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INTRODUCCION

Asi también como en el sistema esqueléti-
co del adulto, existen en el nifioc estados pa-
toldgicos que afectan tanto a huesos como ar-
ticulaciones, los gue son de instalacidén sGbi
ta y desarrollan un estado agudo que puede ©
no dejar secuelas incapacitantes.

Entre &stas se mencionan Osteomielitis y
Artritis Séptica del recién nacido, entidades
clinicas que fueron estudiadas en la pobla-’
cién infantil admitida en el servicio de re-
cién nacidos patoldgicos del Hospital General
San Juan de Dios, durante los afios 1975 a —--
1980.

El trabajo hecho fue retrospectivo, ya —--
que eso me permitid conocer y publicar las se
cuelas que a largo plazo fueron manifestadas
en los pacientes estudiados. Incluye ademés
causas predisponentes, agentes etiolbgicos -
més frecuentes, presentacidn de los dos casos
encontrados en la revisidn, asi también foto-
grafias de los estudios radioldgicos tomados
al ingreso y controles recientes en estudios
comparativos para determinar el dafio dseo de
las secuelas que los casos presentaron.

Se agrega ademas cuadros que fueron ela-
borados en base a trabajos hechos por auto-
res extranjeros, quienes son citados por su
nfimero de referencias en la bibliografia, se
incluye breve discusidén de los mismos.



OBJETIVOS

Presentar los casos gque se han tratado

en el Hospital General San Juan de =
Dios.

Elaborar un estudio completo en base a
nuestras primeras experiencias naciona
les, y del extranjero. B

Crear un protocole estandarizado que in
cluya parametros diagndésticos, maneijo ;
tratamiento.

Conocer las causas predisponentes que -

desencadenan la enfermedad.

Conocer los agentes etiolbgicos méas fre
cuentes en el H. G.5.J.D.D. m'}

Hacer un seguimiento de los casos ya tra
tratades. :

|
Pfesentar y analizar las complicaciones |
mas frecuentes encontradas.

Establecer si existe relacidn entre las

distocias del parto y el desarrollo de
la enfermedad en nuestro medio |
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REVISION_ DE ANTECEDENTES

En 1972 Randall et al, presentaron un ca-=
so de Osteomielitis y Artritis Séptica en el
neonato debida a Candida albicans que se acom
pafi6 a su vez de ventriculomeningitisi se en-=
contraron en &l antecedentes maternos de flu-
jo vaginal blanco y cremoso alrededor de las
34 semanas de embarazo, nO tuvo cultivos ni =
tratamiento. A las 36 semanas, la madre fue
sometida a cirugia abdominal por haber presen
tado obstruccibn intestinal secundario a adhe
rencias. Doce horas después nace producto -
de sexo femenino por parto eutbdcico, siendo -
de bajo pesoi en seguida presenta cuadro de =
membrana hialina, y se le coloca catéter umbi
lical para antibioterapia, siendo removido 10
dias después, no se cultivo. A los 12 dias
presenta efusién de la rodilla izguierda, se
aspira y se aisla candida albicans. Fue tra-
tada con amfotericina B, presentando solo se-
cuela de tipo neurolégico. Se supuso gue la
puerta de entrada fue umbilical al introducir
el catéter con antecedente de contaminacidén -
en esta regibén por el parto vaginal con infeg
cién activa en la madre. (1)

Simmon Paul B. et al, en 1973 presentaron
sus experiencias obtenidas de exanguinotrans-=
fusiones efectuadas en 286 pacientes, hacien-
do-un total de 583. De éstas reportan dos pa
cientes, gue presentaron Osteomilitis y Artri
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tis séptica como complicacién tardia, los

dgue aparentemente son los finicos reportados

hasta ahora. Los dos casos presentaron -
incompatibilidad Rh. EI agente etioldgico

causal fue el Estafilococo aureus. Se pre=-
sentaron las manifestaciones de la enferme-

dad aproximadamente a los doce dias des-—
pués de la exanguinotransfusidn.
de entrada fue la umbilical. (14)

En 1974 Weissberg Ed, et al, hicieron
una revisidén de 17 casos de Osteomielitis.
Encontraron predominio de nifias sobre ni-
fios con una relacién de 1.7 a 1, observa=-
ron que ni el periodo corto gestacional vy
el bajo peso &l nacer, fueron factores prg
disponentes, no siendo asi las complicacio
nes del embarazo y del parto, que juntas. =
Suman un total del 54% de la muestra. La
mayoria de los recién nacidos tuvieron an-
tecendentes de enfermedad o fueron expues-
tos a procesos infecciosos durante e] “—==
transcurso perinatal, El agente causal
més frecuente fue el Estafilococo aureus -
resistente a la Penicilina. Presentan tam
bién un caso de Osteomielitis por Pseudomo
na. Retiran la antibioterapia hasta que -

la velocidad de sedimentacidn se normaliza
(20)

Sisbrind: B. et al en 1974, presenta
3 casos de Osteomileitis y Artritis supura

La via -
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tiva porcestreptococo del grupo B. v002?n§a -
gue los tres casos se presen?afon 51? }e-re,
leucocitosis o signos de toxicidad §1§tem1ca:
a pesar de la severidad de las a;trltlsfpuru )
lentas encontradas. Agrega a esto, la forma
creciente en que se reportan los casos qe ?s:
treptococo gue comprometen huesos y artinu a
ciones las que raramente son notadas. (15)

