

de LCR compatible con meningitis se debera iniciar manejo con Cefotaxima + Ampicilina +

Oxacilina hasta tener resultados de cultivos.

Via de administracion de antibidticos: Neonatos y menores de 3 meses: Se completara el

tratamiento por via intravenosa. Nifios mas de 3 meses: Los primeros 7 dias el tratamiento
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sera por via intravenosa; luego se pasara la antibioticoterapia por via oral siempre y cuando
el paciente este afebril, con mejoria clinica y mejoria en el recuento de leucocitos sanguineos

y disminucion de los reactantes de fase aguda VSG, PCR.

El prondstico de la artritis séptica es muy variable. La enfermedad tiene mortalidad hasta en
5% de los casos. Los malos resultados y las secuelas son frecuentes: las tasas de malos
resultados funcionales oscila entre 11% y 50%. Cuando se habla de malos resultados, 30%
corresponde a secuelas leves y 50% se refiere a secuelas moderadas y graves. Para definir el
prondstico, se deben tener en cuenta cuatro factores, a saber: la edad del paciente, la duracion
de los sintomas antes de iniciarse el tratamiento, si el agente es estafilococo y si existe
osteomielitis asociada en la metafisis proximal del fémur. (Artritis séptica de cadera en

nifios. revista de asociacion argentina de ortopedia y traumatologia, 240 - 250 (2012).)
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Retrospectivo — Descriptivo

LUGAR A REALIZARSE:

El estudio se efectud en el Hospital Isidro Ayora de Loja, es una institucion de salud publica
de nivel 11, que se encuentra en el centro de la ciudad, limitado al norte con la calle Manuel
Montero al sur con la calle Juan José Samaniego y al este con la Av. Manuel Agustin Aguirre,
consta de 6 pisos de hospitalizacion con sus respectivos cuartos y camas, ademas presenta
una sala emergencia para atencién de diferentes especialidades , presta servicio con mas de
20 especialidades entre ellas Ginecologia, Obstetricia, Cirugia General, Traumatologia,
Unidad de Cuidados Intensivos, Oftalmologia, Cardiologia, Neurologia, Medicina Interna,
Nefrologia, Gastroenterologia, Neumologia, Urologia, Pediatria, Infectologia, Neonatologia,

Fisiatria, entre otras. .

PERIODO:

El estudio se lo realizé en el periodo Julio- Diciembre 2015

UNIDAD DE ANALISIS:

Todos los pacientes hospitalizados con diagndstico de Artritis Séptica, en el area de
traumatologia y ortopedia del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, en el periodo Julio-

Diciembre del 2015.



23
UNIVERSO:

De un total de 275 pacientes hospitalizados durante el periodo Julio-Diciembre de 2015, se
revisé los expedientes médicos de pacientes egresados con diagnostico exclusivo de Artritis
Séptica, tratados por el Departamento de Ortopedia y Traumatologia, del Hospital Isidro

Ayora.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los pacientes sin distincion de género ni edad, con diagndstico a su egreso de Artritis

Séptica en el Area de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Regional Isidro Ayora
POBLACION Y MUESTRA

e Los pacientes que cumplieron criterios de inclusion y fueron hospitalizados con
diagnostico de egreso de Artritis Séptica en el Area de Traumatologia y Ortopedia
del Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja, en el periodo Julio-

Diciembre 2015 que fueron 32.
AMENAZAS:

La presente investigacion se vio afectada por ausencia de datos en las historias clinicas en

archivo estadistico, asi como también por falta de informacién en la misma.
PROCEDIMIENTO:

1. Tramites administrativos
2. Recoleccién de informacién

3. Analisis ,tabulacion e interpretacion de datos



4. Discusion

5. Conclusiones

6. Recomendaciones
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CAPITULO 2

RESULTADOS

TABLA 1: FACTORES ASOCIADOS A ARTRITIS SEPTICA

FACTORES ASOCIADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
DIABETES S 15.62%
OTROS 0 0%
ARTROPATIA 3 9.37%

DEGENRATIVA

TRAUMATISMOS PREVIOS 22 68.75%
HTA 2 6.25%
TOTAL 32 100%

Fuente: Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el Area de Traumatologia y

ortopedia del hospital regional isidro ayora en el periodo julio-diciembre 2015
Responsable: Erika Gabriela Aguirre Campoverde

Andlisis: En cuanto a factores asociados existe mayor prevalencia con relacién a
traumatismos previos que representa el 68.75%, luego como comorbilidad diabetes con

15.62%, artropatia degenerativa con un 4.4%, e hipertension arterial con 6.25%.
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TABLA NRO 2: GRUPO ETARIO EN EL QUE SE PRESENTA CON

MAYOR FRECUENCIA LA ARTRITIS SEPTICA.

