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A. RESUMEN “Caracteristicas clinicas articulares en los pacientes adultos con secuelas de
artritis séptica de rodilla en el Hospital General de Zona No. 14 con UQ en Hermosillo, Sonora

de Enero 2020 a Enero 2023” Pardini Angulo CG'. Rodriguez Uribe X2. Gavifio Espinoza JL>.

Introduccion: Artritis séptica (AS) es una de las patologias que se consideran de las urgencias
ortopédicas que amerita de un tratamiento quirirgico para su resolucion porque hay invasion de
alguna bacteria u otro microorganismo que se encuentra dentro del espacio articular. La incidencia
de AS se reporta de 2 casos por 100,000 casos afio. Dentro de las secuelas que mas presentan los
pacientes después de haber tenido un evento de artritis séptica es el dolor residual y artrosis. Se han

descrito un indice de mortalidad del 11%.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas articulares en los pacientes adultos con secuelas de
artritis séptica de rodilla Hospital General de Zona No. 14 Hermosillo, Sonora de Enero 2020 a

Enero 2023

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de observacional descriptivo longitudinal de casos
consecutivos en pacientes con diagnostico de AS; adscritos al HGZ No. 14; Se ingreso a la base de
datos para buscar los expedientes y pacientes con diagnostico de AS en el periodo de Enero 2020 a
Enero 2023 en pacientes mayores de 18 afios con padecimiento en rodilla derecha o izquierda, se

realiz6 un cuestionario y una exploracion fisica comparativa del mismo paciente.

Resultados: La edad media de los sujetos con diagndstico de artritis séptica es de 56.5 +/- 23.5. Se
observo un Chi cuadrado de 6.14 con un chi cuadrado critico de 3.84 con un valor critico de 1 y un
alfa del 5%. WOMALC refiere dolor bajo en un 25%, moderada en un 68.75% y severa en un 6.25%,
mientras que KOOS en extremo en un 6.25%, grave en un 25%, moderado en un 37.5%, leve en un

6.25%, sin dolor en un 25%.

Conclusiones: En el estudio los pacientes que presentaron un cuadro de artritis séptica conllevan
una artrosis temprana de la extremidad afectada con sintomatologia, asi como signos clinicos, con
importante relevante que hay una afectaciéon en los compartimentos y meniscos de la rodilla

aparentemente “sana”, por lo que el seguimiento y tratamiento oportuno mejora la calidad de vida.

Palabras clave: Artritis séptica, Rodilla, Dolor.
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B. Abstract “Clinical joint characteristics in adult patients with sequelae of septic knee arthritis at
the General Hospital of Zone No. 14 with UQ in Hermosillo, Sonora from January 2020 to January
2023” Pardini Angulo CG'. Rodriguez Uribe X2. Gavifio Espinoza JL>.

Introduction: Septic arthritis (SA) is one of the pathologies considered to be orthopedic emergencies
that requires surgical treatment for its resolution because there is an invasion of some bacteria or
other microorganism found within the joint space. The incidence of AS is reported to be 2 cases per
100,000 cases per year. Among the sequelae that patients experience most after having had a septic

arthritis event is residual pain and osteoarthritis. A mortality rate of 11% has been described.

Objective: To describe the joint clinical characteristics in adult patients with sequelae of septic knee

arthritis Hospital General de Zona No. 14 Hermosillo, Sonora from January 2020 to January 2023

Materials and Methods: A longitudinal descriptive observational study of consecutive cases was
carried out in patients with a diagnosis of AS; assigned to HGZ No. 14; The database was entered
to search for records and patients with a diagnosis of AS in the period from January 2020 to January
2023 in patients over 18 years of age with disease in the right or left knee, a questionnaire, and a

comparative physical examination of the same patient.

Results: The mean age of subjects diagnosed with septic arthritis is 56.5 +/- 23.5. In 2021, a greater
number of registered cases were obtained that entered the protocol in 43.75% of the subjects (7
cases). A Chi square of 6.14 was observed with a critical chi square of 3.84 with a critical value of
1 and an alpha of 5%, giving in which the null hypothesis is not accepted, concluding that the
association of crepitation is related to the pathological history of septic arthritis of the knees with a
Cramer's V coefficient of 0.44. WOMAC reports low pain in 25%, moderate in 68.75% and severe
in 6.25%, while KOOS reports extreme pain in 6.25%, severe in 25%, moderate in 37.5%, mild in
6.25%, without pain by 25%.

Conclusions: In the study, patients who presented septic arthritis had early osteoarthritis of the
affected extremity with symptoms as well as clinical signs, with important relevance being that there
was involvement in the compartments and menisci of the apparently “healthy” knee, therefore so
timely monitoring and treatment improves quality of life.

Keywords: Septic arthritis, Knee, Pain.
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C. Introduccién

Una de las patologias que afecta la sobrevida y funcionalidad de una articulacion, es la artritis
séptica, conociendo que las articulaciones son areas estériles y con un mecanismo de nutricion
diferente al resto de las estructuras por no contar con una vascularidad abundante. La rodilla,
articulacion que consta de tres huesos (fémur distal, patela y tibia proximal), es la mayormente
afectada por su red vascular encontrada extraarticular, articulacion de carga siendo considerada una
gran articulacion. Artritis séptica es la invasion de un microorganismo en este microambiente,
provocando una serie de eventos desencadenantes que terminan afectando la funcionalidad de la
articulacion movil, disminuyendo la vida media de una articulacion. Para su diagndstico se basa en
criterios clinicos valorado con maniobras especificas, asi como estudios de gabinete, en especifico
de laboratorio; por los multiples factores y eventos subsecuentes que son condicionados por el
microorganismo, esta patologia es considerada una urgencia ortopédica. Por lo que el objetivo se
determinaron las caracteristicas clinicas que presentaron los pacientes con secuelas de artritis séptica

en los adultos en el HGZ 14 con UQ.

Los pacientes con secuelas de artritis séptica, posterior a una infeccion articular, de cualquier
articulacion tienen un riesgo elevado de necesitar un tratamiento quirrgico de reemplazo articular
total mas pronto por el dafio osteocondral que provoca una tasa de fatalidad del 10 al 25%, a pesar
de un tratamiento médico quirtrgico; la realizacion del presente estudio permitird beneficiar a la
poblacidon mexicana para futuros casos similares, para ayudar a prevenir casos similares y factores

desencadenantes en la poblacion para evitar las secuelas condicionadas por la patologia.

-15-



D. Antecedentes

Artritis séptica (AS) es una de las patologias que se considera una urgencia ortopédica que amerita
de un tratamiento quirurgico para su resolucidon porque hay invasion de alguna bacteria u otro

microorganismo que se encuentra dentro del espacio articular. (-?

“La incidencia de infecciones bacterianas en articulaciones grandes es de 2 en 100,000 caso por

aiio de las cuales la articulacion de la rodilla es la mas frecuentemente afectada”

La incidencia de AS se reporta de 2 casos por 100,000 casos afio, pero en ciertas areas en donde los
factores de riesgo estan presentes, por ejemplo, el ingreso econdémico bajo, la incidencia puede
aumentar hasta 5 a 20 casos por 100,000. @ A pesar de no ser muy frecuente, el retraso del
diagndstico y abordaje terapéutico conlleva a una serie de eventos que potencian la morbimortalidad

del paciente, especialmente en los extremos de la vida, afectando a tal grado de ser incapacitante.
(1.3)

En un metaanadlisis realizado en China en el 2021, la incidencia fue de 6 a 10 casos por 100,000 por
afio, con una mortalidad de 10 a 15 por ciento de los casos. La AS bacteriana involucra en la mayoria
de forma monoarticular, sin embargo, se puede encontrar de forma poliarticular (22% de los

casos).®

La incidencia de esta patologia incrementa segun los factores de riesgo como lo son: género, edad
e inmunosupresion que duplica los casos, aunque se tiene una mortalidad del 7% de los casos, pero
la funcionalidad se pierde hasta en un 50% posterior a la urgencia ortopédica. ® En un estudio
retrospectivo, los pacientes que se encuentran en hemodidlisis se evidencio una incidencia de 200
casos por cada 100,000 pacientes por afio; se debe por ser pacientes con inmunosupresion inducida
por terapia farmacoldgica junto con el riesgo de infeccion sanguinea por las multiples

venopunciones, asi como catéteres de uso prolongado para su terapia renal. ©

Las vias por la cual el espacio articular, al considerarse estéril, se invade por patégenos son:
Hematogena, Traumatismo y Contigiiidad. La via hematogena es la mas frecuente de las tres, esta

sucede posterior a presentar algiin cuadro infeccioso. (-8
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Se deben de individualizar los casos para tener una orientacion de qué patogeno podria condicionar
la patologia, es diferente en neonatos como en pacientes con hemofilia. () “En los cultivos, el germen
encontrado con mdas frecuencia en menores de 2 arios es Haemophilus influenza tipo B, pero el agente
etiolégico mas frecuente, en la mayoria de los casos de cualquier edad, es Staphylococcus aureus.” ™ Este
tipo de orientacion clinica nos da una idea al tratamiento farmacologico empirico que se le puede
proporcionar, como ejemplo en los adolescentes, el agente causal es Neisseria gonorrhoeae e

inmunodeprimidos las micobacterias atipicas. (")

Cuando se piensa en esta patologia, se debe de tener en cuenta todos los diagnosticos diferenciales
que podrian asimilar el cuadro, asi como los factores de riesgo que presente el paciente, ya que un
retraso en la intervencion quirargica es perjudicial para la calidad de vida y la funcionalidad de la
articulacion. Como diagnoésticos diferenciales se encuentran: Artritis inducida por cristales,
Hemartrosis, Osteomielitis, Sindrome periarticular (bursitis, tendinitis), Ruptura de quiste de Baker,
Trombosis venosa profunda, Sinovitis villonodular pigmentada, Deterioro mecanico, Cuerpo
extrafio. Como todo en la medicina se debe de tener una sospecha clinica del padecimiento, asi como
conocimiento de esta, porque al no ser diagnosticada de forma oportuna, las secuelas serdn

inevitablemente mayores.