Lawrence D. Lillien et al en 1976, presen
tan dos casos de Osteomielitis q?l hueso cal-
¢&neo, encontrados en una revisidn de.6,500
neonatos nacidos vivos con un promedio d?’15,
000 punciones practicadas péra la obFen01on -
de sangre por afio. Se hicieron culE1vo§ d?
las secreciones purulentas de el taldn élslan—
dose Estafilococo aureus de los dos paclentes.
Ambos eran prematuros de bajo peso, pres?ntaf;
ron la Osteomielitis a los 18 dias aproximada-
mente después de la puncidn. Conclyyen que la
via de entrada fue local por extensidn directa
mas gque hematdgena. (10)

Ashdown R. Leslie, et al reportan un cas?
de paciente de 17 dias de edad quien presento
Osteomielitis y Meningitis por Estr§ptococo e
del grupo B, el cual a su vez fue aislado qen~
la vagina materna considerada como.fu?nte ini-
cial de contagio. Concluyen enfatizando que -
entre el tiempo de nacimiento y el dia en que
se manifestd la enfermedad sSe cursd con bacte
remia estreptocbdcica revelandose en una forma




tardia por la Osteomielitis y la Meninigitis

(3)

Vargas Orizel, et al, en el afio de 1977,
presentaron un estudio retrospectivo de 17 ca
sos de Osteomielitis en el periodo neocnatal,
observaron que predominaba el sexo masculino,
sobre el femenino en relacidn de 1.8 a 1. De
los hallazgos clinicos sobresalieron edema,
eritema, hipomotilidad y fluctuacidén del &area
afectada. El 30% presentaron signos de infec
cidn sistémica, entre los gérmenes patdgenos
Se encontraron en orden de frecuencia: Estafi
lococo aureus, Klebsiella y Estreptococo beta
hemolitico del grupo A. La via de entrada -
establecida fue la entérica, debido a que las
enfermedades diarreicas son las mas frecuen-
tes en su medio. La localizacidn osteoarti
cular fue mas frecuente que la bsea por si so
la, encontré&ndese a su vez afecciones simultd
neas en el 82% de los casos estudiados. Hime
ro, fémur y tibia fueron los huesos més lesio
nados. Por Gltimo, recomiendan efectuar un -
diagndstico temprano de Osteomielitis, toman-
do como base los datos clinicos y de inmedia-
to practicar estudios radioldgicos para evi-
tar de esa forma invalidez. (19)

Kumari Sudarshan, Bhargava Santosh K, et
al para 1978 presentafon un estudio de 22 in
fantes con Osteomiélitis durante el periodo
neonatal. En &l se observa gque factores ma-
ternos como ruptura prolongada de membra-—
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nas fue encontrada en un 50% de los p?cienw
tes como antecedente de alto riesgo de infec-
cidén para el bebé. La mitad del grupo fue -
asociado con septicemia. E1 84% de los 0.5 B o
vos fueron positivos, de estos el 62% se de%:
vié a Gram negativos, especialmente a Escheri
chi Coli. Hace mencidn de un paciente con --
Osteomielitis del esterndn debida a Sa%monela
Tiphy y otro en el cual se desarrolla lnfecr
cibén dsea del hGmero, taldn y mandibul?, Cs——
quien posteriormente presenta anqui1031sﬂd?’—
1a articulacidn temporamaxilar,. se corrigilo
con cirugia plastica. Los huesos mas afecta-
dos fueron en orden de frecuencia: Fémur,
tibia y h@Gmero. (8)

Memon A. et al. en 1978 presentd un estu-
dio en nifios menores de dos meses de edad --
que - desarrollaron Osteomielitis ¥y Artritis
séptica por estreptococo del grupo B,_tod?s
los pacientes presentaron signos de localiza-
¢ién (sin manifestaciones sistémicas de enfer-
medad) en las articulaciones y huesos compro
metidos por la infeccidn, de los que predomi-
naron himero y fémur. Se aislaron de las ar-
ticulaciones y aspiraciones bseas efectuadas,
estreptococos del grupo B, de los cuéles cua
tro fueron tipo III, dos beta hemoliticos no
A ni Dy uno tipo 1b. Todos fueron de mani-
festacién tardia, aventajados solamente por
menigitis. Radioldgicamente todos presenfa-
ron destruccidén dsea. Un paciente presentd -
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sub-luxacidn de la cadera-y otro desarro=
116 una zona de infeccidn permanente en ==
el interior del hueso reticulado guedando
eventualmente encapsulade y separado del -
hueso circundante por el tejido fibroso =
(absceso de Bradies) en la porcidn distal
del hueso fémur derecho, siendo ésta una -
complicacidn poco frecuente a esta edad.
(11)

Memon et al, en un estudio presentado
en 1979 hace énfasis en la importancia -
creciente de la osteomiédlitis por estrep-
tococo del grupo B en el neonato. Revisa
23 casos publicados anteriormente, encon-
trando infecciones més frecuentes en el =
h@imero y fémur. Seguidamente, presenta -
un caso estudiado por &l mismo, un pacien
te de trece dias de edad con dificultad -
para movimientos de la pierna derecha, ==
irritabilidad y fiebre. Se aisld del he-
mocultivo Estreptococo grupo B tipo III.
Se tomd Rx de cadera encontrandose nueva
formacidn peridstica en la porcidn media
de la escotadura iliaca derecha diagnosti-
cédndose Osteomielitis de la cadera. Rela
ta que la localizacidn a este nivel es po
co frecuente. '

Ancona J. Robert et al, en 1979 .repor
taron un caso de um nifia de 20 dias de =
edad con bacteremia, osteomiélitis y Artri

i VG

tis séptica producida por estreptococo del gru-
po B 1C, quien presentd un cuadro clinico poco |
usual con sepsis severa y fallo cardiaco conges
tivo. Radioldgicamente se encontraron cambios
osteoliticos compatibles con Osteomielitis en -
la regidén proximal del htmero y de 7a. a %a.
costilla del lado izdquierdo. Considerd que el
cuadro de Osteomielitis se presentd como com-
plicacién tardia de la septicemia por el estrep
tococo. No se establecid la via de entrada.