0-10 3 9.37%
11-20 5 15.67%
21-30 2 6.25%
31-40 3 9.37%
41-50 4 12.5%
51-60 6 18.75%
61-70 5 15.67%
71-80 2 6.25%
81y mas 2 6.25%
TOTAL 32 100%

Fuente: Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el Area de Traumatologia y

ortopedia del hospital regional isidro ayora en el periodo julio-diciembre 2015
Responsable: Erika Gabriela Aguirre Campoverde

Andlisis: La prevalencia de la artritis séptica es mayor en pacientes de 51-60 afios con una
incidencia 18.75%, seguido de 61 a 70 afios y con menor incidencia en pacientes de 21 a 30

afios con un porcentaje de 6.25%
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TABLA NRO 3: ARTICULACION MAS AFECTADA POR ARTRITIS SEPTICA

ARTICULACION

FRECUENCIA PORCENTAJE
AFECTADA

Fuente: Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el Area de traumatologia y
ortopedia del hospital regional isidro ayora en el periodo Julio- Diciembre 2015

Responsable: Erika Gabriela Aguirre Campoverde

Anélisis: En cuanto a articulacion afectada se obtuvo que el 31.25% de los casos fueron de

rodilla, en un porcentaje igual de 28.12% articulacion de cadera
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TABLA NRO 4 GERMEN CAUSAL AISLADO POR CULTIVO MAS FRECUENTE.

28 87.5%

2 6.25%

0 0%

1 3.13%

1 3.13%

32 100%

Fuente: historias clinicas de pacientes hospitalizados en el area de traumatologia y ortopedia

del hospital regional isidro ayora en el periodo julio- diciembre 2015

Responsable: Erika Gabriela Aguirre Campoverde

Andlisis: En cuanto al agente causal que se encontré6 con mayor incidencia fue

Staphylococcus aureus con un 87.5%,
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TABLA NRO 5: DETERMINAR EL GENERO QUE CON MAYOR FRECUENCIA

SE PRESENTA LA ARTRITIS SEPTICA.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

MASCULINO 18 56.25%
FEMENINO 14 43.75%
TOTAL 32 100%

Fuente: historias clinicas de pacientes hospitalizados en el area de traumatologia y ortopedia

del hospital regional isidro ayora en el julio- diciembre 2015

Responsable: Erika Gabriela Aguirre Campoverde

Analisis: En cuanto incidencia en relacién a sexo se obtiene que existe mayor numero en

hombres representando el 56.25% de la poblacidn, y un 43.75% el sexo femenino
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TABLA: 6. TRATAMIENTO QUE RECIBIERON LOS PACIENTES CON

ARTRITIS SEPTICA

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ANTIBIOTICOTERAPIA 13 40.62%
LIMPIEZA QUIRURGICA | 19 59.37%

MAS

ANTIBIOTICOTERAPIA

TOTAL 32 100%
Fuente: historias clinicas de pacientes hospitalizados en el area de traumatologia y ortopedia

del hospital regional isidro ayora en el periodo julio-diciembre 2015

Responsable: Erika Gabriela Aguirre Campoverde

Andlisis: En cuanto al tratamiento que se realzo con los pacientes fue limpieza quirdrgica

mas antibioticoterapia el 59.37% y antibioticoterapia con una incidencia de 40.62%
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DISCUSION

Este trabajo representa un intento por determinar el conocimiento de los factores asociados
artritis séptica en pacientes hospitalizados en el area de traumatologia y ortopedia del hospital

Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja.

Teniendo en cuenta que no es una patologia muy frecuente pero sin embargo representa una

verdadera emergencia traumatoldgica.

Mediante esta investigacion se constata que durante el periodo establecido se cuenta
Unicamente con 32 casos que representan el 100% de la muestra de la cual los pacientes con
mayor predisposicion para que se presente la artritis séptica son los adultos y adultos mayores

y con menor prevalencia nifios y adolescentes.

Con una mayor incidencia en los hombres y representa el 56.2% de la poblacién, y un
43.75% el sexo femenino y la articulacion mas afectada con 31.25% de los casos fue de
rodilla, en un porcentaje igual de 28.12% articulacion de cadera y 21.87% tobillo, y con

menor incidencia 6.25% mufieca.

En cuanto a los factores asociados existe mayor incidencia con relacion a traumatismos
previos que representa el 68.75%, luego diabetes como comorbilidad con 15.62% y luego

artropatia degenerativa 9.37% e hipertension arterial con un 6.25% respectivamente.

Mediante cultivo y antibiograma se determin6 que agente causal que con mayor incidencia
se presento el Staphylococcus aureus con un 87.5%, luego Streptococco beta hemolitico
del grupo B con 6.25%, Escherichia Coli y Pseudomona spp con 3.13% respectivamente por

sobreinfeccion bacteriana.
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En cuanto al tratamiento que se realizd con los pacientes fue médico- quirdrgico: tratamiento

médico clinico con una incidencia de 40.62% y quirurgico mediante limpiezas el 59.37%.