Dentro de los factores de riesgo que pueden desencadenar o dar pie al desarrollo de esta patologia,
se incluye artritis reumatoide, protesis articular, bajo nivel socioecondémico, abuso de drogas por via
intravenosa, alcoholismo, diabetes mellitus, uso de corticoesteroides intraarticulares y/o ulceras
cutaneas. Siendo el grupo mds expuesto a padecer la enfermedad los que se encuentren en
Hemodidlisis, Enfermedades que tengan patologia articular como Lupus Eritematoso Sistémico,

Intervencion quirurgica reciente; Comorbilidades como Cirrosis, VIH, Bacteremia. (1239

En un estudio retrospectivo realizado en el Hospital de Cambridge en el 2022 que especifica de los
factores de riesgo, haciendo referencia que la edad avanzada incrementa el riesgo de infeccion
articular por las comorbilidades que se agregan. Una de las comorbilidades cronicodegenerativas,
por ejemplo, diabetes mellitus, que afecta a nivel inmunoldgico provocando una disminucién
fagocitaria de los macréfagos e incapacidad para adaptarse; uno de los medicamentos, como lo es
el inhibidor dipeptidil peptidasa-4, provocan edema articular que mimetiza una artritis séptica. Otra
enfermedad significativa para esta patologia es la Artritis reumatoide que se ha reportado una
incidencia de 70 casos por 100,000 persona afo, siendo que el Factor de Necrosis Tumoral aumenta

doblemente el riesgo de tener artritis séptica. 19
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Dentro de los factores de riesgo de importancia, el uso de drogas intravenosas, por el riesgo de
bacteremia por la inoculacién al utilizar jeringas sin una adecuada higiene. En un estudio
retrospectivo realizado en la Institucion de Western Pensilvania del 2012 al 2016 se evidencio que
los usuarios de drogas intravenosas se asocian a un incremento de artritis séptica por S. aureus, que
en su contraparte se evidencio que cuando el agente patdogeno no es S. aureus son pacientes con

mayor edad. ('

Primeramente, se debe de realizar un interrogatorio completo realizando una historia clinica
enfocado a la patologia realizando una exploracion fisica dirigida, observando que signos y sintomas
presenta el paciente, como aumento de la temperatura local, edema, sensibilidad aumentada con
limitacion funcional y dolor muy severo al realizar movimientos activos y pasivos monoarticular.
L7912 “I o5 sintomas mds comunes son dolor articular encontrado en un 85% de los pacientes, inflamacion
articular en un 78% de los casos, mientras que la hipersensibilidad en la articulacion sugiere ser 100%

sensible” Y.

El liquido sinovial es un componente dentro de las articulaciones, que cuando se sospecha de una
artritis séptica, se manda analizar a laboratorio en citoquimico, citolégico, bioquimico, para excluir
evento patoldgico dentro de la articulacién, tomando en cuenta los criterios para tener una
orientacién al momento de realizar una aspiracion articular, tales son: Color, Viscosidad, Claridad,

(1, 7.9, 13} Al realizar una artrocentesis, las

Leucocitos, Porcentaje de polimorfonucleares.
caracteristicas que son sugestivas de artritis séptica son: Color amarillo/verde, Claridad opaca,

Leucocitos de 10-100 x10 9/L, Polimorfonucleares >75-80%, Glucosa disminuida. 713

Un retraso o su prolongaciéon para la intervencion causa dafo a nivel condral dentro de la
articulacion, osteonecrosis e inestabilidad articular se considera una urgencia ortopédica 7> 3. Las
posibles intervenciones descritas son la artrotomia, desbridamiento por artroscopia y una serie de
artrocentesis de forma estéril. Como recomendacion ortopédica, se realiza un aseo con 6 Litros de
solucion salina con un drenaje a succion, el proposito es realizar un barrido y retiro de cualquier
patogeno, asi como un desbridamiento de tejido friable con caracteristicas patologicas y en algunos
casos sinovectomia. (7Y En un estudio retrospectivo se valora la severidad de los eventos adversos
con el tratamiento artroscopico en comparacion con la artrotomia, observando que los eventos
adversos son menores en la intervencion por artroscopia que la artrotomia y un menor riesgo de

reintervencion quirargica. (1%
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Después de un tratamiento quirirgico agresivo con antibioticoterapia prolongada la articulacion
sufre un dano irreversible, por el tamafio del microorganismo, que no es visible al ojo humano, el
estar cien por ciento seguro de su eliminacion de la articulacion no se puede asegurar conllevando

a que la patologia siga progresando a niveles microscopicos. 15

Dentro de las secuelas que mas presentan los pacientes después de haber tenido un evento de artritis
séptica es el dolor residual y artrosis. En un estudio retrospectivo realizado en Espafia evidencian
que mas del 50% de los pacientes que presentaron la patologia tienen un grado de artrosis. Se realizo
una comparacion en la Escala Visual Andloga a los pacientes sometidos por artroscopia en
comparacion con artrotomia, donde se observd un mayor grado de dolor en la artrotomia, se les
realizo una encuesta de WOMAC para funcionalidad donde no se evidencio diferencia en la eficacia
de un tratamiento quirargico. % 7)) De los pacientes que llegan por ese diagnostico al servicio de
urgencias médicas mas del 80% se queda hospitalizado, aumentando en su morbimortalidad, aunado
la estancia prolongada y el riesgo de discapacidad a largo plazo. ('® Se estima un costo promedio

de 16,000 dolares por paciente por semana de estancia intrahospitalaria. (17> %)

En la artritis séptica, se han descrito un indice de mortalidad del 11%. 1% '® En un estudio
retrospectivo realizado en el 2022 sobre la mortalidad de la artritis séptica de rodilla se observo un
porcentaje de mortalidad intrahospitalaria del 2%, encontrando que el género masculino tiene un

33% de riesgo de muerte, con un aumento de casos de hospitalizacion por la patologia del 2005 al
2018. 19

-19 -



E. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Qué funcionalidad y calidad de vida tienen los pacientes adultos con secuelas de artritis séptica de

rodilla en el Hospital General de Zona No. 14 con UQ en Hermosillo, Sonora?

Las infecciones articulares es una patologia que se considera urgencia quirtrgica ortopédica que
requiere de una intervencion de manera inmediata por el riesgo de afectar a corto, mediano y largo
plazo la funcionalidad de la articulacion, asi como la morbimortalidad que esta conlleva en el
paciente. (2

La artritis séptica sucede en 1 a 2 casos por 100,000 casos por afio, siendo la rodilla la que con
mayor frecuencia se afecta por ser una gran articulacion con una gran vascularidad, asi como el un
porcentaje del soporte del peso corporal. () Hay diferentes vias de transmision en la que se afecta la
articulacion, se encuentra la hematodgena, traumatica y por contigiiidad, siendo la hematogena la que
con mayor frecuencia se presenta tanto en los adultos como en los pediatricos. (%758

En la actualidad, se ha descrito que se tendra secuela por la artritis séptica, desconociendo el grado
de afectacion en su funcionalidad y movilidad que ocasiona incapacidad hasta en algunos casos
invalidez, aumentando el riesgo de morbimortalidad al ser una infeccion por algiin microorganismo
que entra al cuerpo humano; el tratamiento de las secuelas es de forma conservadora dentro del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de las opciones terapéuticas como: Control de peso y
ejercicio, Terapia farmacoldgica, Terapia con infiltracién intraarticular con esteroide o
viscosuplementacion asi como el seguimiento de los pacientes. .

En este estudio se determinaron las caracteristicas clinicas articulares en los pacientes con secuelas
de artritis séptica de rodilla, se conoci6 el grado de afectacion articular para los rangos de movilidad,
se obtuvo el tiempo de evolucion desde el inicio de la patologia hasta el proceso de intervencion por

el servicio de Traumatologia y Ortopedia en Hermosillo, Sonora.
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F. JUSTIFICACION

Se tiene reportado una incidencia de 2 por 100,000 casos de artritis séptica @, afectando
principalmente articulaciones de gran tamafio de las cuales, la rodilla, es la que se afecta con mayor
frecuencia; es importante saber que los pacientes que presenten algun tipo de inmunocompromiso,
ya sea por diabetes, Virus de Inmunodeficiencia Humana, Abuso de alcohol y drogas, aumenta hasta
5 por 100,000 casos afio ¥, aunque los pacientes jovenes sin comorbilidades no estan exentos de
este padecimiento.

Los pacientes que hayan padecido artritis séptica estdn en mas riesgo de tratamiento quirargico de
reemplazo articular total a edad mas temprana por el dafio osteocondral que provoca una tasa de
fatalidad del 10 al 25%, a pesar de un tratamiento médico quirirgico; su retraso en el tratamiento
eficaz y temprano hace que la articulacion tenga un dafio osteocondral grave, con una pérdida de la
funcionalidad de hasta el 50%. @% La realizacion del presente estudio permitié beneficiar a la
poblacion mexicana para futuros casos similares, para ayudar a prevenir casos similares y factores
desencadenantes en la poblacion para evitar las secuelas condicionadas por la patologia, conociendo
el grado de complejidad junto con el retraso de un tratamiento médico-quirurgico afecta la
funcionalidad articular, que causa en algunos casos invalidez; asi como puntos clave que se deben
de seguir.

Los resultados obtenidos permitieron evaluar los factores de riesgo para presentar artritis séptica,
asi como el tiempo de respuesta del servicio de traumatologia y ortopedia para la resolucion de la
patologia, obteniendo una mejor comprension de las secuelas que los pacientes presenten, asi como

descripcion de las caracteristicas clinicas y se dieron estrategias de prevencion.
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G. OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL:
Describir las caracteristicas clinicas articulares en los pacientes adultos con secuelas de artritis

séptica de rodilla en el Hospital General de Zona No. 14 Hermosillo, Sonora de Enero 2020 a Enero

2023

1.1 OBJETIVO ESPECIFICOS

- Conocer en que edad se presenta con mayor frecuencia la patologia

- Describir secuelas clinicas articulares

- Identificar los factores de riesgo que presentan los pacientes

- Identificar mediante la Escala Visual Analoga la intensidad del dolor de los pacientes
con el padecimiento al momento de la exploracion actual

- Identificar la funcionalidad que presentan los pacientes con el Test de WOMAC y escala
de KOOS al momento de la exploracion actual

- Demostrar el tiempo de respuesta quirurgica por el servicio de ortopedia en el HGZ No.
14 con UQ

- Conocer la microbiologia
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H. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

Hi; La limitacion de la movilidad articular se presenta en el 60% de los pacientes con artritis séptica
de rodilla en pacientes del HGZ 14 con UQ

Hi> Hay un tiempo de respuesta por el servicio de Traumatologia y Ortopedia para intervencion
quirurgica menor de 6 horas desde la identificacion de la patologia.

His Los criterios clinicos con resultado de citoquimico de laboratorio se utilizan mas que los
resultado del cultivo para intervencion quirurgica.

His Se encuentra una mayor incidencia de secuelas de artritis séptica en los pacientes con IMC >30

Hipotesis nula.

Ho; La limitaciéon de la movilidad articular se presenta en menos del 60% de los pacientes con
artritis séptica de rodilla

Ho: Hay un tiempo de respuesta por el servicio de Traumatologia y Ortopedia para intervencion
quirdrgica mayor de 6 horas desde la identificacion de la patologia.