(4)

Actualmente en Guatemala a pesar de ser po-
sible que en otros centros asistenciales ya se
hayan presentado casos de Osteomielitis y Ar-
tritis séptica, ninguno ha sido reportado, ra-
z6n por la cual se hace el presente trabajo y -
se dan a conocer los dos Tnicos casos encontra-
dos en la revisidén comprendida de 1975 a 1980, *
en el servicio de Recién Nacido patoldgico del
Hospital General San Juan de Dios.




HIPOTESIS

Las distoclas del parto no tienen nin
guna relacidn como causa prediSponeH:
te de la Osteomielitis y la Artritis
séptica.

La Osteomielitis y la Artritis Sépti-
ca por ser entidades agudas no dejan
secuelas importantes.

& 11 -

: "REVISION BIBLIOGRAFICA

OSTEOMIELITIS ¥ ARTRITIS SEPTICA DEL RECIEN
NACIDO

Se entienden por Osteomielitis ¥y Artritis -
séptica a una forma de infeccidn pidgena tanto
de los huesos como de las articulaciones.

Desde hace muchos afios, se ha considerado -
gue estas dos entidades son una forma poco coO-

“man de manifestacidén de sepsis en el neonato. -

enfocadas en muchos estudios come complicacio~--
nes tardias de una bacteremia que llega a loca-
lizarse al hueso por via hematdgena, y en casos
aislados por inoculacidn directa.

A causa de la inica naturaleza del suminis-
tro sanguinec al sistema esquelético en el neo-
nato v el nifio pequefio a nivel metafisiario, es
tas afecciones por lo general ocurren juntas, -
razdn por lo que asi se les estudia. Por otra
parte es interensante mencionar que en el recién
nacido el tejido celular subcuténeo abundante y
las posturas de flexidn tipicas a esa edad, ha-
cen de estas enfermedades obscuras para sSu diag
néstico, como también los poOCOS signos y sinto-
mas que de ella se presentan en relacidén con la
magnitud del dafo tisular, las han hecho congi-
derarse como una forma muy especial de Osteomie
litis y Artritis séptica. ‘
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Antes de la época de la antibioterapia
se habian considerado como enfermedades con

tasa de mortalidad elevada, dependiendo su

pronéstico de los hallazgos clinicos que --

los neonatos presentaran, puntos de vista -
tomados en cuenta por Greengarden en 1946

guien las clasificaba en ese entonces en T

dos categorias: Benigna y Tbéxica, siendo la

Benigna caracterizada por una apariencia ge

neral buena, acompafiada por evidencia local
de enfermedad que tipicamente compromete -
una articulacidn: en cambio la forma tdxica
se presenta como una infeccidn violenta,

algunas veces con ictericia o manifestacio

nes hemorrégicas y compromete a su vez mas
de un hueso o articulacidn. De tal forma
gue era asociada con un mal prondstico y -
los casos gue sobrevivian presentaban un -
alto porcentaje de secuelas deformantes <

incapacitantes y por lo general irreversi-
bles. ’

En la actualidad, después de iniciada
la era de la antibioterapia la mortalidad
ha disminuido notablemente, pero debido a
la forma tan @atipica en que Se presentan,
siguen siendo de las enfermedades dque en -
el neonato su diagndéstico y tratamiento -
temprano son determinantes primordiales -
gque favoreceréin gque el miembro afectado -
guede con mayor © menor incapacidad anatd-
mico funcional.
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EPIDEMIOLOGIA

Estudios hechos en el extranjero demuestran
porcentajes relativamente bajos en comparacibn
21 nfimero de ingresos en los servicios de re-
cién nacido patoldgico, con un promedio aproxi-
mado de 1 por 1000. Su incidencia es mayor en
masculinos due en femeninos, a excepcidbn de ---
Weissberg guien encontrd mayor predominio en ni
fias que en nifios, en relacién de 1.7 a 1. ©5Se -
ha encontrado gue factores maternos predisponen
tes tales como ruptura prolongada de membranas,
prolongacidn en el tiempo de patrto, retencidn -
de cabeza Gltima ¥ exposicién del feto a infec-
ciones contagiosas durante el periodo perinatal
tienen mayor repercusién que la edad gestacio-
nal o el bajo peso al nacer. Asi también Osteo
mielitis vy Artritis séptica se han relacionado
con diagndsticos primarios de Eritroblastosis -
fetal, sepsis, asfixia neonatal, Sindrome de di
£icultad- respiratoria, paroniquia, pioderma -
y abscesos en otras regiones del cuerpoi y COmo
complicacidn de los siguientes procedimientos:
puncién del taldén, puncidn de la vena femoral,
alimentacién intravenosa, gastrosquisis, exan-
guinotransfusiones, cateterismo umbilical y --
circuncisidn, Por lo general los pacientes -
tieénen antecedentes de haber tenido manipula-=
cién por una enfermedad basica inicial.
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ETIOLOGIA

El virus de la rubéola y el trepone-
ma pallidum son ejemplos tipicos de infec
cidébn que pueden involucrar hueso o articu
lacién en la vida intrauterina. Existen
también una amplia variedad de bacterias
responsables de la Osteomielitis y de la
Artritis séptica extra uterina. (5)

El Estafilococo aureus, ha sido el
agente causal més frecuentemente reporta-
do en un 85% de los casos de Osteomielitis
sin embargo, se incluyen otros como el es
treptococo quien antes de la era de los -
antibidticos presentaba mayor incidencia-.-
Neumococo ha sido reportado pero en menor
cantidad. (12) (5)