En un estudio realizado en Chile se obtuvo un total de 24 pacientes con 24 eventos de artritis
séptica en el periodo de enero —agosto 2013, la distribucion por sexo hombre mujer fue
similar en la cual hubo un predominio del género masculino (13:11) y la edad promedio fue
de 68.3 afios, predominando diabetes mellitus y presencia de protesis articular como
principal factor desencadenante, y con menor prevalencia pacientes con dialisis y cancer.
Todos los pacientes presentaron monos artritis, los sitios mas afectados fueron rodilla y
cadera. ( Constanza Florestano, Alberto Fica, Artritis séptica en pacientes adultos en el

hospital de chile 2012)

A diferencia con estudios realizados en otros paises como por ejemplo un estudio realizado
en el area sanitaria del Servicio Galeno de Salde (SERGAS) en 2001, se recogieron un total
de 45 artritis sépticas, 37 en articulaciones nativas y 8 en protesis, correspondientes a 45
pacientes de los cuales 24 fueron varones y 21 mujeres, con una edad media de 57 afios.
Entre los factores predisponentes de los 45 pacientes destacaron la artritis reumatoide y la
diabetes mellitus, ambos presentes en el 72% de los casos, las lesiones traumaticas estuvieron
implicadas en el 22% casos, la mayoria en varones (8/10), seguido de la drogadiccion
parenteral 6.6%. El Staphylococcus aureus fue el microorganismo mas aislado en el 56%, y
la rodilla fue la articulacién mas afectada 29%, seguida de la cadera y tobillo, ambas
implicadas en el 15%. (Dr. Pedraza Jaime. Artritis Séptica Fundacién Santa Fe de Bogota,

departamento de ortopedia 2002)
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En otro estudio realizado en Islandia entre 1990 a 2002 por Geirsson reportd una incidencia
de 7.1 casos por cada 100.000 habitantes (Casar JC, Gutiérrez JL, Infante P, Torres D.
Journal of oral and maxillo facial surgery. Septic arthritis. Revision de noviembre 2002 a

febrero 2003. Revista Secib On Line 2004; 2:1-13)

La incidencia de Artritis séptica en pacientes con artritis reumatoide es de 20 a 38 casos por
100.000 habitantes y la incidencia en pacientes con protesis articulares es de 40 a 68 por

100.000 habitantes (Artritis Séptica, International Hospital Nertwork 2009)

Un reciente estudio realizado en Francia por Zerrak en 2005, obtuvo que de 322 pacientes
con poliartralgias y artritis infecciosa de menos de un afio de evolucién, los galenos llegaran

a la conclusidn que la artritis fuese causada directamente por una infeccion viral

En Ecuador y en nuestro medio, no existen datos epidemiologicos registrados actualmente
sobre artritis séptica, por ello es conveniente la realizacion de investigaciones sobre esta
tematica debido que es una patologia que tiene una prevalencia baja, sin embargo se constata
se constata que guarda una estrecha relacion con traumatismos, los cuales actualmente existe
una gran prevalencia ademas de diabetes mellitus que son factores que predispones a artritis
séptica, asi como la medicina empirica la cual es un factor que contribuye den manera

significativa a la predisposicion de aparicion de la misma.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

34

CONCLUSIONES

Los factores asociados a artritis séptica se ven relacionados con mayor frecuencia con
traumatismos previos sin embargo existe comorbilidad con diabetes, artropatia
degenerativa hipertension arterial.

Los pacientes con mayor predisposicion para que se presente la artritis séptica son los
adultos y adultos mayores y con menor prevalencia nifios y adolescentes.

La articulacion mas afectada fue la rodilla, seguida de la articulacion de cadera, y con
menor incidencia codo y mufieca.

En cuanto al agente causal que se determind que existe mayor incidencia
Staphylococcus aureus, luego Estreptococo Beta Hemolitico del grupo B.

La mayor prevalencia de artritis septica son los hombres con relacion a las mujeres.
El tratamiento que se realizd con los pacientes fue en su mayor porcentaje limpieza

quirdrgica mas antibioticoterapia y menor porcentaje Unicamente antibioticoterapia.
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RECOMENDACIONES

1) A las autoridades de Hospital Isidro Ayora para que se de las facilidades para obtener la
informacion adecuada para futuras investigaciones

2) Preparar a estudiantes de medicina para reconocer los signos clinicos y factores
asociados a artritis séptica para un diagndstico temprano y tratamiento oportuno

3) Informar a la comunidad en caso de traumatismo las posibles complicaciones

infecciosas que se pudieran presentar al no buscar atencién médica inmediata.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

MEDICINA HUMANA

“FACTORES ASOCIADOS A ARTRITIS SEPTICA EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL

HOSPITAL ISIDRO AYORA EN EL PERIODO JULIO- DICIEMBRE DEL 2015.”

Los datos obtenidos para la presente investigacion son confidenciales y los resultados seran

empleados para establecer conclusiones y recomendaciones de acuerdo al tema planteado.

1. DATOS GENERALES

FECHA:

v" Formulario N°:

v" No Historia clinica:

v' Género:

v' Edad:

2. ARTICULACION AFECTADA

2.1. Rodilla----------



2.2.Cadera.......

2.3.Tobillo....

2.5.Muiieca....