Hos Los criterios clinicos con resultado de citoquimico de laboratorio se utilizan menos que los
resultado del cultivo para intervencion quirurgica.

Ho4 Se encuentra una mayor incidencia de secuelas de artritis séptica en los pacientes con IMC <30
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I. MATERIAL Y METODOS

1.Caracteristicas del lugar donde se llevo a cabo el estudio.

El presente estudio de investigacion se llevo a cabo en el servicio de consulta externa de ortopedia
y traumatologia del Hospital General de Zona No.14 con UQ del IMSS, en la Ciudad de Hermosillo,
Sonora; el cual se encuentra Ubicado en Av. Tecnologico No. 93, esquina con Republica de Cuba,
Col. Mirasoles, Hermosillo, Sonora.

Nivel de Atencion: Segundo nivel.

Area de influencia: Region Norte y Noroeste del estado de Sonora.

Formas de Acceso para derechohabientes a la unidad: Tierra: Carretera Internacional 15.

El Hospital cuenta con multiples especialidades de segundo nivel de atencion, en la cual se cuenta
con la especialidad de Traumatologia y Ortopedia, se proporciona sus servicios en consulta externa,

realiza valoraciones en el servicio de urgencias, asi como en hospitalizacion y cirugia.

2.- Disefio y tipo de estudio
Es un estudio de observacional, descriptivo, longitudinal de casos consecutivos con diagnostico de
Artritis séptica (AS) adscritos al HGZ No.14 con UQ que se intervinieron quirurgicamente en esta

Institucidon de Enero del 2020 a Enero del 2023.

3.- Definicion de Variables

Variables dependientes: Artritis séptica y Cirugia de urgencia

Variables independientes: Edad, Sexo, indice de Masa Corporal, Tiempo de evolucion del
padecimiento, Comorbilidades, Lado afectado, Resultado del cultivo, Patogeno, Infiltraciones
articulares, Componentes de infiltraciones articular, Cirugia de rodilla previa, Tipo de cirugia de

rodilla.
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Escala De
. Definiciéon L . Medicién o . Clasificacion
Variable Definicion Operacional . » Indicador
Conceptual Clasificacion Causa-Efecto
Estadistica
Tiempo en afios que ha
transcurrido desde el | Tiempo de vida del paciente al | Cuantitativa ) Independiente
Edad o o ) Afios cumplidos. ) o
nacimiento hasta la | inicio del protocolo Discreta. nterviniente.
inclusion en el estudio
Variable genética y
biolégica que divide a | Sexo registrado en el | Cualitativa . Independiente
Sexo 1.Masculino.
las personas en hombre | expediente del paciente Nominal. 2.Femenino. interviniente.
y mujer
Es un numero que se
calcula con base en el
peso y la estatura de la L
, Se calcula dividiendo el peso o )
Indice de Masa | persona. Se usa para ) Cuantitativa 1. <30 Independiente
en kilogramos por el cuadrado . ) o
Corporal categoria de peso que Discreta 2. >30 interviniente
de la altura en metros (kg/m2 )
pueden llevar a
problemas de salud
Procedimiento Procedimiento quirtrgico
quirdrgico  con  fines | aplicada en los pacientes por o
terapéuticos, buscando . . Cualitativa .
Cirugia de | mejorar la calidad y | medico ortopedista con bases ) 1. Si .
Iy ) Nominal Dependiente
urgencia mitigar el dolor del | cientificas para la enfermedad ) . 2. No
paciente por patologia ) o Dicotémica
ortopédica de urgencia ortopédica en una
institucion
Es la unidad
cronpmétrlca de el | Egel tiempo el cual el paciente
. comienzo de la | inicia con la sintomatologia de . .
Tiempo de | epfermedad hasta la ; L Horas y Minutos Independiente
evolucién del - - la  patologia  hasta  su | Cyantitativa
adecimiento atencion médica | valoracion ~ por  medico moderadora
P especializada ortopedista dentro de la
institucion
1.  Obesidad
. La presencia nfermeda
La presencia de uno o presenci dee ¢ d des o 2. HAS .
. .| al ingreso intrahospitalario del | Cualitativa Independiente
- mds trastornos ademads . - 3. DM
Comorbilidades . .| paciente registrado en el . :
de la patologia primaria expediente hasta el inicio del Nominal . moderadora
en una misma persona. P 4. Inmunolégicas
protocolo
5. Otras
. .y Localizaciéon de la artritis | Cualitativa 1. Derecha Independiente
Identificacion de lado | _, .
Lado afectado .| séptica que presenta el . . . ..
que presenta la patologia paciente Nominal 2. Izquierda interviniente
Resultado del Crecimiento microbiano | Resultado del cultivo que se | Cualitativa 1. Positivo Independiente
. en un medio nutriti realizd al pacient n la . .
cultivo U 10 MUvo | reatizo paciente. ¢ Nominal 2. Negativo moderadora

solido o liquido

afectacion con artritis séptica
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1. S.aureus
2. E. faecalis
Entidad micro organica . . o 3. Kilebsiella .
e cciesdca :ZO d(e) %auscar Resultado de la entidad micro | Cualitativa . Independiente
Patogeno q P organica del cultivo realizado . 4. Haemophillus . .
una enfermedad en un al paciente Nominal . . terviniente
organismo hospedador p influenzae tipo b
5. Streptocococcus
6. Otro
Técnica que consiste en
la aplicacion directa de . . .
compuestos especificos Técnica aplicada en pacientes o .
o con dolor e inflamacién | Cualitativa L Si .
. en el lugar anatémico | . . . Independiente
Infiltraciones intraarticular mediante | Nominal 2. No
. donde  ocurren los S . : . ..
articulares Mmecanismos aplicacion ~ de  esteroide, o interviniente
P viscosuplementacion o | Dicotomica
patogénicos  de I colageno/polivinilpirrolidona
enfermedad articular genop p
1. Acetato de
_ Metilprednisolo
Consiste en los
compuestos especificos na
que e aplican Compuestos con fines 5 Cols
. . terapéuti e se aplican o . olageno .
Componente de | intraarticularmente de fZ rnIi ;:u iggsafrltIiCSIarp Ca sgz Cualitativa L Independiente
infiltracion  de | forma terapéutica . . > Y& . /Polivinipirrolid | .
. . antinflamatorio esteroideo, | Nominal interviniente
rodilla buscando mejorar la . . ona
. . colageno  hidrolizado o
sintomatologia del | . | - )
paciente viscosuplementacion 3. Viscosuplement
acion  (Hilano
G-F 20)
Procedimiento
intervencionista con el | Procedimiento o
objetivo de investigar o | intervencionista aplicada a | Cualitativa . .
., . R 1. Si Independiente
Cirugia en | tratar la enfermedad pacientes por médico | Nominal
rodilla buscando mejorar la | ortopedista  por  lesiones o 2. No moderadora
calidad y mitigar el | articulares diferente a artritis | Dicotomica
dolor del paciente séptica
1. Artroscopia
limpieza
Procedimiento Procedimiento articular
intervencionista con el | intervencionista aplicada a o .
. o - . . . 1 Cualitativa 2. Plastia
Tipo de cirugia | objetivo de investigar o | pacientes por médico Indepdendiente
de rodilla tratar la enfermedad ortopedista  por  lesiones | Nominal Ligamentos
articulares diferente a artritis
. cruzados
séptica
3. Meniscoplastia
artroscopica
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4.Universo y poblacion de estudio.

Todos los pacientes que tuvieron diagnostico de artritis séptica en rodilla adscritos al HGZ No.14

con UQ que acudieron al servicio de urgencias adultos valorados por el servicio de Traumatologia

y Ortopedia de la unidad en el periodo de tiempo de Enero 2020 a Enero del 2023

4.1 Muestra

4.1.1 Tamaiio de la muestra

Se incluyeron a todos los casos consecutivos que se diagndstico con Artritis séptica que acudieron

al servicio de urgencias identificado por el servicio de Traumatologia y Ortopedia en el Hospital

General de Zona No. 14 en el periodo de tiempo de Enero del 2020 a Enero del 2023.

4.1.2 Criterios de seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION

Sexo masculino o femenino

Derechohabiente de la Institucion HGZ No. 14 con UQ Hermosillo, Sonora

Pacientes que deseen participar en este estudio y lo plasmen mediante la firma de
consentimiento informado

Pacientes en rango de edad de 18 a 80 afios

Pacientes ingresados por urgencias adultos con diagndstico de artritis séptica de rodilla

Pacientes intervenidos quirurgicamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

(@)

(@)

(@)

Pacientes igual o menor de 17 afios

Expediente clinico con pérdidas completas y/o que no esté adecuadamente llenado para los
datos requeridos del estudio

Pacientes que no acudan a la exploracion fisica y contesten el cuestionario otorgado con
veracidad

Pacientes que no deseen participar en este estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION

No localizar el paciente

Defuncion del paciente

Pacientes intervenidos quirGrgicamente de artrotomia por medio particular por artritis
séptica de rodilla

Pacientes intervenidos de reemplazo articular total de rodilla
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5.Descripcion general del estudio.

Es un estudio descriptivo, observacional, longitudinal de casos consecutivos con diagndstico de
Artritis séptica (AS) adscritos al HGZ No.14 con UQ Hermosillo, Sonora. Con previa autorizacion
de Direccion de esta unidad (anexo 2); y del comité de ética e investigacion del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Este estudio se le realizd a todos los pacientes que acudieron a esta unidad por el servicio de
urgencias por diagnostico de AS valorados por el servicio de Traumatologia y Ortopedia en el
periodo de tiempo de Enero del 2020 a Enero del 2023 que fueron intervenidos quirdrgicamente, a
los cuales fueron seleccionados de manera no probabilistica por casos, se les aplico los criterios de
seleccion de este estudio.

La captacion de los pacientes fue en la base de datos de lal unidad y con el expediente clinico en
busca del diagnostico de AS en pacientes mayores de 18 afios valorado en el servicio de urgencias
adultos con intervencion quirurgica por el servicio de Traumatologia y Ortopedia; a los cuales
participaron en este estudio junto con la informacidn recabada con trabajo social, se realiz6 en el
Hospital General de Zona No.14 con UQ una exploracion fisica, asi como un cuestionario
actualizado de la articulacion afectada, se les explico detalladamente la confidencialidad de sus
datos personales y los datos arrojados son utilizados unicamente para fines de investigacion lo cual
estara plasmado en la carta de consentimiento informado (Anexo 1).

Al cumplir con los criterios requeridos para este estudio se procedi6 a recopilar la informacion
mediante el instrumento de recoleccion de datos (anexo 3-5); donde el médico tesista recabo las
variables de este estudio como edad, sexo, extremidad afectada, valoracion de funcionalidad de
WOMAC con la escala de KOOS (Anexo 4-5) y tiempo de evolucion del padecimiento.
Finalmente, los datos registrados en cada hoja se codificarén y vaciarén a una hoja de céalculo para

el analisis estadistico.