Por otra parte el Estafilococo aureus
es el més frecuentemente encontrado en las
Artritis sépticas, pero bacterias Gram ne-
gativas se han reportado con mayor frecuen
cia gque en fechas anteriores, predominandg
E. Coli, Kebsiella, Pseudomonas, Proteus y
otros. M&s raramente existen reportes de
Candida albicans como agente causal de la
Artritis séptica. (1) (5) 1(8) (12) (19)

& 15 =

MANIFESTACIONES CLINICAS

En la Osteomielitis y Artritis sépticas -
se puede enconktrar una gran amplitud de mani-
festaciones clinicas dque pueden ir de lo poco
a mucho. Los nifios gue las presenten es po=
zible''gue coman bien, ganen peso y S€ manten—
gan afebriles aungue tengan cultivos positi-
vos en sangre y del contenido d6seo y articu-
lar (5). En el otro extremo un cuadro tipico
de sepsis neonatal puede emerger répidamente
con hipotermia severa, anorexia, vdmitos, =-
diarrea y letargia como hallazgo promientes.
Sin embargo muchos autores reportan que el ==
edema, la disminucién de movimientos y la res
puesta dolorosa a la movilizacidén del miem—
bro son los hallazgos més significativos. Me
nos frecuente se presentan eritema, fiebre -
y absceso formado en el drea de la Osteomieli
£is. La artritis séptica en cambio se presen
ta generalmente con la articulacidén edematiza
da, eritematosa, con o sin dolor, fluctuacidn
y calor local. (1) (5) (8) (19)

FISIOPATOLOGIA

La irrigacidn sanguinea fetal a nivel de
los extremos de loshuesos largoses acentuada pero
de flujo lento, lo que favorece la prolifera-
cidn bacteriana y la formacidn de abscesos -
(19). "Se ha considerado que los microorga-
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nismos 8on arrastrados a alguna parte de la
circulacidn bsea por medio de arterias nutri
cias que entran al hueso o bien por otras de
mayor ramificacibn en la gque los organismos
son llevados hasta sus ramas terminales en
la regidn yuxtaepifisiaria,y de agui a la -
parte esponjosa de la metafisis de los hue-
sos largos, considerado como el punto infec
cioso inicial de la Osteomielitis. Aqui -
se forma el pus causando una necrosis espon
josa Iocal, . la infeccidn no se localiza -
generalmente en este &itio, sino que tiende
a diseminarse a la superficie del hueso y =
después a la cavidad medular. .En la corte-
za se forma un absceso subperidstico, el --
cual lo levanta en amplias &areas del hueso.
Esta elevacidn del periostio interfiere con
la irrigacidn sanguinea de la corteza pro-
vocando muerte a la parte compacta del hue-
so. Por otra parte las regiones profundas
del hueso tal vez tengan interrumpido su --
flujo sanguineo por trombosis de las ramas
nutrientes arteriales, este conjunto condu-
ce a 8reas desvascularizadas, las que son -
extremadamente pequefias y tienen que ser re
movidas como secuestros. (L7) Los absce=
sos gue se forman en los extremos de los =
huesos largos se abren facilmente al espa-
cio sub=-peribstico por lo delgado y esponjo
so de la corteza,drenando asi a tejidos ~-
blandos v a piel, esto previene la necrosis

- I -

v la diseminacidn de la infeccidn a través de
1a estructura 6sea del recién nacido y nifio -
pequefio, siendoc rarocs los secuestros a esta -
edad (ver figura 1). Sin embargo otros auto-
res reportan que en los neonatos, se observa

mas frecuentemente la epifisitis y la pioar =
trosis, debido a la persistencia de los vasos
fetales due penétran'ia'placa'cartilaginosa -
en la epifisis y=afinalizan en lagos venosos -
dentro de ellas, donde se situén las bacte-

rias produciendo epifisitis con importante da
fio, generalmente irreparable, de las células

cartilaginosas del crecimiento (ver figura 1)

(19) .

Epifisis
Vaso epifi
siario Centro de

Osificacidn

Vaso comuni-

cante ]
Fisis (Zona de

crecimiento)
Asa vascular

metafisiaria

o+
[8)33
Fh
==
0

I_.!“
0

Figura No. 1.
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La ruptura del absceso metafisiario a
través de la corteza permite la entrada de
pus al espacic articular o bien puede ha-
ber extensidn directa desde el absceso epi

fisiario a través del cartilago articular
" (19). A partir de estos focos iniciales -
de la infeccidn bsea, pueden ocurrir metas
tasis hacia otros huesos y visceras, espe:
cialmente pulmones (17). La diseminacidn
hematdgena en la sepsis inicial es la res-
ponsable de la afecciones bseas mGltiples
En cambio la extensidn directa es la ruta
mas importante y temprana de diseminacidn
de infeccidn a partir de una coleccidn de
pus encima del periostio, se considera -
que la infeccién pasa a través de los cana
les Haversianos y de Volkman en la corteza
llegando a comprometer directamente el hue
so. (17) (18) r

El proceso reparador puede ser forma-
cidén de nuevo hueso a partir del periostio
(involucrum), o bien un proceso reparador
en el cual las areas dseas necrdticas son
removidas por la accidén de la granulacidn
de tejido nuevo. En caso existan secues-
tros pequefios, son englobados por el teji-
do &seo neoformado. (12) (17) 418) (19)

- 19 =

DIAGNOSTICO

En base a los hallazgos clinicos, los cua
ies determinarén un alto grado de sospecha, =
ios estudios complementarios radiolbgicoes,; ==
hematolégicos y bacterioldgicos son de por si
de poca ayuda durante los estados iniciales -
de la enfermedad, haciéndoles hasta cierto -
punto inGtiles. En los estudios hematoldgi-
cos es posible no encontrar alteraciones de -
1a férmula leucocitaria asi también, hemoglo-
bina vy hematocrito pueden gstar normales. La
velocidad de sedimentacidn por lo general se
encuentra elevada.