2.6.0tras--------

3. FACTORES ASOCIADOS

1.1 Diabetes-----------

1.2 Alcoholismo----------

1.3 Malnutricign---------------

1.4 Uso de drogas------------

1.5 Artritis reumatoide-----------

1.6 Hipogammaglogulinemia-----------

1.7 Cancer--------------

1.10  Tuberculosis-------------

1.11 Artropatia degenerativa o inflamatoria

43



1.12  TraumatiSmos previos..................

1.13 Otras........

2. AGENTE CAUSAL

4.1. Staphylococcus aureus

4.2. Estreptococo beta hemolitico del grupo B

4.3. Escherichia Coli

4.4 Pseudomonas spp.

4.5. Otros especifique:

3. TRATAMIENTO

3.1. Antibioticoterapia -----------------

3.2. Limpieza quirdrgica mas antibioticoterapia
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM NRO. 0583 CCM-ASH-UNL

PARA: Srta. Erika Gabriela Aguirre Campoverde
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dr. Patricio Aguirre Aguirre
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 20 de abril de 2014.

ASUNTO: Aprobar Tema de Tesis

En atencién a su comunicacion presentada en esta Coordinacién, me permito
comunicarle que luego del andlisis respectivo se aprueba su tema de:
“FACTORES ASOCIADOS A LA ARTRITIS SEPTICA EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LA CUIDAD DE LOJA EN EL PERIODO
JULIO-DICIEMBRE DEL 2015”, por lo que puede realizar el perfil del Proyecto

Con aprecio y consideracion.
Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

Dr. Patricio Aguirre Aguirre
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL

C.c.- Archivo
Sip

Direccién. Av. Manuel Ignacio Monteros  Telefax 2- 571-379 573-480
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r?. AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

1859

MEMORANDUM NRO. 0934-CCM-ASH-UNL

PARA: Dr. Edgar Guaman
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dr. Fernando Patricio Aguirre Aguirre
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 11 de mayo de 2015.

ASUNTO: Dar Pertinencia al trabajo de Investigacion.

Por medio del presente me permito designar a usted, para analizar y emitir informe
de pertinencia del Proyecto de Tesis: adjunto “FACTORES ASOCIADOS A
ARTRITIS SEPTICA EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LA
CIUDAD DE LOJA EN EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE DEL 2015”, de autoria
de la Srta. Erika Gabriela Aguirre Campoverde, estudiante de la Carrera de
Medicina, debiendo recordar que la emisién sera remitida en la Coordinacion de la
Carrera dentro de ocho dias laborables.

En la seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

v

et U/
e % ﬁl{, T
Dr. Fernando Patricio Aguirre Aguirre

COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA \
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL ‘ /\/

C.c.- Estudiante y Archivo
Sip.

Direccién. Av. Manuel ignacio Monteros  Telefax 2- 571-379 573-480
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Loja 26 de Mayo 2015
Sr. Dr. Patricio Aguirre
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

Ciudad.

De mi consideracion.

Me dirijo a Ud. Con la finalidad de dar respuesta al Memorandum Nro. 0934-CCM-ASH-
UNL fechado el 11 de Mayo del 2015, en la misma se solicita se dé Pertine_ncia al
Trabajo de Investigacion del Proyecto de Tesis “FACTORES ASOCIADOS A ARTRITIS
SEPTICA EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA EN EL
PERIODO JULIO-DICIEMBRE DEL 2015”, de autoria de la Srta. Erika Gabriela Aguirre
Campoverde, estudiante de la Carrera de Medicina, por la cual debo manifestar que el
Proyecto de Tesis es pertinente y coherente, después de haber realizado las debidas
correcciones en cuanto a objetivos especificos donde se incluye el tratamiento que recibi6
cada paciente.

Por la atencién que se sirva dar a la presente, le antelo mi sincero agradecimiento.

Atentamente,

A

DR. EDGAR GUAMAN

DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM NRO. 01393 CCM-ASH-UNL

PARA:
DE:

FECHA:

ASUNTO:

Srta. Erika Gabriela Aguirre Campoverde
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

Dr. Patricio Aguirre Aguirre
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

27 de Mayo de 2015.

Dar Pertinencia al trabajo de Investigacion.
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Por medio del presente me permito comunicar a usted, sobre el Proyecto de
Tesis: “FACTORES ASOCIADOS A ARTRITIS SEPTICA EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL
HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA EN EL PERIODO JULIO-
DICIEMBRE DEL 2015”, de su autoria, que es pertinente, para lo cual debera
continuar con el tramite respectivo.

En la seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

Dr. Patricio Aguirre Aguirre
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL

C.c.- Estudiante y Archivo

Sip

Direccion. Av. Manuel Ignacio Monteros

Telefax 2-571-379 573-480
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

1859

MEMORANDUM Nro. 01492 CCM-ASH-UNL

PARA: Dr. Edgar Guaman G :
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

PARA: Srta. Erika Gabriela Aguirre Campoverde

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dr. Patricio Aguirre Aguirre
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 03 de junio de 2015

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitulo Il del Proyecto de Tesis, Articulos 133, y
134 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 7 de julio de
2009" una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando que el proyecto de tesis fue
aprobado; me permito hacerle conocer que esta Coordinacion le ha designado Director del trabajo de
Investigacion adjunto, cuyo tema es “FACTORES ASOCIADOS A ARTRITIS SEPTICA EN LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL
ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA EN EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE DEL 2015”, de autoria de
la Srta. Erika Gabriela Aguirre Campoverde, estudiante del X Modulo de la Carrera de Medicina.