5.1 Instrumentos de evaluacion y recoleccion de datos.
o Seutilizé el expediente clinico con la base de datos de los pacientes que hayan ingresado
por urgencias adultos de artritis séptica de rodilla derecha o izquierda en pacientes de 18
afios a 80 afios, ingresados al servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
General de Zona No. 14 Hermosillo, Sonora en el periodo de Enero del 2020 a Enero del

2023

-28 -



Cuestionario realizado para valorar las secuelas clinicas de la rodilla comparando la que
presento la patologia con la que no la presento, asi como un interrogatorio de
antecedentes quirrgicos y tratamiento de infiltracion de la rodilla (Anexo 3), valorar la
escala analoga visual y test de WOMAC para funcionalidad (Anexo 4)?" y Escala de
KOOS (Anexo 5)??

Gonidmetro para mediar las angulaciones de los rangos de movilidad y deformidades
angulares visibles

Mesa de exploracion para un acomodo correcto del paciente para la exploracion

Equipo de computo

5.2 Procedimiento para la recoleccion de datos.

Se ingreso a la base de datos que se encuentra en el Hospital General de Zona No. 14 de
Hermosillo, Sonora para buscar los pacientes y expedientes con diagnostico de Artritis
séptica en el periodo de Enero del 2020 a Enero del 2023.

Con el listado obtenido de los pacientes con diagnostico de artritis séptica, se selecciond
a los pacientes que padecieron a nivel de la articulacion de la rodilla derecha o izquierda
en mayores de 18 afios intervenidos quirargicamente en el HGZ No. 14 con UQ.

Se obtuvo de los expedientes clinicos, los que cumplieron los criterios de inclusion.
Mediante trabajo social se obtuvo la forma de comunicarse con el paciente via telefonica,
en la que se realizd una cita de consulta en el Hospital General de Zona No.14 para una
exploracion fisica actualizada y contestar el cuestionario previamente informando.

Se le inform¢ al paciente sobre el protocolo, asi como los beneficios que su participacion
puede dar aporte cientifico para futuros casos y se contestaron las dudas de forma
respetuosa y veraz

Se firmé el consentimiento informado posterior (Anexo No. 1)

Se llenara los datos requeridos que se encuentren el cuestionario (Anexo No. 3) en base
al expediente clinico de los antecedentes a su intervencion quirargica de artritis séptica
de rodilla, sintomatologia actual del paciente

Se realiz6 test de funcionalidad de WOMAC para la rodilla afectada (Anexo No. 4)

Se realiz6 una escala de KOOS (Anexo No. 5)

Se realiz6 una exploracion fisica dirigida a la rodilla rangos de movilidad y deformidades

angulares con goniometro.
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- Se plasmo la informacion obtenida en hoja de Excel para su andlisis estadistico y

realizacion de graficas y tablas comparativas entre las extremidades.

6.0 Analisis de datos

Los datos fueron recolectados por el tesista y se vaciardn en el instrumento de recoleccion de datos
(Anexo 3, 4y 5). Se realiz6 un andlisis descriptivo de los resultados obtenidos de los instrumentos
de recoleccion de datos en funcion de las variables a estudiar: frecuencias, porcentajes, promedios
y desviacion estandar, se realizd una comparacion con la extremidad afectada contra la no afectada
de artritis séptica del mismo paciente en base a los rangos de movilidad, obteniendo porcentajes
comparativos.

Para las variables independientes, con distribucion normal se realizé prueba de t de Student. Para
las variables cualitativas con prueba de chi cuadrada, para tener un valor estadistico.

Por ultimo, se elaboraron las conclusiones, discusiones y recomendaciones sugeridas.

7.0 Aspectos Eticos:

El protocolo de investigacion se sometio para su revision y aprobacion al comité de investigacion y
ética en salud. Este proyecto se realizd con base articulo 100 de la ley general de salud de la
republica mexicana, titulo quinto de investigacion para la salud, capitulo Unico articulo 100. En
apego a las Normas Oficiales mexicanas; NOM 012 SSA3 2012, Que establece los criterios para la
ejecucion de los proyectos de investigacion para la salud en los seres humanos y NOM 004 SSA3
2012, Del expediente clinico, que en su capitulo 1, establece los criterios cientificos, éticos,
tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.

En apego a las normas y lineamientos en materias de investigacion en humanos del IMSS y la
declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial, el codigo de reglamentos federales de
estados unidos. Ademés de cumplir con las normas e instructivas de esta institucion en materia de
investigacion cientifica.

Al cumplimiento con las normas e instructivas de esta institucion en materia de investigacion
cientifica, este protocolo se realizard hasta que sea aprobado por el comité de ética e investigacion

local.
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J. Resultados

1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra
En el presente estudio se realizo un andlisis de los egresos hospitalarios con diagndstico de artritis
séptica de Enero del 2020 a Enero del 2023 encontrando una poblacion de 26 pacientes excluyendo
a los pacientes con patologia fuera de la rodilla quedando un total de 22 casos, que se explica en el
Grafico.1, a 6 casos de artritis séptica de rodilla no cumplieron con los criterios del estudio (1 por
ser pediatrico, 1 por fallecimiento, 1 por no haber acudido a la consulta, 3 no hubo contacto)
quedando un total de 16 sujetos.
La edad media de los sujetos es de 56.5 +/- 23.5 (con un rango de 34 a 80 afios), con una mayor
frecuencia de género masculino en un 68.75% (11 casos) mientras que en el femenino de 31.25%
(5 casos). El lado con mayor afectacion fue el lado Izquierdo con 11 casos (68.75%) en diferencia
al lado derecho con 5 casos (31.25%).

2.Antecedentes personales y patégeno causal
Los pacientes que presentan esta patologia previamente acudieron a consulta externa de ortopedia
el 31.25% de los sujetos (5 casos) de los cuales el 60% (3 casos) habia recibido un tipo de
tratamiento a base de infiltracion intraarticular de rodilla no reciente, por el diagnostico de
gonartrosis (Acetato de metilprednisolona, Coldgeno polivinilpirrolidona, Hilano G-F 20). El IMC
promedio de los pacientes fue de 29.1 +/- 9.66 (rango de IMC de 21.27 a 38.76) el cual se encontrd
con un 50% de los casos presento un IMC mayor de 30, varianza de 22.12 con una desviacion
estandar de 4.70 dando un coeficiente de variaciéon de 0.16 , siendo esta comorbilidad la que se
presentd con mayor frecuencia; otras de las comorbilidades que se presentaron fue HAS en un
68.75% (11 casos) con mas de 5 afios de evolucion, DM tipo 2 en un 56.25% (9 casos) con mas de
5 afios de evolucion, ERC 25% (4 casos) de los cuales el 3 casos acude a hemodialisis con mas de
4 afios de evolucion, ICC en un 6.35% (1 caso), Cirrosis hepatica en un 6.35% (1 caso), el 100%
de los sujetos que entraron a este protocolo presentaron algun tipo de comorbilidad, que se
ejemplifica en la Tabla 1y 2.
En el 2021 se obtuvo una mayor cantidad de casos registrados que entraban al protocolo en un
43.75% de los sujetos (7 casos), mientras que en el 2020 un 18.75% (3 casos), 31.25% en el 2022
(5 casos) y un caso registrado en enero del 2023 (6.25%) (Grafico. 2); desde el ingreso del paciente
a nivel hospitalario el tiempo de espera por valoracion del servicio de traumatologia y ortopedia fue
de 1 a 2 horas en un 12.5%, de 2 a 4 horas de 18.75%, de 4 a 6 horas en un 31.25%, en mas de 6
horas en un 37.5%, con un tiempo de intervencion quirurgica de mas de 6hrs en un 93.75% (15

casos) mientras que en un solo caso se intervino dentro de las primeras 4 a 6 horas (6.25%). Dentro
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de los criterios utilizados para su diagndstico se utilizaron los Criterios clinicos de Kocher en 15
pacientes (93.75%) a los que se les realizo una Artrocentesis de la rodilla afectada previo a su
consentimiento informado de la intervencién obteniendo liquido amarillo purulento, en el
citoquimico se reportaban bacterias gram positiva y gram negativa; se cultivé muestra en 14 casos
(87.5%) de los pacientes con diagnoéstico de artritis séptica, de los cuales 8 casos sali6 con resultado
negativo (57.14%), Gram negativo 7.14%, S. agalactie 21.4% (3 casos), E. faecalis 7.14%, S.
epidermidis en un 7.14% (1 caso). Del caso que no se realiz6 artrocentesis fue por ser un diagnostico

transquirdrgico por fractura de patela al momento de la intervencion quirtrgica. (Grafico. 3)

3. Exploracion fisica actual

E175% (12 casos) de los pacientes presentaron una marcha claudicante siendo asistida por un baston
en el 50% de los sujetos, el 33% uso de andadera para deambular y un 16.6% de ningun tipo de
apoyo para la deambulacion. Se presento 1 caso el cual no deambula que se encuentra en silla de
ruedas para su desplazamiento.

La presentacion del dolor con un promedio de EVA de 7.6 +/- 2.6 (rango de 5 a 10) el 31.25% de
los sujetos. Se realiz6 una exploracion fisica comparativa con la rodilla con la patologia y con la
rodilla sin la patologia que se explica en la Tabla 3 y 4 en base a los hallazgos clinicos de la
exploracion fisica. Se realizo prueba de t student de dos muestras suponiendo que las varianzas son
iguales, Tabla 4 y 5. En base a la crepitacion de la rodilla se encuentra en un 75% de los casos que
presentaron artritis séptica en comparacion de la rodilla sana que se encuentra en un 68.75%; se
realizo la prueba de Chi cuadrado donde a nivel de la crepitacion se observd un Chi cuadrado de
6.14 con un chi cuadrado critico de 3.84 con un valor critico de 1 y un alfa del 5% dando en la que
no se acepta la hipotesis nula concluyendo que la asociacion de la crepitacion va relacionada con el
antecedente patologico de artritis séptica de las rodillas con un coeficiente de V de Cramer de 0.44,
a diferencia de las pruebas de cepillo y escape donde se tiene una Chi cuadrada de 0.51 con un chi
cuadrado critico de 3.84 con un valor critico de 1 un alfa de 5% dando que se acepta la hipdtesis
nula concluyendo que no existe asociacion entre estos signos clinicos con el antecedente de artritis
séptica en las rodillas con un coeficiente de V de Cramer de 0.13.