Cultivos: Los hemocultivos se reportan po-
sitivos dependiendo del estadio de la enferme
dad, por lo general en el estado de bactere-

mia. Se considera que se establece diagnosti
co inmediato, si se aspira directamente ligqui
do articular o bien del absceso en el hueso -
o tejidos blandos, si éste se presenta. Los

cultivos se haran en medios aerdbicos y anae-=
rébicos. De preferencia se recomienda tomar

muestras para cultivos de la nariz, garganta,
oidos, pechos y ombligo, los que probablemen-
te daran el agente causal. (12) (17) (18)

Los estudios radioldgicos son considera-
dos de mayor importancia diagnbstica. Se ha
observadd ‘que hasta la segunda semana del pa

decimiento de~Osteomielis’ " .




= 20 =

tis se hacen evidentes los hallazgos radio
l6gicos, sin embargo Bayling, et al, demos-
traron a los tres dias de iniciado el proce
so patoldgico. signos andmalos en los teji-
dos blandos circuns¢ritos a la zona afecta-
da (17). .Se considera también gue ante la
presencia de hallazgos radioldgicos positi-
vos es dificil de diferenciar entre la rela
tiva lesidn benigna y aguellas con curso -
virulento. Sin embargo, el signo radioldgi
co inicial y més frecuente es el edema de -
tejidos blandos, se puede ver después una -
opacidad lineal en la superficie del hueso,
que Se mezcla con la corteza pero separada del
cuerpo por un espacio ¢laro, este estadio
primario se aprecia mejor con una toma tan-
gencial gue mostrara los estados tempranos
de la reaccidn peribdstica. En los nifios se
presenta alrededor de una semana. Por otra
parte, el grado de severidad en el curso de
la enfermedad va permitiendo observar la -
aparicibén de signos radioldgicos tales co-
mo Areas mOltiples finicas de rarificacidn
b6sea a nivel metafisiario, asi también ---
Areas de necrosis &sea con levantamiento -
peribstico y las de mayor densidad conoci-
das como involucrum.

En la artritis séptica se observa disten™
sién de la cépsula y agrandamiento del espa-
cio articular, subluxacidn de la cadera y de
1z articulacidn del hombro, acompaifiados de
edema de los tejidos blandos aledafios. Es -
de interés mencionar que durante las dos pri
meras Semanas de Osteomielitis a pesar del -
tratamiento medicamentoso, la lesidn litica
sigue su curso, la cual se hace evidente al-
rededor de la segunda semana. (6) (17) (18)

TRATAMIENTO

El tratamiento debe de ser instalado in-
mediatamente, ante la sospecha de enfermedad
osteoarticular. Debe de incluir uso de an-
tibibéticos, los que serén elegidos inicial-
mente por tincidn de Gram. Se cambiarén, -
hasta gque se identifique el agente etioldgi-
co, y sometido a pruebas de antibiograma, se
dejard la droga apropiada. Si el microorga-
nismo aislado es coco Gram positivo, el tra-
tamiento debe de ser iniciado con meticilina
o nafcilina con gentamicina; si los microor-
ganismos presentes son gram negativos la an-
tibioterapia sera iniciada con ampicilina y
gentamicina, los medicamentos serin dados --
intravenosos o intramusculares por aproxima-
damente seis semanas. Las dosis seré&n las
siguientes:




DOSIS

MEDICAMENTO

Ampicilina

(ze2t)

mg/Kg/dia, c/6 h.
mg/dia,
100-150 mg/Kg/dia, c/6 h.
100-150 mg/Kg/dia

200
(it

(z23¢)
(ze28)

{zz)

c/8 h.

c¢/6 h.

]
é
@
’
®
£
@
'

)
)
)
)

®
=
X
*x

100 mg/Kg. (

5 mg/Kg. (
50 mg/Kg. (
50 mg/Kg. (

icina:

Meticilina

Gentam

Nafcilina

Dependiendond? la mejoria del paciente se podr& cambiar a
la via oral, utilizando Dicloxacilina a dosis de 25-50 mg/Kg/

dia cada 6 horas.

(12)

Mac Adams demostrd por medio de una aguja intramedular -

los

lzar

linas sistémicas podian esterili

ici

que las pen

focos

(]

lo cual previene

de infecciones a otra parte del hueso y de las articulacio-

metafisiarios alrededor de los 14 dias,

o8
N

(17)
Infantes menores de 1 semana

Infantes de 1 a 4 sSemanas

ries aledafias.

()

(222¢)
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La instalacién directa de antibidticos =
en el hueso o la articulacid4n no se recomien-
da ya que con el tratamiento sistémico se lo-
gran buencs niveles, efectivos para neutrali-
zar los focos de infecciébn. En cambioc, es de
mucha impertancia, el drenaje intra-articular
y bseo por aspiracibn o incisidn quirGrgica,
ya gque el aumento de presidn intracaptular,
particularmente en hombro y cadera, pueden ==

ocluir el suministro sanguineo. (12)

A pesar de la duracidén de seis semanas
de antibioterapia, hay autores que recomien-
dan sean continuadas hasta due la velocidad =~
3 -sedimentacidén haya vuelto a lo normal. =—=
Asi también la inmovilizaciédn del miembro --
afectado hasta gue no se haya visto mejoria
satisfactoria. Este procedimiento se haréd in
mediatamente después de diagnosticada la Os-
teomielitis o la Artritis séptica. (20)

PRONOSTICO

En una forma no tratada el hueso puede -

evoleoionar a degeneracidn y lisis completa --

con formacidn de secuestro. Al ser tratadas
de una forma mediana evoluciona ~a la forma-
cidn de involucrum, cOmoO guiera que sea, los
pacientes que sobreviven sin terépia presen=
tan deformidades severa especialmente de la
En contraste un curso virulento de

—

cadera.
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sepsis generalizada, deshidratacidn, acido

sis y muerte puede resultar si la condicién

se mantiene no diagndésticada y no tratada.

