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Resumen: La infeccion es una de las complicaciones mas temidas en traumatologia y cirugia
ortopédica, que requiere tratamiento por parte de un equipo multidisciplinario. El proposito de esta
investigacion fue identificar los factores de riesgo y complicaciones de las infecciones osteoarticulares
de un hospital de Guayaquil. El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo
y de corte transversal que analizo 103 pacientes de la consulta externa de Traumatologia y Ortopedia
del hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo del 1 de enero del 2015
hasta el 31 de diciembre del 2016. El género mas afectado fue el masculino, predominé con el 94%
del total, el 45% estuvo en la categoria de edad de 15-25 aflos de edad y la edad media fue de 40,38
afios (Rango: 15-97 afios). Los factores de riesgo estuvieron presentes en el 75% de los pacientes, los
principales fueron la enfermedad sistémica con el 46% y la sobadura en un 19%. La diabetes mellitus
(67%) representd la principal enfermedad sistémica asociada a las infecciones osteoarticulares. El
indice de complicaciones clinicas fue de 25%, de las cuales el 35% correspondié a la artrofibrosis,
seguida en el 23% de sepsis. Hubo 21% de secuelas. El riesgo de complicaciones clinica es
directamente proporcional al grupo etario, factores de riesgo y antecedente de artroplastia de revision.

Palabras Claves: Factores de riesgo, infeccion osteoarticular, complicaciones.

RISK FACTORS AND COMPLICATIONS
OF OSTEOARTICULAR INFECTIONS

Abstract: Infection is one of the most feared complications in traumatology and orthopedic surgery,
which requires treatment by a multidisciplinary team. The purpose of this research was to identify the
risk factors and complications of osteoarticular infections of a hospital in Guayaquil. The present study
is of a descriptive, observational, retrospective and cross-sectional type that analyzed 103 patients of
the external Traumatology and Orthopedics office of the Teodoro Maldonado Carbo specialty hospital
during the period from January 1, 2015 to December 31, 2016 The most affected gender was the male,
predominated with 94% of'the total, 45% was in the age group of 15-25 years of age and the average age was
40.38 years (Range: 15-97 years ). The risk factors were present in 75% of the patients, the main ones were
systemic disease with 46% and sobadura in 19%. Diabetes mellitus (67%) represented the main systemic
disease associated with osteoarticular infections. The clinical complication rate was 25%, of which 35%
corresponded to arthrofibrosis, followed in 23% of sepsis. There were 21% of sequels. The risk of clinical
complications is directly proportional to the age group, risk factors, and history of revision arthroplasty.

Keywords: Risk factors, osteoarticular infection, complications.
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I. INTRODUCCION

Las infecciones osteoarticulares engloban distintos
tipos de procesos que afectan al hueso de forma pri-
maria, como en el caso de las osteomielitis de origen
hematogeno o las artritis sépticas, o bien tras cirugia
con o sin implantacion de material de osteosintesis o
protesis articulares [1]. En los tltimos afos parece ha-
ber un descenso de las infecciones primarias del hueso,
mientras que las infecciones asociadas a implantes es-
tan aumentando.

Las infecciones osteoarticulares bacterianas son
poco frecuentes, pero se estima que su incidencia esta
en aumento, con una ligera preferencia por los varones,
que suele afectar a los menores de cinco afos, aunque
también acontece en niflos mayores y en adultos Supo-
nen un problema terapéutico importante, que en oca-
siones acaba con la amputaciéon de una extremidad o
incluso el fallecimiento del paciente. Se distinguen tres
grandes grupos: infecciones primarias (artritis y osteo-
mielitis), infecciones postraumaticas (especialmente
tras fracturas abiertas) e infecciones de protesis articu-
lares [1]-[3].

La localizacion 6sea se denomina osteomielitis, y la
articular, artritis séptica, observandose que en al menos
un 30% de los pacientes existe osteomielitis y artritis al
mismo tiempo. Cualquier asentamiento es posible; sin
embargo, los huesos largos y las articulaciones de los
miembros inferiores representan el 70% de los casos,
un 6% y ocurre sobre todo en neonatos y nifios con in-
munodeficiencias [2], [3].

Por ser una enfermedad que afecta la calidad de vida
en forma importante, que provoca rechazo social y con
repercusion sistémica, sumado al aumento de la pobla-
cion de pacientes que consultan a la institucion, fun-
damentan la realizacion de este estudio. En el hospital
de especialidades Teodoro Maldonado Carbo, existe un
incremento significativo del nimero de pacientes con
infecciones osteoarticulares, al no existir informacion
estadistica precisa de su prevalencia ni identificadas las
causas que motivan este incremento, es necesario plan-
tear una propuesta de investigacion que permita docu-
mentar prevalencia, identificar los factores de riesgo y
los resultados del tratamiento médico.