4. Escala de WOMAC y KOOS

En base a la escala de WOMAC se evidencio que de los 16 casos en base al dolor se refiere baja en
un 25%, moderada en un 68.75% y severa en un 6.25%, mientras que la rigidez se encuentra baja
en un 31.25%, moderada en un 56.25% y severa en un 12.5%, en cuestion de la capacidad funcional

del paciente la considera adecuada en un 25%, con dificultad un 37.5%, y dificultad grave en un
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37.5%. En la escala de KOOS se observo que en los 16 sujetos los sintomas se encontraban grave
en un 25%, moderado en un 31.25%, leve en un 18.75%, sin sintomas en un 25%; en base al dolor
es en extremo en un 6.25%, grave en un 25%, moderado en un 37.5%, leve en un 6.25%, sin dolor
en un 25%; cuando los pacientes realizan actividades cotidianas refieren ser extremo en un 12.5%,
grave en un 18.75%, moderado en un 31.25%, leve en un 6.25%, sin dificultad en un 25%; se
perciben al momento de realizar alguna funcion, actividad fisica y recreacional que es en extremo
en un 68.75%, grave en un 12.5%, leve en un 6.25%, sin dificultad en un 12.5%; pero al preguntar
sobre la calidad de vida encontramos que es extremo en un 25%, grave en un 31.25%, moderado en

un 25%, leve en un 6.25%, una adecuada calidad de vida en un 12.5%. (Grafico. 4, 5y 6).
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K. Analisis y Discusion

La incidencia de artritis séptica es de 2 a 6 casos por cada 100 000 habitantes, pero varia segtn la
presencia de factores de riesgo @Y. En este estudio, los resultados obtenidos en el érea
sociodemogréafica fueron de 26 pacientes en un periodo de tiempo de 3 afios (Enero del 2020 a Enero
del 2023), simplificandolo a 8.6 casos por afio en promedio, demostrando la importancia de la
patologia en nuestro servicio y comunidad asi como su seguimiento y prevencion de la patologia,
con una morbimortalidad presente. La poblacion afectada en su mayoria es en adultos de la Sta a la

6ta década de la vida masculinos con actividad laboral presente.

En este estudio en base a la exploracion fisica actualizada de los casos, se observa que la mayoria
presenta una alteracion en la marcha que amerita algtn tipo de dependencia para su desplazamiento
diario, baston o andadera, con un dolor articular del 30% de los casos segiin EVA. Otro de los datos
obtenidos fue signos clinicos comparativos con la rodilla “sana” con la rodilla “enferma”, que los
pacientes empiezan a presentar gonalgia en el lado aparentemente “sano” acercandose al porcentaje
similar a la rodilla “enferma” asi como se observa en el cuadro 1. Un IMC mayor de 30 se observo
en el 50% de los casos que entraron en el protocolo de artritis séptica presento algin signo clinico
de patologia de algiin compartimento o meniscopatia de la rodilla “enferma” en comparacion de los

pacientes con un IMC menor de 30

“En los adultos los factores de riesgo son: edad mayor de 80 anos, diabetes mellitus, artritis
reumatoide, cirugia articular reciente, protesis articular, inyeccion intraarticular previa,
infecciones de la piel y ulceras cutdaneas, virus de la inmunodeficiencia humana, artrosis, actividad
sexual (especialmente en casos de sospecha de artritis séptica gonococica), otras causas de la
sepsis”. 2D

Por otra parte, las comorbilidades que se presentaron en los pacientes fueron Hipertension Arterial
Sistémica, Diabetes mellitus, Obesidad, Enfermedad Renal Cronica en orden de mayor porcentaje
de presentacion en los casos, en algunos individuos se presentaron mas de una comorbilidad, asi
como se observa en la tabla 1 y 2, esto ocasionando un aumento de padecer algiin cuadro de artritis
séptica. Se observo que el tiempo de respuesta por parte de la unidad HGZ 14 ¢/UQ fue menor de 6
horas en el 62.5% de las veces que se presentd la patologia, de los cuales la mayoria fueron
diagnosticados y se inicid abordaje terapéutico posterior a realizar artrocentesis previo corroborar

criterios de Kocher clinicamente; a pesar de los criterios clinicos y de gabinete como citoquimico y
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citologico con datos de infeccidn articular con un gasto purulento y tinciéon gran con bacterias, no

se obtenia un crecimiento en cultivo en el 57% de los casos que se cultivaron.

En un estudio realizado C.M. Davis et al de artritis séptica de rodilla y cadera en el 2019, explica
que “la presentacion mds comun de una articulacion séptica es una articulacion dolorosa,
edematizada y caliente. El paciente generalmente tendra dolor con el rango de movimiento activo
Yy pasivo y no podra soportar peso sobre la extremidad afectada. El paciente puede o no tener fiebre,
pero se encuentra fiebre leve (febricula) hasta en el 90% de los pacientes.” *? explicando que los
datos clinicos son la pauta para considerar y seguir con el protocolo de emergencia ortopédica,
aunque no se presentan muchos casos sigue siendo una enfermedad que se debe tratar con rapidez
por el alto riesgo de secuelas que conlleva a una incapacidad funcional. Algunas instituciones han
estado utilizando los criterios de Newman 2, estos criterios requieren que se cumpla 1 de 4 criterios
para considerar un diagnostico de Artritis séptica:
(1) Aislamiento de un organismo de una articulacion afectada.
(2) Aislamiento de un organismo de otra fuente con una articulacion caliente y edema asociado.
(3) Dolor y edema articular y liquido articular turbio en presencia de terapia antibiotica previa.

(4) Evidencia histologica o radiologica consistente con Artritis séptica

Los resultados en base a las escalas (WOMAC y KOOS) nos ayudaron a identificar varios aspectos
importantes psicologicos y clinicos por parte de la perspectiva en su diario vivir; el dolor percibido
en base a la escala de WOMAC de moderado a severo se presenta en un 75% de los casos mientras
que en la escala de KOOS de moderado a extremo se presenta en un 68.7% dando entender la
persistencia del dolor a pesar de un tratamiento optimo y oportuno; en base a la realizacion de la
capacidad funcional en la escala de WOMAC el 25% de los casos se considera adecuado (mientras
que el 75% no se considera adecuado para la capacidad funcional) en comparacion a la escala de
KOOS para las actividades cotidianas lo percibido sin dolor a leve es de un 31.25% de los casos;
dando a entender que 1 de cada 4 pacientes que presentaron artritis séptica perciben que su capacidad

funcional es adecuada o tolerable mientras que los otros 3 no lo consideran optimo.

En un articulo de Estrella Castillo DF y cols en un articulo realizado en 2014 de medicina fisica y
rehabilitacion realizado en México hace referencia “Los resultados de nuestro estudio muestran
consistencia con las aportaciones de Klippel y Gamboa acerca de que la persona experimenta dolor

después de caminar. Atkinson, por su parte, en 2007 menciona que el dolor, por lo general,
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disminuye al estar en reposo, por lo que el dolor se asocia principalmente con el movimiento, y la
carga se alivia con el reposo” *¥, dicho esto, en nuestro estudio que los pacientes presentan mayor
dolor al realizar alguna actividad fisica y cotidiana limitando asi su funcionalidad y disminucion de
la percepcion de la calidad de vida, siendo que la mayoria de la poblacion obtenida en nuestro

estudio son masculino que laboran.

Por otro lado, a pesar de la funcionalidad la calidad de vida es por la escala de KOOS, recordando
que la mayoria de los casos no habia acudido alguno tipo de atencidon medica por parte del servicio
de traumatologia y ortopedia, siendo este antecedente el primero en presentarse que ocasiona algun
tipo de incapacidad funcional, la calidad de vida que da como resultado de dificultad de moderado
a extremo se encuentra en un 81.25% de los casos, entendiendo que solo 8 de cada 10 considera que

su calidad de vida ha disminuido a presentar esta patologia.

La escala de KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) se desarrolld6 como una
extension a la escala de WOMAC para buscar las variedades de los sintomas a corto y largo plazo
conllevando una la percepcion mas global en el tiempo por la patologia que puede condicionar una
osteoartrosis temprana en los pacientes que estan activos en el area laboral. ¥ Recordando que en
este estudio la poblacion en la mayoria fue masculinos de la 6ta década de la vida activos

laboralmente en su mayoria.
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L. Conclusion

Se concluye que los pacientes que presentaron un cuadro de artritis séptica conllevan una artrosis
temprana de la extremidad afectada con sintomatologia asi como signos clinicos, es importante
recalcar que estos mismos pacientes presentan una afectacion en los compartimentos y meniscos de
la rodilla aparentemente “sana”, se observéd una falta de informacion sobre la importancia de la
patologia correspondiente a la funcionalidad asi como el uso de asistentes para la deambulacion,
como lo son el baston y/o andadera.

Los pacientes con mayor afectacion son los adultos mayores de 50 afios de edad, como factores de
riesgo no se evidenciaron en especifico a esta patologia, ya que hubo casos sin presencia de
comorbilidades asi como sin comorbilidades, sin presencia de infiltraciones terapéuticas asi como
infiltraciones terapéuticas, lo que si se observo en los pacientes es la percepcion que se tiene con
respecto a la funcionalidad asi como la calidad de vida que los pacientes presentan en base a los
cuestionarios, siendo que la mayoria de los pacientes no considera tener una vida con una

funcionalidad optima mucho menos un estilo de vida de calidad.

M. Recomendaciones & Limitaciones

Dentro de las limitantes que se encontraron en este estudio, no se contaba con los contactos
actualizados de los pacientes para su adecuada localizacion; la capacidad de realizar una exploracion
optima de todos los pacientes con dicha patologia, por lo que se recomienda en futuros estudios
realizar una evaluacion radiogréafica para poder estadificar el estadio de afectacion que se encuentran
los pacientes y consulta de seguimiento, tanto de la rodilla afectada de la aparentemente “sana”. Dar
un seguimiento a los pacientes con artritis séptica semestral con una evaluacion de los cuestionarios
previamente comentados para valorar la progresion, asi como detectar alguna alteracion en su estilo
de vida que el paciente deba cambiar. Realizar un cultivo adecuado previo a intervencion quirurgica,
transquirurgico y postquirurgico, para dar a conocer una etiologia microscopica que condiciona la
patologia de artritis séptica. Se sugiere que todo paciente que presento algun evento de artritis
séptica inicia un estilo de vida mas riguroso para el control de peso, asi como ejercicios aerdbicos

junto con el control de comorbilidades.

-37 -



N. BIBLIOGRAFIiA

1.