(5)

"Aunque la muerte no es frecuente a lar
go plazo la morbilidad puede ser significa:
tiva. Ostedmielitis crénica, deforfmidades
esqueléticas y articulares o alteraciones
en el crecimiento d6seo pueden ocurrir de un
25-50% de los casos, particularmente si 1la

cadera o la rodilla scn las n:':ornpromet:E.c?ta:e;..’I
(12)

Ausencia de la cabeza del fémur, acor-
tamiento del miembro e incapacidad en grado
variable para deambular son hallazgos fre-
cuentes en controles ulteriores.

- 25 =

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

para la realizacidn del presente trabajo
se estudiaron dos casos due fueron encontra-
dos en una revisidén comprendida entre 1975 a
1980 de los ingresos hechos en el servicio -
de recién nacido patolbgico del H.G.S.J.D.D.

METODO:=

Se hizo un estudio retrospectivo gue in
cluyd revisidén de fichas clinicas de los pa-
cientes diagnosticados con osteomielitis y -
artritis séptica, a quienes fue necesario -
localizarlos por medio del libro de registro
patoldégico del Servicioi los casos encontra-
dos fueron citados por medio de servicio so-

‘cial a la consulta externa, para nuevo con-=

trol radioldgico vy evaluacidén clinica de el

miembro que inicialmente fuera afectado. Ha-
ciendo , mayor énfasis en el reconocimiento -
de las secuelas b6seas y funcionales que ac-
tualmente padecen los pacientes.
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PRESENTACION DE DOS CASOS RECABADOS EN EL SER
VICIO DE R.N. PATOLOGICO DEL H.G.S5.J.D.D. GUA
TEMATA

Ccaso Namero 1:

Fecha de nacimiento
3-I11-1979.

Registro Médico 4108-79.

Paciente femenino de peso al nacer 2.6 Kg. por
parto eutdcico simple, a las 36 semanas de ges
tacién. Duracidén del parto en su primer y se—
gundo periodo de 11.15 horas. Sin anteceden-
tes maternos de importancia. Cuatro horas des
pués del nacimiento presenta marcada dificul-
tad respiratoria, se le canaliza vena umbilical
para manejo de liquidos. Pasadas 48 horas, se
observa secrecidén seropurulenta del ombligo, -
se cultiva y 2isla Estafilococo aureus coagula
sa positivo hemolitico, se retira el catéter -
ese mismo dia. Dos dias después se reporta hi
potérmico, se diagndstica sepsisi se le inicia
tratamiento con Kanamicina y Gentamicina. A
los 8 dias, estando con tratamiento, se obser-
va que presenta Celulitis en el miembro supe-
rior izquierdo, se supone en esa ocasidn que -
haya sido secundaria a una vena canhalizada en
ese miembro. Tres dias después, se reporta -
marcada limitacién de movimientos en el mismo
miembro acompafiado de edema, se toma Rx, en -
el cual reportan edema de teji- ~ - - - -

\

- DT -

dos blandos, aumento del espacio articular,
v, Lisis epifisiaria (ver fotografia No, 1).
Se le efectfia artrotomia obteniendose mate-
rial escasc dgue se cultiva y se aisla Esta
filococo aureus coagulasa positivo hemoli-
tico., Se le inicia tratamiento con Metici-
lina con el diagnéstico de Artritis séptica
y Osteomielitis del tercio proximal del hi-
mero izgquierdo. Se le toma nuevo control =
de Rx, encontré&ndose leves signos de edema
de tejidos blandos, areas de lisis bseas a
nivel de metéafisis y epifisis, més areas -
de neoformacidn dsea en el tercio proximal
del htmero izquierdo. Se le continGa trata
miento con Meticilina, al cumplir 4 semanas
de tratamiento, se le omite y se le pasa a
Prostafilina via oral. ©Se toma nuevo conzg
trol de rayos X dos afios tres meses despues;
encontrandose escasa asimetria de tejidos -
blandos en el hombro izgquierdo, més ausen-—
cia de epifisis y meté&fisis, con marcado -
acortamiento del hueso hmero del mismo la-
do (Ver fotografia No. 2), Clinicamente -
paciente no presenta alteracidén funcional
evidente, conserva buena fuerza Yy actividad
motora, no obstante gue su acortamiento es
de aproximadamente 4 centimetros en rela-
cidén al miembro superior derecho.
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con el miembro inferior derecho hipertérmico,
con rubor, edematizado, con los bordes de la
herida por donde se drend el absceso endure
cida, dolorosa y con limitacidén de movimien
tos, con contractura del miembro de aproxi-
madamente 30 grados sobre la cadera. Se to
ma Rx demostrando edema de tejidos blandos,
levantamiento peridstico generalizado mas -
reaccidén perilitica de epifisis y metéfisis
femoral derecha (ver fotografia No. 3).

Caso Namero 2:

Registro médico 11292-79 Fecha de naci=
miento 21-IX-
79.