El proposito de la investigacion es establecer la pre-
valencia de las infecciones osteoarticulares y su rela-
cion con los factores de riesgo en pacientes del Hospital
IESS Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2013-
2014, lo que permitira actualizar informacion de esta
patologia de gran demanda en nuestro hospital y contri-
buir con la disminucién de las complicaciones a través
de protocolos de manejo adecuados.

Esta investigacion es de tipo descriptiva, transversal
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y retrospectiva. Se analizo la informacion de todos los
pacientes con infeccion osteoarticular, captados desde
el enero del 2013 a diciembre del 2014. Se establecie-
ron sus factores causales y relacion con edad, tiempo de
espera del tratamiento, estancia hospitalaria, enferme-
dades coexistentes, se compar6 con la estadistica inter-
nacional, determinando los resultados satisfactorios y
los que tuvieron complicaciones.

La presente investigacion esta subdividida en las si-
guientes secciones: Seccion I que corresponde a la in-
troduccion que incluye una descripcion del objeto de
estudio (infecciones osteoarticulares), campo de accion
analizado (factores de riesgo y complicaciones), proble-
ma de la investigacion, objetivo principal; Seccion 11
que corresponde al desarrollo de los referentes tedricos
de la investigacion; Seccion III corresponde a la meto-
dologia; Seccion IV que presenta los resultados de la in-
vestigacion demostrando los principales tipos de infec-
ciones osteoarticulares y factores asociados; finalmente
se describen las conclusiones obtenidas del analisis de
los resultados y las referencias bibliograficas empleadas
en la investigacion.

II. DESARROLLO

A.Osteomielitis

Las infecciones postoperatorias y postraumaticas de
huesos, tejidos blandos y articulaciones siguen siendo
un problema grande y estan entre las complicaciones
mas serias a pesar de los avances en la medicina La os-
teomielitis consiste basicamente en la inflamacion de
los componentes del hueso y de la medula 6sea. Puede
ser de origen bacteriano, pero también puede resultar de
la tuberculosis o sifilis y, dependiendo del estado inmu-
ne del huésped, puede ser incluso de origen micotico o
parasitario [4].

Los microorganismos infecciosos alcanzan los hue-
sos a través de la circulacion sanguinea (endogena) o
por colonizacion directa (exdgena). Las bacterias al-
canzan los huesos a través de lesiones cutaneas, de la
necrosis del tejido blando o de las heridas quirargicas.
El termino osteomielitis ha alcanzado aceptacion mun-
dial [3]. EI hueso proporciona un tejido de soporte que
consiste en una matriz organica y en elementos celula-
res. Debido a la morfologia de la estructura del hueso, la
osteomielitis no se limita a la superficie del hueso, sino
se extiende a todos los componentes del area de hueso
infectado [4]. Los osteocitos se distribuyen a través de
la matriz 6sea y estan conectados con células vecinas
y los vasos sanguineos a través de las citodendritas en
canales minusculos [5].

Este sistema de canal es de importancia fundamen-
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tal para procesos metabolicos. Los canales vasculares
longitudinales (canales haversianos) discurren a través
del centro de cada laminilla 6sea, y los canales de Volk-
mann discurren a través de la capa compacta. Estos dos
sistemas se interconectan, de tal modo que cuando ocu-
rre infeccion Osea, el proceso inflamatorio afecto gene-
ralmente a todos los componentes 6seos. Por otra par-
te, los procesos resurtivos inflamatorios crean canales
amplios que conectan los osteones individuales [5], [6].

La implantacidon quirargica de materiales externos,
por ejemplo, placas, tornillos y pernos fijadores, asi
como articulares y cemento dseo, se asocia a una tasa de
infeccion mas alta que a la de los procedimientos qui-
rargicos en los cuales no se implanta ningiin material
externo [7]. Después de la implantacion se desarrolla
una batalla por la colonizacion de la superficie del cuer-
po extrafio, en el cual la integracion celular o tisular y
la adherencia bacteriana compiten simultdneamente. Se
refiere a esto como la “competencia por la superficie”
[8]-[10]. Las bacterias se pegan en las superficies para
sobrevivir, por lo que aproximadamente el 90% de las
bacterias fisiologicas sobreviven en el biofilm adheren-
te.

Para la manifestacion de una infeccion, por ejemplo,
posterior a la contaminacion de la herida, las 5 primeras
horas son decisivas, durante las cuales los organismos
invasores son atacados por las células inmunes. Los
antibidticos ayudan a reducir el nimero de patdgenos
durante esta fase [9]. Puesto que el tejido dseo sano es
altamente resistente a la infeccion, deben estar presen-
tes otros factores distintos a la contaminacion para pro-
mover una infeccion. Los implantes reducen la resis-
tencia natural de los huesos a la infeccion por un factor
de 100, por lo cual el numero del umbral de la dosis
patogena/infecciosos que puede causar una infeccion en
el tejido sano se reduce de 108 a 105 patdgenos. Si los
patdgenos han alcanzado o han entrado inicialmente al
hueso, mecanismos especificos les permiten adherirse
a la superficie de los implantes. Estos incluyen factores
bacterianos, caracteristicas superficiales de los implan-
tes y factores del huésped [10], [11].