Con los sentimientos de consideracion y estima, quedo de usted agradecido.

“ 4/%_/

Dr. Patricio Aguirre Aguirre

COOBDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA
DEL AREA.DE LA SALUD HUMANA - UNL
C.c.- Secretario Abogado, Estudiante y Archivo

Sip

Atentamente,

Direccidn. Av. Manuel Ignacio Monteros  Telefax 2-571-379 573-480
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
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PARA: Ing. Byron Guerrero Jaramillo- d o et Diiend e
GERENTE DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA LOJA

MEMORANDUM Nro.01898 CCM-ASH-UNL

DE: Dr. Patricio Aguirre Aguirre
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 09 de julio 2015

ASUNTO: Solicitar autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne
conceder su autorizacion para que la Srta. Erika Gabriela Aguirre Campoverde,
estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, pueda
tener acceso a la recoleccion de datos, mediante la revision de historias clinicas de
pacientes incluidos en la investigacion; cuya recoleccion de datos sera tealizada en el
periodo julio a diciembre de 2015; informacion que le servira para la realizacion de la tesis
“EACTORES ASOCIADOS A ARTRITIS SEPTICA EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL *
HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA EN EL PERIODO JULIO-
DICIEMBRE DEL 2015”, trabajo que lo realizara bajo la supervision del Dr. Edgar
Guaman Guerrero, Catedratico de esta Institucion.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente, S o i
K b , -
7 HOSPITAL GENERAL
\. / /4} ISIDRO AYORA
L RECIBIDC

Dr. Fernando Patricio Aguirre Aguirre . Qi3
COOBDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA S Rl

DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL -
C.C.' ArChiVO 'j,_.: .,':‘;‘ _ Wl @

Sip.
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" THE CANADIAN HOUSE CENTER

El que suscribe, en representacion de THE CANADIAN HOUSE CENTER CIA. LTDA, el cual
estd aprobado por el Ministerio de Educacién del Ecuador segun resolucién Ministerial

N2 320 - 15.

CERTIFICA.-

Que el resumen de Tesis titulada “FACTORES ASOCIADOS A ARTRITIS SEPTICA EN LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL
HOSPITAL ISIDRO AYORA, EN EL PERIODO JULIO — DICIEMBRE DEL 2015” realizado por la
Srta. AGUIRRE CAMPOVERDE ERIKA GABRIELA, con nimero de cédula 1104758436,
estudiante de la Carrera de Medicina Humana del Area de la Salud Humana de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, ha sido debidamente traducido por el Lic. Ross
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JUSTIFICACION

La artritis séptica es un proceso inflamatorio agudo articular debido a invasién y
multiplicacion de microorganismos pidgenos en determinada articulacion, causada por un
traumatismo, intervencion quirdrgica o por multiples factores asociados que pueden
desencadenar dicha patologia, que afecta especialmente a nifios y a ancianos. (Dr. Pedraza

Jaime. 2002. Artritis Séptica Fundacion Santa Fe de Bogota, departamento de ortopedia)

Si bien no existe una mayor incidencia, pero de presentarse es una verdadera urgencia
ortopédica, debido a que existe problemas al momento de realizar su diagndstico diferencial
con otras patologias que cursan con igual sintomatologia, sin embargo su tratamiento es
totalmente diferente para ello se debe hacer enfasis en la aparicion de los sintomas, en
factores clinicos asociados, examenes de laboratorio y de gabinete, para su correcto
diagnostico y tratamiento, y evitar posibles complicaciones que podrian poner en riesgo la

vida del paciente.

En nuestro medio no existen datos actuales de esta patologia que cada vez se presenta con
mayor frecuencia, y que a muchos de los estudiantes y médicos nos resulta dificil su
diagnostico y tratamiento, por ello la importancia de realizar el presente proyecto en el cual
se hace énfasis en factores asociados a artritis séptica en los pacientes hospitalizados en el

area de traumatologia y ortopedia del Hospital Regional Isidro Ayora.

Siendo de suma importancia investigar sobre esta problematica, que no tiene una

sintomatologia especifica, y por lo tanto resulta dificil su diagnostico oportuno, esta



investigacion nos permitira un mayor conocimiento acerca de los agentes causales, factores
y grupos de riesgo, asi como su incidencia en los grupos de los extremos de la vida y la
articulacion en la que se presenta con mayor frecuencia y el tratamiento respectivo que se le
dio a cada paciente, servira para un adecuado conocimiento tanto para estudiantes, internos
rotativos, y médicos en general. Ademas de ello como un requisito indispensable para mi

obtencion de titulo de médico general.