Paciente de sexo masculino, con peso al
nacer de 2 Kg., producto de parto eutdci-
co simple, a las 35 semanas de gestacidn,
atendido en Puesto de Salud, y llevado --

posteriormente al hospital, en donde fue Al paciente se le continud con Meticilina vy
mantenido en incubadora, por un periodo - a las cinco semanas de tratamiento se le pa
de 20 dias. Pasadas 48 horas de su naci- s4 a Prostafilina, con la que se le did de
miento, se le efectfio exanguinotransfusidn J alta.

por proceso hemolitico persistente, con - |

bilirrubinas totales de 18 mgs. a expensas | Paciente fallecid el 19 de noviembr? de ---
de la indirecta, con hemoglobina de 9 gra- 1980 en el Hospital Roosevelt con diagnostil
mos .por Dl. Aproximadamente a los 8 dias co de DPC grado III y Bronconeumon$?. No
del procedimiento, se observd disminucidn se tiene conocimiento de su evolucidn.

de movimientos, edema, fluctuacidn a nivel
del tercio medio del muslo derecho. Se le
toma radiografia encontréndose edema de -
tejidos blandos y reaccidn peribstica en
ambos extremos diafisiarios del fémur dere
cho. Se le drena absceso aisléndose Esta-
filococo aureus coagulasa positivo hemoli-
tico. Se le inicid anteriormente trata-
miento con Meticilina y Gentamicina a las
dosis estable cidas, una vez identificado -
el agente causal se le dejd tratamiento de
eleccidn para este. A la semana de estar
con el tratamiento se reporta al paciente
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Fotografia No. 3
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CUADRO DE EALLAZGOS

- 34 -

"LINICOS MAS FRECUENTES

Feferencia

(8)

(10)

(13)

(2]

(3) | (15)

(4)

pr

9) |

r-v‘

Sub
total

%

H o OwBHEREcS Z‘

nWowFan

Inflama-
cidn lo~
cal

26

7
|
|
|

15

28,3

Posicibn
Anormal

m&s Dis.
mov. y -
dolor a

la movi-
lizacidn

17

F“

41

2043

Inflama-
cidn ar-
ticular
u dsea

13

\o]

w

'._l

27

Eritema

12

26

Septicé
mia

19

Fiebre

1.3

Presen-
cla de
liguido
articu-
lar

10

EPresenci
cia de -
absceso

3.9

| TOTAL

201

100%

o -

Cuadro No.

2




Cuadro CUADRQ DE HALLAZGOS RADIOLOGICOS MA

LI
U

No. 3

REFERENCIAS

| (19) |

(8)

(15)

(3)

(11)

Sub
total

%

Aumento del
volumen v
densidad de
las partes
blandas

14

19

52

29.8

Lesidén 1iti
ca

L3

14

44

25.2

Aumento del
espacio in-
tra articu-
lar

oOxmHZEOEZ

23

13.2

)

Levantamien
to del pe-
riostio

=

18

10m3

Distencibn
de la cap-
sula articu
lar

14

mow ¥ 0o

Bandas de -
radio trans
parencia

articular

Sub luxacidn

|..J

tica

Lesibn Blas-~

iy

Secuestros

"Involucros

dades

No anormali-

T TOTAL
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DISCUSION

De los dos pacientes estudiados en el --
spital, uno fue de sexo masculino y el otro
menino, productos de partos eutdcicos sim-
es, prematuros, de bajo peso al nacer, sin
tecedentes maternos de importancia. Presen
ron complicaciones post natales que los ---
edisponen a manipulacidn inmediata. Al pte
sculino ge le efectud exanguinotransfusibn,
nsideré&ndose la Osteomielitis como complica
6n ‘tardia de este procedimiento, reportada
teriormente como poco frecuente. (14)

Los dos casos presentaron manifestacio-
s ostecarticulares aproximadamente a los -
dias de haber sido sometidos al tratamiento
. urgencia. La progresidn de la lesidn bsea
n la antibioterapia establecida se hacen -
identes en el control ulterior. E1 tiempo
omedio de hospitalizacién fue de 5 semanas.
. paciente masculino fallecid aproximadamen-
1 afio 2 meses después, en el Hospital Roo-
velt por Bronconeumonia y Desnutricidn gra-
y» III. La paciente femenina presentd como -
cuela importante, acortamiento del miembro
quierdo de 4 centimetros en relacidn al de-
cho. El control radiografico demostrd des-
ucecddn completa de la epifisis y met&fi-
e No hay limitacidén de movimientos.
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De tal for ; .
o AR ma se han presentado los 2 apropiados para Su cultivo.
res para verific
: ar las se
las cléas cue
16gicas iia:ud?de82?2 dos enticades petos cuadro No. 2%
entificacidn, di 6sti
tratamiento i ; 4 agnostico
¥ Pronbscifos Se observa que la inflamacidén local es el -
Cuadro No. 1: hallazgo mas prominente con un 28.3%. seguido de
1a posicidn anormal Y disminucidn de movimientos

:1izacidn pasiva con un 20.3%.

y dolor a la movl
eritema con 12.9%

Se ob o
serva predominioc del Estreptoco- Edema articular con un 14 .4% ¥

co como agente ' .
5 ciertoq caus?lncon un 32%, lo que - de los casos estudiados.
i medo verifica estudiocs en el ex |
jero dque re i £ : : “ . |

dencia %e ad portan aumento en su inci- Septicemla, fiebre, presencila de liguidos ar

. u i ,
g 1ew ? efelhEstafllococo aureus, ticular y abscesos son poco frecuentes.

a fecha se ha consi
iderado =

como e

1 agente causal en un 85% de los ca- cuadro No. 3%

:225(1i)é no encontrando relacidn con lo
entado : | . y
en esta tabla, ya que constitu- : Entre los hallazgos radiolégicos sobresa=