Campbell WC, Azar FM, Beaty JH, Canale ST. Campbell ortopedia quirurgica.
Medellin-Colombia: Amolca; [En Libro] 2019, Capitulo 22, 13* Edicion [Consultado el
09 de Marzo del 2023]

Chan BY, Crawford AM, Kobes PH, Allen H, Leake RL, Hanrahan CJ, et al. Septic
Arthritis: An Evidence-Based Review of Diagnosis and Image-Guided Aspiration.
American Journal of Roentgenology. [En Linea] 2020 Sep;215(3):568—-81. [Consultado
el 09 de Marzo del 2023] Disponible en:
https://www.ajronline.org/doi/epdf/10.2214/AJR.20.22773

Chiappini E, Mastrolia MV, Galli L, De Martino M, Lazzeri S. Septic arthritis in children
in resource limited and non-resource limited countries: an update on diagnosis and
treatment. Expert Review of Anti-infective Therapy. [En Linea] 2016 Sep
21;14(11):1087-96. [Consultado el 09 de Marzo del 2023] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27629150/

Wang J, Wang L. Novel therapeutic interventions towards improved management of
septic arthritis. BMC Musculoskeletal Disorders. [En linea] 2021 Jun 9;22(1).
[Consultado el dia 17 de Marzo del 2023] Dispobible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8191206/pdf/12891 2021 _Article 43

83.pdf

Leiva Rojas D, Zuiliga Aleman B, Suarez Gordillo J, Rojas Jara JA, Aguilar Palacios G.
Artritis septica. Revista Ciencia y Salud Integrando Conocimientos. [En linea] 2022 Apr
8;6(2). [Consultado el dia 21 de Marzo del 2023] Disponible en:
www.researchgate.net/publication/359838423 Aurtritis septica Revision de la_artritis
_septica_generalidades

Zhang J, You X. Clinical features, risk factors, and outcomes of septic arthritis in patients
on maintenance hemodialysis. Clinical Rheumatology. [En Linea] 2020 May 8§;
[Consultado el dia 21 de Marzo del 2023] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32385760/

Elsissy JG, Liu JN, Wilton PJ, Nwachuku I, Gowd AK, Amin NH. Bacterial
Septic Arthritis of the Adult Native Knee Joint. JBJS Reviews. [En Linea] 2020
Jan;8(1):¢0059-9. [Consultado el 09 de Marzo del 2023] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31899698/

Rincon D, Camacho J, Guzman R. Artritis séptica cronica de rodilla en una nifia
de 2 afios: reporte de caso. Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia
[Internet]. 2014 Mar 1 [Consultado el 09 de Marzo del 2023];28(1):26-30.
Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-ortopedia-
traumatologia-380-articulo-artritis-septica-cronica-rodilla-una-
S0120884515300079

Real Delor RE, Martinez Giménez EM. Clinical characteristics of septic arthritis in adult
patients hospitalized at the Hospital Nacional between 2015 and 2019. Revista del
Nacional (Itaugud) [En linea]. 2020 Jun 30;12(1):14-27. [Consultado el 09 de Marzo del

-38 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

2023] Disponible en: http://scielo.iics.una.py/pdf/hn/v12n1/2072-8174-hn-12-01-14.pdf

LuV, Zhou A, Hussain HA, Thahir A, Krkovic M. Risk factors for septic arthritis
and multiple arthroscopic washouts: minimum 2-year follow-up at a major
trauma centre. Clin Rheumatol. [En Linea] 2022 Aug;41(8):2513-2523
[Consultado el dia 21 de Marzo del 2023] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35366159/

Gobao VC, Alfishawy M, Smith C, Byers KE, Yassin M, Urish KL, et al. Risk Factors,
Screening, and Treatment Challenges in Staphylococcus aureus Native Septic Arthritis.
Open Forum Infectious Diseases. [En linea] 2020 Dec 18;8(1). [Consultado el dia 21 de
Marzo del 2023] Disponible en: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33511230/

Becker JA, Daily JP, Pohlgeers KM. Acute Monoarthritis: Diagnosis in Adults.
American Family Physician [Internet]. 2016 Nov 15;94(10):810—6. [Consultado el 14
Marzo del 2023] Disponible en: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27929277/

Long B, Koyfman A, Gottlieb M. Evaluation and Management of Septic Arthritis and
its Mimics in the Emergency Department. Western Journal of Emergency Medicine. [En
Linea] 2019 Feb 28;20(2):331-41. [Consultado el 09 de Marzo del 2023] Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6404712/pdf/wjem-20-331.pdf

Voss A, Pfeifer CG, Kerschbaum M, Rupp M, Angele P, Alt V. Post-operative septic
arthritis after arthroscopy: modern diagnostic and therapeutic concepts. Knee Surgery,
Sports Traumatology, Arthroscopy. [En Linea] 2021 Mar 23;29(10):3149-58. [
Consultado el 14 Marzo del 2023] Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8458194/

Johnson DJ, Butler BA, Hartwell MJ, Fernandez CE, Nicolay RW, Selley RS, et al.
Arthroscopy versus arthrotomy for the treatment of septic knee arthritis. Journal of
Orthopaedics. [En Linea] 2020 May;19:46-9. [Consultado el 14 de Marzo del 2023]
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6994809/pdf/main.pdf

Sabater-Martos M, Garcia Oltra E, Collado Saenz F, Martinez-Pastor JC, Hernandez
Hermoso JA. El desbridamiento por artrotomia de la artritis séptica de rodilla artrosica
es mas eficaz que el artroscopico y retrasa la necesidad de prétesis a pesar de la
progresion de la artrosis. Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. [En
Linea] 2021 Jan;65(1):3-8. [ Consultado el 14 de Marzo del 2023] Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-
129-pdf-S1888441520300710

Singh JA, Yu S. Septic Arthritis in Emergency Departments in the US : A
National Study of Health Care Utilization and Time Trends. Arthritis Care &
Research. [En Linea] 2018 Jan 18;70(2):320—6. [ Consultado el 14 de Marzo del
2023] Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28464432/

Kerbel YE, Lieber AM, Kirchner GJ, Stump NN, Prodromo JP, Petrucelli PM, et al. In-
Hospital Complications following Arthrotomy versus Arthroscopy for Septic Knee
Arthritis: A Cohort-Matched Comparison. The Journal of Knee Surgery. [En Linea]

-39



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

2019 Jul 9;34(01):074-9. [Consultado el 14 Marzo del 2023] Disponible en:
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0039-1693450

Choi HJ, Yoon HK, Oh HC, Hong JH, Choi T, Park SH. Mortality of septic knee arthritis
in Korea: risk factors analysis of a large national database. Scientific Reports. [En Linea]
2022 Aug 17;12(1). [Consultado el dia 21 de Marzo del 2023] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35978108/

D’Angelo F, Monestier L, Zagra L. Active septic arthritis of the hip in adults: what’s new
in the treatment? A systematic review. EFORT Open Reviews. [En Linea] 2021
Mar;6(3):164-72. [ Consultado el 28 de Abril del 2023] Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8025707/pdf/eor-6-164.pdf
Momodu I, Savaliya V. Septic Arthritis [Internet]. PubMed. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2020. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538176/

Davis CM, Zamora RA. Surgical Options and Approaches for Septic Arthritis of the
Native Hip and Knee Joint. The Journal of Arthroplasty. 2020 Mar;35(3):514-8.

Damaris Francis EC, Jose Armando LM. (Internet) Medicién de la calidad de vida en
pacientes mexicanos con osteoartrosis. Revista Mexicana de Medicina Fisica y
Rehabilitacidn. 2014, Enero (Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/fisica/mf-2014/mf141b.pdf)

Vaquero J, Longo UG, Forriol F, Martinelli N, Vethencourt R, Denaro V. Reliability,
validity and responsiveness of the Spanish version of the Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) in patients with chondral lesion of the knee.
Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2012 Nov 10;22(1):104-8.

Alvarez Lopez A, Dra, Yenima G, Lorenzo, Ruiz De Villa A, Ascunce M, et al.
Artrosis de la rodilla y escalas para su evaluacion Osteoarthritis of the knee and
scales for assessment Lopez Lastre; III Lic Mercedes Lopez Lastre; IV Dra.
Yoanka Areas Sifonte; V Dr [En linea]. [Consultado el 22 de Marzo del 2023].
Disponible en:  https://www.medigraphic.com/pdfs/medicocamaguey/amc-
2012/amc126n.pdf

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Store (KOOS) [En linea]. [Consultado el 22 de
Marzo del 2023]. Disponible en http://www.especialidad.akot.com.ar/files/KOOS.pdf

- 40 -



ANEXOS Anexo 1: Consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Caracteristicas clinicas articulares en los pacientes adultos con secuelas de artritis séptica de rodilla Hospital General de Zona No. 14
Hermosillo, Sonora de Enero 2020 a Enero 2023

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica
L . Hospital General de Zona No. 14 con Unidad de Quemados / /
ugar y fecha: R
Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio: En este estudio se pretende describir las caracteristicas clinicas articulares en los pacientes adultos con secuelas de artritis séptica de

rodilla en el Hospital General de Zona No. 14 Hermosillo, Sonora de Enero 2020 a Enero 2023

Procedimientos: Contestar con veracidad el cuestionario, exploracion fisica a nivel de ambas rodillas.

Posibles riesgos y molestias: E]s.ta investigacion esta catalogada con riesgo minimo porque podria presentar dolor o movilizacién limitada posterior a la exploracién
fisica.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: El detectar los rangos de movilidad limitados asi como el dolor asociado a la patologia para otorgar tratamiento dirigido.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se informa que: los resultados seran totalmente confidenciales. En caso de requerir informacion inmediata puede acudir al
médico tesista o investigador principal. el paciente tendra acceso a los resultados de la evaluacion que se realice a sus
paraclinicos

Participacion o retiro: Al aceptar la participacion, acepta revisién del expediente y contestar con veracidad cuestionario en conjunto con exploracién fisica de

la articulacion afectada, el participante puede retirarse en cualquier etapa del protocolo sin sancion

Privacidad y confidencialidad: Los datos acerca de su identidad y su informacién médica no seran revelados en ninglin momento y siempre se encontraran protegidos.
Sus datos, en forma codificada se encontraran concentrados junto con los de otros pacientes y podran ser publicados de esta manera
grupal sin mencionar en algiin momento datos que puedan identificarle de forma individual.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: El beneficio que usted recibira sera el participar en un ensayo clinico y monitorizado por
médicos especialistas y asi contribuir con el conocimiento de la hematologia en México.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Carlos Pardini Angulo Medico Ortopedista

Colaboradores: Dra. Xdchitl Elizabeth Rodriguez Uribe.
Dr. Jorge Luis Gavifio Espinoza Residente de Traumatologia y Ortopedia

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion, Calle Vicente Guerrero No. 2200 prolongacion Pte. Col. Bellavista, Ciudad Obregén Sonora CP
85120 Tel. 644 4134590 ext. 31351 Correo: comite.eticainvhgr1obregon@gmial.com

Nombrey-firmeardetsujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
‘U b o d ECC.U' ) EaC.U' Y t or 15 D E, d ECCG y ealcc V EJ