PROBLEMATIZACION

La artritis séptica es un proceso grave, inducido por la colonizacion e infeccion de la cavidad
articular por microorganismos, que provocan semiologia inflamatoria local, con restriccion
dolorosa de los movimientos activos y pasivos, esta patologia constituye una urgencia

ortopédica.

La tasa de incidencia de las artritis sépticas se ha estimado entre 3y 6 casos por cada 100.000
habitantes por afo, se considera esta tendencia debido al influjo de una mayor esperanza de
vida, incremento de las maniobras instrumentales invasivas en el aparato genitourinario y
digestivo, asi como por el frecuente empleo de tratamientos inmunosupresores (Bouza E,
Carrefio L. 2009 Artritis de articulaciones periféricas por microorganismos pidgenos.
En: Pascual E, Rodriguez Valverde V, Carbonell J, Gomez-Reino J, Eds. Tratado de

Reumatologia. Tomo I. Madrid, ARAN Ediciones SA,; p: 1267-1280. )

En un estudio realizado en el &rea sanitaria del Servicio Galego de Saude (SERGAS) en 2001,
se recogieron un total de 45 casos de artritis sépticas, 37 en articulaciones nativas y 8 en
prétesis, correspondientes a 45 pacientes de los cuales 24 fueron varones y 21 mujeres, con
una edad media de 57 afios. Entre los factores predisponentes de los 45 pacientes destacaron
la artritis reumatoide y la diabetes mellitus, ambos presentes en el 72% de los casos, las
lesiones traumaticas estuvieron implicadas en el 22% casos, la mayoria en varones (8/10),
seguido de la drogadiccion parenteral 6.6%. El Staphylococcus aureus fue el
microorganismo mas aislado en el 56%, y la rodilla fue la articulacion méas afectada 29%,

seguida de la cadera y tobillo, ambas implicadas en el 15%.



En otro estudio realizado en Islandia entre 1990 a 2002 por Geirsson report6 una incidencia
de 7.1 casos por cada 100.000 habitantes (N. Gémez Rodriguez, J. Ibafiez Ruén, M.
Gonzalez, A. Pintado, Y. Penelas Cortés, Servicios de Reumatologia, Traumatologia y
Documentacién Clinica. Centro Médico POVISA. Vigo. Artritis seépticas periféricas en

adultos. Estudio epidemioldgico en un area sanitaria gallega 2007)

La incidencia de Artritis séptica en pacientes con artritis reumatoidea es de 20 a 38 casos por
100.000 habitantes y la incidencia en pacientes con proétesis articulares es de 40 a 68 por
100.000 habitantes (Centro de Ortopedia Y Traumatologia, centro médico Abc Santa Fe,

Artritis Séptica, International Hospital Nertwork)

Un reciente estudio realizado en Francia por Zerrak en 2005, obtuvo que de 322 pacientes
con poliartralgias y artritis infecciosa de menos de un afio de evolucién, los galenos llegaran
a la conclusion que la artritis fuese causada directamente por una infeccion viral (Ramirez A.

Artritis séptica y el medio general. Acta Col Rheumatol 2000; 7: 228-235.)

En Ecuador y en nuestro medio, Loja no existen datos epidemioldgicos registrados
actualmente sobre artritis séptica, por ello es conveniente conocer ¢Cudles son los factores
asociados a artritis séptica en los pacientes hospitalizados en el area de traumatologia y
ortopedia del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, en el periodo julio- diciembre

del 20157



OBJETIVOS

Objetivo general:

e Determinar los factores asociados a artritis séptica en los pacientes hospitalizados

en el Area de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Isidro Ayora

Obijetivos especificos:

1. Establecer la edad que con mayor frecuencia se presenta la artritis séptica en
pacientes tratados por el departamento de Ortopedia y Traumatologia.

2. Conocer cual es la articulacion mas frecuentemente afectada en pacientes
hospitalizados con Artritis Séptica.

3. Analizar cual es el germen causal aislado mas frecuente.

4. Determinar el género que con mayor frecuencia se presenta la Artritis Séptica.

5. Investigar sobre respectivo tratamiento utilizado en los pacientes hospitalizados con

Artritis Séptica en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Retrospectivo — Descriptivo

Lugar a realizarse:

El estudio se efectuara en el Hospital Isidro Ayora de Loja, es una institucion de salud publica
de nivel I, que se encuentra en el centro de la ciudad, limitado al norte con la calle Manuel
Montero al sur con la calle Juan José Samaniego y al este con la av. Manuel Agustin Aguirre,
consta de 6 pisos de hospitalizacion con sus respectivos cuartos y camas, ademas presenta
una sala emergencia para atencion de diferentes especialidades , presta servicio con més de
20 especialidades entre ellas Ginecologia, obstetricia, Cirugia general, Traumatologia, UCI,
Oftalmologia, Cardiologia, Neurologia, Gastroenterologia, Neumologia, Infectologia,

Urologia, Pediatria, Neonatologia, Fisiatria, entre otras. .