S

ye un 27.5% de los casos estudiados. 1jentes estd el edema de las partes blandas con
T T — . L un 2918%,-conside%ado cotne el cambi? mas ?empra—
predominado con un 1279a L E. Coli ha - no e inicial, al 1gual.que el espacio articular
siella. Sin embargo Dc seguido por Kleb- con un 13.2%. Las lesliones 1iticas a pesar que
Candids albicans Solé hOmpl%caclones por = se presentan e? yn curso mas avanzado dg/la en—
B cos GASEE o T an sido reportados fermedad co?stltuyen el %5,2%, asi también como
je de 8.6%. &o Sabzmzece con un porcenta o1 levantamiento del periostio con un 10.3%. =~
WL st s aree s con que frecuen- P?r otra pérte, se ha reportado due las sub luxa
B Cus dondimiones so ?n Guat?méla, ya —-= ciones art%cu%ares éon bastante frecuentes en la
ten observar una‘ E Sl A permi artritis sépticai sSinh embargo, en este estudio

alta incidencia de vulvo tiene sbdlo un 3:4%.

o DS o g
doglnltls candididsica materna en el perio
pasprenat§1 y es posible que los gérmenes—
en no i ifi
dentificados por falta de medios | mayores,

que en los nifios =

No siendo de igual forma
1a formacidn de SE&

en el recién nacido,
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cuestros es _menor del 1%.

Cuadro No. 4:

Entre los huesos mis frecuentemente -
afectados se observan fémur con 18.6%, hi-~
mero 16.6% y tibia 13.7%? calcéneo wmn 5.8%
entre las articulaciones, hombro 11.6%, ro
dilla con un 10.7%. Entre otras se inclu-
yen mandibula, costillas, temporal, pelvis,
etc. El orden de frecuencia no varia de -
lo reportado en la literatura mundial.

— A1 -

CONCLUSIONES

La primera hipbtesis se rechaza, ya que en
estudios presentados anteriormente se enfo
can complicaciones prenatales e intra par-
to, como causas predisponentes, como tam-
bién, la relacién entre manipulacibn mater
na previa al parto y el Estafilococo aureus
ademas la mala conduccidn del momento de -
expulsién por el facultativo, con infeccio-
nes estreptocdcicas de articulaciones supe-
riores.

La segunda hipbtesis se rechaza ya que en es
tudios hechos en el extranjero reportan que
més del 50% de los pacientes dque presentan -
las dos enfermedades, desarrollan secuelas -
importantes, siendo entre ellas la mas signi
ficativa acortamiento del miembro afectado.

La prematurez y el bajo peso al nacer se con
sideran tambié&n como causas predisponentes,
pero menos significativas que las causas ma-
ternas en las etapas prenatales y durante el
parto.

De las vias de entrada del germen, la més -
importante y frecuente fue la umbilical.

La morbilidad y mortalidad de estas dos enti
dades es notablemente baja en nuestro medio
y en el extranjero.
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El estafilococo aureus es el agente -
causal mas frecuente en nuestro medio.

Los procedimientos médicos para diag-
ndstico, anélisis de laboratorio y de
manejo parenteral, son considerados cgo
mo factores potencialmente predisponen
tes al desencadenamiento de estas dos
entidades patoldgicas.

La mortalidad est& relacionada directa
mente con la severidad de la infeccidn
inicial y con la cantidad de siembras
hematébgenas en otros tejidos, presen-—

tandose por lo general como una sSecue-
la de sepsis.

Todo paciente sometido a cualquier pro
cedimiento intra hospitalario esté& su-

"jeto a un elevado riesgo de inoculacidn

directa y puede desencadenar asi, de -
una forma temprana Osteomielitis.y Ar-
tritis séptica.

Su diagnbstico temprano descansa sobre
todo en los hallazgos clinicos, y espe
cialmente en los radioldbgicos.

de una terapia antibid-
tica apropiada y temprana son de . vital
importancia en el prondstico del pa-
ciente v en la menor produccidn de se-
cuelas ulteriores.

La instalacidn

" 1a mayoria de
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RECOMENDACIONES

g =}
¥ e
dad! etC¢ b relac Oxlax los con llallazgos

de laboratorio.

Iniciar inmediatamente antibioterap%iii—
gue cubra cram negativos Y Gram posteo—

sos ante la més leve sos?echa de Os co”_
mielitis © Artritis séptica, Ya qu: 5

el tiempo due pueda p?S?r hasta quferme_
definitivamente jdentificada la en

i %o tisular en -
radiologia, el daho Lar
pra sl los casos €8 :ereversz.bleo

El tratamiento debe de ser orignta?enegez
base al germen aislado por azplia;ig aer
& i cular. Se efectu i
foco bseo O artlcu. =
biograma Y S€ cambiaré a aquellaézrzgzceB
causal sea M L
a la cual el germen . A .
tiple y due tenga mayor difusilon a nivel

osteoarticulare.

a a
Tnmovilizar el miembro afectado lo miidz_
pido posible, hasta gue han desapare
1oe signos de edema.
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Una véz
e e rgs?elto el proceso infeccioso
fisioterapia intensiva '

Continu
ar la antibi i
oterapia en b
la evolucidn clinica. e

Consi

gica;dziaiogstas ?os entidades patold-

v ao paciente manipulado pre-

vy qaey sea antes o después del -

S egresent§ d? una forma inex-

gy > ema, d%smlnucién de la mo-
cidn de un miembro, etc.

Ant i
ideiti;igﬁeé?nCla ¥ la necesidad de una
-y Elcion répida recurrir al E.S.C
et ol ueso.con Tecnecio 99m y -- .
e e metileno, gque demuestran
e e gentada,captacién en el area -
N uré?te las etapas primarias
nfeccidn dsea y articular. (10)

(5)

Ante : .

cido Eogo procedimiento en el recién na

antisee 5 paneras a. RS asepsis y
s .

ProcedE :'La' especialmente en aquellos
i nivelm;entosé@He son’ indispensables -
e un &rea tan .

contamin
lo es el ombligo. ada como

adler S. Randall J.
dal osteomyelitis
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