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2:

Instrumento de recoleccion de datos

[

\D)
IMSS

“Caracteristicas clinicas articulares en los pacientes adultos con secuelas de
artritis séptica de rodilla Hospital General de Zona No. 14 con UQ en
Hermosillo, Sonora de Enero 2020 a Enero 2023”

Ficha de identificacién | Fecha
Nombre: | NSS:
Edad: Sexo: M // F
Peso: | Talla:
IMC: <30 > 30
A. Expediente clinico (Al momento de acudir al servicio de urgencias del HGZ No. 14 c/UQ)
Fecha intervencion
quirurgica
Respuestas de | <lhr 1-2hrs 2-4hrs 4-6hrs >6hrs
Valoracién por
ortopedista al servicio
de urgencias
Tiempo intervencion | <1hr 1-2hrs 2-4hrs 4-6hrs >6hrs
quirdrgica para
resolucion de
patologia
Lado afectado | Derecha lzquierda
Criterios diagndsticos | Clinico Citoquimico Citoldgico Artrocentesis
(Criterios de
Kocher)
Cultivo | No Si
¢Qué Patégeno? | S. aureus E. faecalis Klebsiella Haemophillus Streptocococcus 6.0tro
influenzae tipo b
B. Antecedentes personales (Factores de riesgo)
Infiltraciones | No Si
previas
¢Qué | Acetato de metilprednisolona Colageno/Polivinilpirrolidona Viscosuplementacién
medicamentos? (Hilano G-F 20)
Inicio del dolor | Dias Semanas Meses Afios
articular
posterior a
patologia AS
Cirugias previas | No Si
en rodilla
afectada
é¢Cudl? | Artroscopia limpieza articular Plastia Ligamentos cruzados Meniscoplastia

Valoracién por
ortopedista
previa a la

patologia de AS
Comorbilidades

artroscopica

No

Si

¢Qué motivo?

Ninguna

Obesidad

HAS

DM

Inmunoldgicas

Otras:

-4 -




C.

D.

E.

Exploracion fisica rodilla (Actual)

a. Marcha

Tipo de Marcha Normal Claudicante Estepaje
Tipo dependencia Ninguna Baston Andadera
b. Dolor
= 222 DboorR |
i No
Escala Visual Analoga 1 23 45 6 7 8 9 10
c.  Rodilla sin patologia
Deformidad clinica Varo Valgo ¢Grados?
Flexion: grados Extension: grados Crepitacion:
Cepillo: Si / No Escape: Si / No Tempano: Si / No
Cajon anterior: Si/ No Cajon posterior: Si / No Lachmann: Si / No
Bostezo lateral: Si / No Bostezo medial: Si / No
McMurray: Si / No Steinmann: Si / No Appley: Si / No
d. Rodilla con patologia (Secuelas)
Deformidad clinica Varo Valgo ¢Grados?
Flexion: grados Extension: grados Crepitacion:
Cepillo: Si / No Escape: Si / No Tempano: Si / No

Cajon anterior: Si/No

Cajon posterior: Si / No

Lachmann: Si / No

Bostezo lateral: Si / No

Bostezo medial: Si / No

McMurray: Si / No

Steinmann: Si / No

Appley: Si / No

Resultado Test de WOMAC actual rodilla:

Resultado de KOOS actual

rodilla:
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ANEXO 3: Test de WOMAC (25)

CUESTIONARIO DE WOMAC

ITEM ;Cuanto dolor tiene.... Ninguno Peso Bastante Mucho Muchisimo
W-1 ....al andar por terreno llano? 0 1 2 3 4
W-2 .....al subir o bajar escaleras? 0 1 2 3 4
W-3 ....por la noche en la cama? 0 1 2 3 4
W-4 ...al estar sentado o tumbado? 0 1 2 3 4
W-5 ...al estar de pie? 0 1 2 3 4
ITEM ;Cuanta rigidez nota.... Ninguno Peso Bastante Mucho Muchisimo
W-6 ....después de despertarse por la mafiana? 0 1 2 3 4
W-7 ....durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o descansando? 0 1 2 3 4
ITEM ;Qué grado de dificultad tiene al.... Ninguno Peso Bastante Mucho Muchisimo
W-8 .....bajar escaleras? 0 1 2 3 4
W-9 ....subir escaleras? 0 1 2 3 4
W-10  ....levantarse después de estar sentado? 0 1 2 3 4
W-11  ....estar de pie? 0 1 2 3 4
W-12  ....agacharse para coger algo del suelo? 0 1 2 3 4
W-13  ....andar en terreno llano? 0 1 2 3 4
W-14 .. .entrar y salir de un coche? 0 1 2 3 4
W-15  ....ir de compras? 0 1 2 3 4
W-16  ....ponerse las medias o los calcetines? 0 1 2 3 4
W-17  ...levantarse de la cama? 0 1 2 3 4
W-18  ....quitarse las medias o los calcetines? 0 1 2 3 4
W-19  ....estar tumbado en la cama? 0 1 2 3 4
W-20  ....entrary salir de la ducha/bafiera? 0 1 2 3 4
W-21  ....estar sentado? 0 1 2 3 4
W-22  .._.sentarse y levantarse del retrete? 0 1 2 3 4
W-23  ...hacer tareas domesticas pesadas? 0 1 2 3 4
W-24 ... hacer tareas domesticas ligeras? 0 1 2 3 4
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ANEXO 4: Escala de KOOS (Knee Injury and Ostheoarthritis Outcome Score) (26)

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Store (KOOS)
Puntuacién de resultados de lesién de rodilla v osteoartritis

Instrucciones

Estas preguntas registrardn su opinién acerca del estado de su rodilla. Esta informacién nos ayudard a
rastrear c6mo siente su rodilla y cémo puede desarrollar las AVD.

Responda cada pregunta tildando el casillero apropiado. Si no encuentra la respuesta exacta, marque la
que mds se acerca.

SINTOMAS
Estas preguntas deben ser respondidas pensando en los sintomas de su rodilla durante la semana pasada.

S1 Se le ha inflamado la rodilla?

NUNCA(4) RARAMENTE(3) AVECES(2) CON FRECUENCIA(1) SIEMPRE(0)
S2 Sinti6 crujidos, cliqueos o algin otro tipo de ruidos al mover su rodilla?

NUNCA(4) RARAMENTE(3) A VECES(2) CON FRECUENCIA(1) SIEMPRE(0)
S3 Se le traba la rodilla al moverla?

NUNCA(®4) RARAMENTE(3) A VECES(2) CON FRECUENCIA(1) SIEMPRE(0)
S4 Puede extender completamente su rodilla?

NUNCA(®4) RARAMENTE(3) A VECES(2) CON FRECUENCIA(1) SIEMPRE(0)
S5 Puede flexionar completamente su rodilla?

NUNCA(®4) RARAMENTE(3) A VECES(2) CON FRECUENCIA(1) SIEMPRE(0)
RIGIDEZ

Las siguientes preguntas se relacionan con el grado de rigidez articular que usted ha experimentado en la
dltima semana en su rodilla
Rigidez: Sensacién de retraccién o enlentecimiento o falta de soltura cada vez que mueve la rodilla

S6 ;Cuan severa es esta rigidez al levantarse por primera vez a la mafiana?

NADA(4) LIGERA(3) MODERADA(2) SEVERA(1)  EXTREMA(0)
S7 ;Cuén severa es esta rigidez al levantarse por primera vez a la mafiana?
NADA(4) LIGERA(3) MODERADA(2) SEVERA(1) EXTREMA(0)
DOLOR

D1 ;Cuén seguido tiene dolor de rodilla?

NUNCA(4) MENSUALMENTE(3) SEMANALMENTE(2) DIARIAMENTE(1) SIEMPRE(0)

¢ Cudl es el grado de dolor de rodilla que usted ha experimentado en la tltima semana durante las
siguientes actividades?

D2 Girando o pivoteando sobre la rodilla

NADA(0) LIGERO(1) MODERADO(2) SEVERO(3) EXTREMO(4)
D3 Al extender totalmente la rodilla

NADA(0) LIGERO(1) MODERADO(2) SEVERO(3) EXTREMO(®4)
D4 Al flexionar totalmente la rodilla

NADA(0) LIGERO(1) MODERADO(2) SEVERO(3) EXTREMO(4)
D5 Caminando sobre superficie plana

NADA(0) LIGERO(1) MODERADO(2) SEVERO(3) EXTREMO(4)
D6 Subiendo y bajando las escaleras

NADA(0) LIGERO(1) MODERADO(2) SEVERO(3) EXTREMO(4)
D7 A la noche mientras estd en la cama

NADA(0) LIGERO(1) MODERADO(2) SEVERO(3) EXTREMO(4)
D8 Estando sentado (descansando)

NADA(0) LIGERO(1) MODERADO(2) SEVERO(3) EXTREMO(4)
D9 Al ponerse de pie

NADA(0) LIGERO(1) MODERADO(2) SEVERO(3) EXTREMO((4)

AVD
El siguiente cuestionario estd relacionado con su nivel de actividad fisica. A través de éste, nosotros
conoceremos su habilidad para desenvolverse y desarrollar sus cuidados personales.