Periodo:

El estudio se lo realizara en el periodo Julio- Diciembre 2015

Unidad de analisis:

Todos los pacientes hospitalizados con diagnéstico de Artritis Séptica, en el area de
traumatologia y ortopedia del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, en el periodo Julio-

Diciembre del 2015.
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Universo

Totalidad de los hospitalizados con diagndstico de Artritis Séptica se investigara los
expedientes médicos de pacientes egresados con diagnostico conclusivo de Artritis Séptica,

tratados por el Departamento de Ortopedia y Traumatologia, del Hospital Isidro Ayora.

Criterios de inclusion:

Todos los pacientes sin distincion de género ni edad, con diagndstico a su egreso de Artritis

Séptica en el Area de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Isidro Ayora

Poblacion Y Muestra

e Todos los pacientes hospitalizados con diagnostico de egreso de Artritis Séptica en
el Area de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja,

en el periodo Julio-Diciembre 2015.
Amenazas:

La presente investigacion puede ser afectada por ausencia de la historia clinica en archivo

estadistico, asi como también por falta de informacion en la misma.

Procedimiento:

1. Busqueda de la informacién correspondiente al tema de investigacion, recopilado en
libros, revistas, tesis anteriores, articulos cientificos que se encuentren en internet.

2. Lectura y clasificacion de la informacion, en la cual se tomaran en cuenta estudios
recientes no mayor a 5 afios, para que de esta forma los datos recogidos sean lo méas

actual posible.
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3. Solicitud para aprobacion de tema de tesis, dirigida al Dr. Patricio Aguirre
coordinador de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

4. Elaboracion de proyecto de investigacion, con la respectiva recoleccion de datos
recogidos anteriormente, asi como la elaboracién de justificacion, problematizacion,
objetivos, metodologia, elaboracion de variables, los recursos necesarios para la
realizacion del proyecto de tesis, cronograma, y la debida hoja de recoleccion de
informacion.

5. Resumen sobre la informacién recolectada, para la elaboracion de un marco teérico
concreto, practico y de facil entendimiento.

6. Solicitud para pedir pertinencia del tema a investigar, dirigida al Dr. Patricio Aguirre
coordinador de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

7. Solicitud para que se asignen director de tesis, dirigida al Dr. Patricio Aguirre
coordinador de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

8. Solicitud enviada al director del establecimiento explicando sobre el tema a
investigar, el Dr. Jorge Guapulema.

9. Recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes que fueron hospitalizados con
el diagnostico de artritis séptica, en el area de traumatologia y ortopedia, del Hospital
Isidro Ayora de la ciudad de Loja durante el periodo Julio-Diciembre del 2015, Por
lo cual mediante un oficio, solicitare la respectiva autorizacion, para acceder a las
historias clinicas. Posterior a la autorizacion otorgada por el Director del Hospital
Isidro Ayora De Loja, se procedera a informar sobre aspectos principales como el
tema, objetivos y métodos planteados, al personal que integra el area de estadistica,

para que me permitan acceder a los archivos de hospitalizacion de cirugia registrados
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en el periodo planteado, para de esta manera obtener las historias clinicas, recopilar
la informacién necesario y cumplir con los objetivos establecidos.

10. Tabulacion de datos recolectados de historias clinicas.

11. Andlisis de datos recolectados de historias clinicas.

12. Establecer conclusiones y recomendaciones.



VARIABLES

Variables Independientes

o Edad

o Sexo

Variables Dependientes

o Articulacion afectada
o Germen aislado

Enfermedades asociadas

o

o Tratamiento realizado

14



Tiempo que una persona ha vivido desde su
nacimiento hasta la fecha actual

CUANTITATIVA
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Afios cumplidos,
determinado por la
cédula de identidad.

son las interconexiones que se dan entre los

Biologica

. . N Positiva
integrantes de cada familia p3|(_>0|09|03 Negativa
social
. . , Rodilla
Conjunto de formaciones que 2 0 méas huesos, Cadera
incluyendo partes 6seas y landas, Tobillo
InterGseas o periféricas, que se ven comprometidas | NOMINAL Codo
por la invasion de microorganismo. Mufieca
Hombro
Pelvis
Presencia un Bacterias
microorganismo en los NOMINAL Virus
cultivos realizados Hongos
Es el procesoy la fase que atraviesan los seres enfermedades
vivos cuando padecen una afeccion que atenta contra NOMINAL sistémicas
su bienestar al modificar su condicion ontoldgica de
salud. factores locales
Conjunto de medios o
recursos
farmacoldgicos o NOMINAL (][] Antibioticoterapia

quirurgicos que se
ponen en practica para
la curacion o alivio de
las enfermedades.