Para cada una de las siguientes actividades, por favor, indique el grado de dificultad que usted ha
experimentado en la dltima semana

Al Bajando escaleras

NADA(4) LIGERA(3) MODERADA(2) SEVERA(1) EXTREMA(0)
A2 Subiendo escaleras
NADA(4) LIGERA(3) MODERADA(2)SEVERA(1)  EXTREMA(0)
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Por cada una de las siguientes actividades, por favor, indique el grado de dificultad que ha experimentado
en la dltima semana.
A3 Levantarse desde sentado

NADA(®4) LIGERA(3) MODERADA(2)SEVERA(1)  EXTREMA(0)
A4 Permanecer mucho tiempo de pie

NADA(4) LIGERA(3) MODERADA(2) SEVERA(1) EXTREMA(0)
A5 Agacharse a tomar un objeto en el suelo

NADA(4) LIGERA(3) MODERADA(2) SEVERA(1) EXTREMA(0)
A6 Caminar en terreno plano

NADA(4) LIGERA(3)  MODERADA(2)SEVERA(1)  EXTREMA(0)
A7 Entrar o salir del auto

NADA(4) LIGERA(3) MODERADA(2) SEVERA(1) EXTREMA(0)
A8 Ir de compras

NADA(4) LIGERA(3)  MODERADA(2)SEVERA(1)  EXTREMA(0)
A9 Ponerse las medias o el calzado

NADA(4) LIGERA(3) MODERADA(2) SEVERA(1) EXTREMA(0)
A10 Levantarse de la cama

NADA(®4) LIGERA(3) MODERADA(2)SEVERA(1)  EXTREMA(0)
A1l Sacarse las medias o el calzado

NADA(4) LIGERA(3) MODERADA(2)SEVERA(1)  EXTREMA(0)
A12 Darse vuelta en la cama dejando la rodilla en el lugar

NADA(4) LIGERA(3) MODERADA(2) SEVERA(1) EXTREMA(0)
A13 Entrar o salir de la bafiera

NADA(4) LIGERA(3)  MODERADA(2)SEVERA(1)  EXTREMA(0)
Al4 Sentarse

NADA(4) LIGERA(3) MODERADA(2) SEVERA(1) EXTREMA(0)
A15 Sentarse e incorporarse

NADA(4) LIGERA(3)  MODERADA(2)SEVERA(1)  EXTREMA(0)

Para cada una de las siguientes actividades por favor indique el grado de dificultad que usted a
experimentado debido a su rodilla

A16 Realizar tareas domésticas pesadas (mover cargas pesadas, limpiar el piso, etc)

NUNCA(4) RARAMENTE(3) A VECES(2) CON FRECUENCIA(1) SIEMPRE(0)
A17 Realizar tareas domésticas livianas (cocinar, pasar el plumero, etc)
NUNCA(4) RARAMENTE(3) A VECES(2) CON FRECUENCIA(1) SIEMPRE(0)

DEPORTES Y ACTIVIDADES RECREATIVAS

El siguiente cuestionario estd relacionado con su nivel de actividad fisica mayor que lo cotidiano. Estas
preguntas nos ayudardn a entender el grado de dificultad que usted ha experimentado en la tltima semana
debido a su rodilla.

D1 Ponerse en cuclillas

NADA(4) LIGERA(3)  MODERADA(2)SEVERA(1)  EXTREMA(0)
D2 Correr

NADA(4) LIGERA(3)  MODERADA(2)SEVERA(1)  EXTREMA(0)
D3 Saltar

NADA(4) LIGERA(3)  MODERADA(2)SEVERA(1)  EXTREMA(0)
D4 Pivotear sobre la rodilla afectada

NADA(4) LIGERA(3) MODERADA(2) SEVERA(1) EXTREMA(0)
D5 Arrodillarse (estar de rodillas)

NADA(4) LIGERA(3)  MODERADA(2)SEVERA(1)  EXTREMA(0)
CALIDAD DE VIDA

CV1 ;Cada cuanto usted percibe problemas en su rodilla?

NUNCA(4) MENSUALMENTE(3) SEMANALMENTE(2) DIARIAMENTE(1) SIEMPRE(0)

CV2 ;Ha usted modificado su estilo de vida para cuidar potenciales dafios en su rodilla?

NO EN ABSOLUTO(4) LEVEMENTE(3) MODERADAMENTE(2) SEVERAMENTE(1) TOTALMENTE(0)
CV3 ;Cudnta dificultad le crea la pérdida de seguridad en su rodilla?

NO EN ABSOLUTO(4) LEVEMENTE(3) MODERADAMENTE(2) SEVERAMENTE(1) TOTALMENTE(0)
CV4 En general, ;cudnto lo limita su rodilla?

NO EN ABSOLUTO(4) LEVEMENTE(3) MODERADAMENTE(2) SEVERAMENTE(1) TOTALMENTE(0)

Notas:
El score es de 0 a 100 ponderado para cada item

Knee injury and osteoarthritis outcome score (Koos)- development of a self-administered outcome measure. Roos
EM, Roos HP, Lohmander LS, Ekdahl C, Beynon BD. J Orthop Sports Phys Ther (1998), vol. 78 (n° 2): 88-96
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Grafico 1. Grafico de artritis séptica en porcentaje de presentacion en HGZ 14 con UQ Fuente:
Resultados recopilados del instrumento de recoleccion de datos en pacientes adscritos al HGZ No.14

con U.Q. Hermosillo Son 2023.

Artritis séptica

H Rodilla

m Columna lumbar
H Hombro

m Tobillo

Cadera

Grafico 2. Grafico de presentacion de casos por afio de pacientes con el diagnodstico de artritis séptica
en HGZ 14 con UQ del 2020 al 2023. Fuente: Resultados recopilados del instrumento de

recoleccion de datos en pacientes adscritos al HGZ No.14 con U.Q. Hermosillo Son 2023

Casos / Aiio

2020 2021 2022 2023
m Casos / Afo 3 7 5 1
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Grafico 3. Grafico de resultado de cultivo de los casos con el diagnéstico de artritis séptica en HGZ
14 con UQ del 2020 al 2023. Fuente: Resultados recopilados del instrumento de recoleccion de

datos en pacientes adscritos al HGZ No.14 con U.Q. Hermosillo Son 2023

Cultivo

S. epidermi
8%
E. faecalis
8%

m Negativo mS. agalactie WE. faecalis ©S. epidermidis

Grafico 4. Grafico de resultado comparativo de las escalas de WOMAC y KOOS del dolor articular.
Fuente: Resultados recopilados del instrumento de recoleccion de datos en pacientes adscritos al

HGZ No.14 con U.Q. Hermosillo Son 2023

Dolor articular

Extremo

[— 5.25%
0

[— 5.25%

. [— G 059%

Severa

Moderada

0% 10% pAS 30% 40%

¥ KOOS ¥ WOMAC
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Grafico 5. Grafico de resultado de la escala de WOMAC en base a su capacidad funcional. Fuente:
Resultados recopilados del instrumento de recoleccion de datos en pacientes adscritos al HGZ No.14

con U.Q. Hermosillo Son 2023

Capacidad funcional

= Adecuada = Con dificultad Dificultad Grave

Grafico 6. Grafico de resultado de la escala de KOOS en base a su capacidad funcional para realizar
actividades cotidianas, deportivas y calidad de vida. Fuente: Resultados recopilados del
instrumento de recoleccion de datos en pacientes adscritos al HGZ No.14 con U.Q. Hermosillo Son

2023.

Actividades cotidianas y Calidad de vida
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60.00%
50.00%
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Ninguna
Obesidad

HAS

DM2

ERC

Cirrosis hepatica

Insuficiencia cardiaca

congestiva

6.25
50
62.5
62.5
25
6.25
6.25

Tabla 1. Tabla de comorbilidades de los casos presentados en el estudio. HAS (Hipertension Arterial

sistemica); DM2 (Diabetes mellitus tipo 2); ERC (Enfermedad Renal Cronica). Fuente: Resultados

recopilados del instrumento de recoleccion de datos en pacientes adscritos al HGZ No.14 con U.Q.

Hermosillo Son 2023.

0 patologia

1 patologia

2 patologias

3 patologias

4 patologias

Obesidad
HAS
DM?2

Obesidad + HAS
Obesidad + DM2
HAS + DM?2

Obesidad + DM2 + ERC

HAS + DM2 + ERC

HAS + DM2 + CIRROSIS HEPATICA

Obesidad + HAS + DM2 + ERC
Obesidad + HAS + DM2 + ICC

1de 16
TOTAL

1de 16
2de 16
2de 16
TOTAL

2de 16
1de 16
1de 16
TOTAL

1de 16
1de 16
1de 16
TOTAL

2de 16
1de 16
TOTAL

6.25%
6.25%

6.25%
12.50%
12.50%
31.25%

12.50%
6.25%
6.25%
25%

6.25%

6.25%

6.25%
18.75%

12.50%
6.25%
18.75%

Tabla 2. Tabla de comorbilidades de los casos presentados en el estudio en pacientes que presentan

mas de una patologia agregada. HAS (Hipertension Arterial sistemica); DM2 (Diabetes mellitus tipo

2); ERC (Enfermedad Renal Cronica). Fuente: Resultados recopilados del instrumento de

recoleccion de datos en pacientes adscritos al HGZ No.14 con U.Q. Hermosillo Son 2023.
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Hallazgos clinicos de exploracion fisica

Deformidad

Flexion

Extension

Rodilla afectada

Varo 81.25%

Rango 3 a 18
grados

Promedio 97.9°

Rango 30°a 145°
Promedio 3.3°
Rango -5°a 16°

Rodilla “sana”

Valgo 68.75%

Rango 3 a 5 grados

129.25°
100° a 145°

1°
0°as5°

Tabla 3. Tabla de hallazgos clinicos encontrados en la exploracion fisica de los casos Fuente:

Resultados recopilados del instrumento de recoleccion de datos en pacientes adscritos al HGZ No.14

con U.Q. Hermosillo Son 2023.

Maniobras de exploracion fisica

Rodilla afectada Rodilla “sana”
Femoropatelar | Cepillo 50% Cepillo 37.5%

Escape 62.5% Escape 50%

Tempano 0% Tempano 6.25%
Ligamentario

Inestabilidad | 0% Inestabilidad 0%

cruzados cruzados

Bostezos 0% Bostezos 0%
Meniscales

McMurray 25% McMurray 25%

Steinmann 31.25% Steinmann 31.25%

Appley 25% Appley 25%

Tabla 4. Tabla comparativa de las maniobras de exploracion de rodilla con patologia (secuela de

artritis séptica) vs sin patologia (articulacién ‘“‘sana”). Fuente: Resultados recopilados del

instrumento de recoleccion de datos en pacientes adscritos al HGZ No.14 con U.Q. Hermosillo Son

2023.
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Flexion (grados) con patologia

Flexion (grados) sin patologia

Media

Varianza

Observaciones

Varianza agrupada
Diferencias hipoteticas de las
Grados de libertad
Estadistico t

P(T<=t) una cola

Valor critico de t (una cola)
P(T<=t) dos colas

Valor critico de t (dos colas)

97.9375
831.3958333
16
562.6645833
0

30
-3.733687338
0.000394705
1.697260887
0.00078941
2.042272456

129.25
293.9333333
16

Tabla 4. Tabla de prueba de t con dos muestras suponiendo varianzas iguales en Flexion.

Fuente: Resultados recopilados del instrumento de recoleccion de datos en pacientes adscritos al

HGZ No.14 con U.Q. Hermosillo Son 2023.

Extension (Grados) con patologia Extension (Grados) sin patologia

Media

Varianza

Observaciones

Varianza agrupada
Diferencias hipoteticas de las
Grados de libertad
Estadistico t

P(T<=t) una cola

Valor critico de t (una cola)
P(T<=t) dos colas

Valor critico de t (dos colas)

4
22.26666667
16
12.86666667
0

30
2.365555944
0.0123316
1.697260887
0.0246632
2.042272456

1
3.466666667
16

Tabla 5. Tabla de prueba de t con dos muestras suponiendo varianzas iguales en Extension.

Fuente: Resultados recopilados del instrumento de recoleccion de datos en pacientes adscritos al

HGZ No.14 con U.Q. Hermosillo Son 2023.
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