[JLimpieza quirurgica
mas antibioticoterapia




ESQUEMA DE MARCO TEORICO

1. ARTRITIS SEPTICA

1.1 DEFINICION
1.2.EPIDEMIOLOGIA
1.2 ETIOLOGIA
FISIOPATOLOGIA
FACTORES PREDISPONENTES
CUADRO CLINICO
DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TRATAMIENTO

16



CRONOGRAMA
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MESES 2015 2016 Responsables
JULIO
marzo . | mayo | junio | Julio- i -
ACTIVIDAD abril diciembre Enero JUNIO AGOS
marzo
TO
Busqu_e,da y Erika Aguirre
seleccion del
tema del

proyecto de
investigacion.

Erika Aguirre

Solicitud de
aprobacion de
tema de tesis

Erika Aguirre

Solicitud de
autorizacion-
pertinencia

Erika Aguirre

Recoleccion
de
informacién
acerca del
tema del
proyecto de
investig_]aci()n.

Erika Aguirre

Recoleccion
de datos

Erika Aguirre

Elaboracion
de tesis

Erika Aguirre
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Objetivos

Objetivo 1
Determinar la
edad que con
mayor
frecuencia se
presenta la
artritis septica
en pacientes

Erika Aguirre

OBJETIVO 2
Conocer cual
es la
articulacion
mas
frecuentement
e afectada en
pacientes
hospitalizados
con artritis
séptica

Erika Aguirre
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OBJETIVO 3
Analizar cual
es el germen
mas
frecuentement
e aislado.

Erika Aguirre

OBJETIVO 4
Determinar el
género que
con mayor
frecuencia se
presenta la
artritis séptica.

Erika Aguirre

OBJETIVO 5
Analizar
posibles
enfermedades
desencadenant
es de artritis
séptica en los
pacientes
hospitalizados

Erika Aguirre

ONBETIVO 6
Conocer el
respectivo
tratamiento
que recibieron
los pacientes

Erika Aguirre
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hospitalizados
con Artritis
Séptica

Elaboracion
del marco
tedrico.

Erika Aguirre

Metodologia

Erika Aguirre

Difusion de
los resultados

Erika Aguirre

Conclusiones
y -
recomendacio
nes

Erika Aguirre




RECURSOS

v' TALENTO HUMANO

- Director de la investigacion

Dr. Edgar Guaman

- Investigadora:
- Erika Gabriela Aguirre Campoverde

- Pacientes analizados

Pacientes con diagndstico de artritis séptica hospitalizados en el area de

traumatologia y ortopedia del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja.

v' RECURSOS MATERIALES Y ECONOMICOS

INSUMOS CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR
Movilizacién y transporte - $0.50
Fotocopias 60 $0.02 $1.20
Impresiones 80 $0.10 $.8.00
Calculadora 1 $1.50 $1.50
Internet 72 horas $0.80 $57.60
Anillado 3 $7.00 $21.00
Borrador 1 $0.20 $0.20
Esferos 3 $0.25 $0.75
Cuaderno 1 $0.75 $0.75
TOTAL $95.00




RECOLECCION DE DATOS

PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

Para la presente investigacion, mediante oficio, se solicitara la respectiva autorizacion, para
acceder a las historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de Artritis Séptica que fueron
ingresados en el area de traumatologia y ortopedia, dirigido al Director del Hospital Isidro

Ayora De Loja en el periodo Julio-Diciembre del presente afio.

INSTRUMENTO

Se elaborara un formulario para la recoleccion de datos para la presente investigacion que
incluye: datos de filiacion que consten nimero de historia clinica, edad, sexo, articulacion

afectada, agente causal, y factores asociados o desencadenantes.

El instrumento elaborado, constara de preguntas cerradas con la finalidad de obtener

informacion que permita una mejor obtencion de datos para la investigacion planteada.



ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

MEDICINA HUMANA

“FACTORES ASOCIADOS A ARTRITIS SEPTICA EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL
HOSPITAL ISIDRO AYORA EN EL PERIODO JULIO- DICIEMBRE DEL 2015.”

Los datos obtenidos para la presente investigacion son confidenciales y los resultados seran
empleados para establecer conclusiones y recomendaciones de acuerdo al tema planteado.

4. DATOS GENERALES

FECHA:

v" Formulario N°;
v" N° Historia clinica:

v' Género:

v' Edad:

5. ARTICULACION AFECTADA
5.1. Rodilla----------

5.2.Cadera.......
5.3.Tobillo....

5.4.Codo---------
5.5.Muiieca .....

5.6.0tras--------



6. FACTORES ASOCIADOS
2.1 Diabetes-----------
2.2 Alcoholismo----------
2.3 Malnutricion---------------
2.4 Uso de drogas------------
2.5 Artritis reumatoidea-----------
2.6 Hipogammaglogulinemia-----------

2.7 Cancer--------------

2.11 Artropatia degenerativa o inflamatoria.........
2.12  TraumatisSmos previos..................
2.13 Otras........

7. AGENTE CAUSAL

4.1. Staphylococcus aureus

4.2. Estreptococo beta hemolitico del grupo B

4.3. Escherichia Coli

4.4 Pseudomonas spp

4.5. Otros especifique:

5. TRATAMIENTO



3.1. Antibioticoterapia-----------------

3.2. Limpieza quirtrgica mas antibioticiterapia------------------
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