La adherencia de los patogenos se logra por polisa-
caridos en sus capsulas y componentes superficiales que
se asemejan a fimbrias. Las interacciones electrostaticas
e hidrofobicas (fuerzas de van de Waals) entre las bacte-
rias y la superficie del implante también desempefian un
papel importante. De parte del huésped, la funcion de la
fibronectina es particularmente importante en la adhe-
rencia del patogeno en las placas, clavos, tornillos. La
adherencia bacteriana en la superficie de los implantes
es un prerrequisito para el desarrollo de un biofilm [12].
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B.Infecciones articulares

Infecciones articulares pueden tener su origen en os-
teomielitis, por otro lado, puede ser secundario a infec-
cion oOsea. Solo comentaremos las localizaciones mas
frecuentes de las infecciones articulares. Lo principal
de las infecciones articulares bacteriana es el complejo
drenaje de pus, inflamatorio y deposito de fibrina, dado
a que, si se mantienen, la destruccion del cartilago tam-
bién. Los depodsitos de fibrina adheridos firmemente,
deben ser eliminados con la legra afilada o “Rongeur”
se puede acceder a lugares articulares no visibles 11],
[12].

La sinovectomia total por lo general no es necesaria,
gracias al antibiotico local; o por un engrosamiento de
menos de 10mm, edema o impregnacion purulenta ma-
siva de la membrana sinovial. Debe evitarse en el resto
de casos la sinovectomia total ya que largo plazo podria
causar una alteracion metabolica intraarticular. El ob-
jetivo estaria orientado a una sinovectomia parcial en
region necrdtica o granulosa de la membrana sinovial,
mediante raspado con “Rongeur” o reseccion [9].

C.Infecciones periarticulares

Frecuentemente frente a molestias de un complejo
sindromico de periartritis escapulohumeral se realizan
instilaciones de anestesia local, en algunos puntos do-
lorosos o en series, en caso de infeccion es dificil loca-
lizar el lugar de origen y cuanto se extendio preopera-
toriamente. Con mayor frecuencia se forman abscesos
subdeltoideos con afectacion eventual de lugar donde
se punciono. Después de penetrar en el surco deltoideo
pectoral y observar la region ventral de la capsula ar-
ticular del hombro, se deberia elevar el deltoides con
el hombro en abduccidén para encontrar asi abscesos
encapsulados. Para visualizar mejor el campo hay que
realizar desinsercion del brazo clavicular del musculo
deltoides asi se expone el espacio subdeltoideo hasta
dorsal [13], [14], [15].

D. Factores de riesgo
Locales [16]:
*Alteraciones en la circulacion arterial y venosa
*Tejido dafiado por radiacion
*Exposicion extensa del sitio de operacion
*Defectos extensos del tejido blando
*Hematomas extensos
*Espacios vacios remanentes
Sistémicos [16]:
*Diabetes mellitus
*Nicotina y uso de drogas
Alteraciones en la funcion hepatica y renal
Infecciones severas con inmunosupresion
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I11. METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y analitico en el hospital de especialidades
Teodoro Maldonado Carbo del 1 de enero del 2015
hasta el 31 de diciembre del 2016. El estudio incluyo
a todos los pacientes con diagndstico de infeccion os-
teoarticular en el area de consulta externa del hospital,
conformado por 103 pacientes. Se incluyeron a pacien-
tes con diagndstico de artritis séptica, celulitis cercana
a una articulacion, osteomielitis y artroplastias infecta-
das, mayores de 18 afios y con historia clinica comple-
ta. Se excluyeron pacientes con patologia tumoral 6seas
primaria o metastasica y pacientes transferidos a presta-
dores externos por complicaciones.

Los instrumentos de la investigacion fueron las his-
torias clinicas de los pacientes y el formulario de reco-
leccion de informacion donde se ingresaron los ante-
cedentes clinicos, clasificacion, diagnostico, evolucion
y protocolo quirargico. La informacion requerida se
obtuvo mediante del departamento de archivo clinico
y estadistica del hospital que proporcioné el numero de
historia clinica de todos los pacientes. Con la informa-
cion obtenida se conformd una matriz de datos en una
hoja de célculo de Microsoft Excel.

El analisis de los resultados se realizo en hojas de
calculo del programa de Microsoft Excel 2010, donde
todos los datos se expresaron como frecuencia absoluta
y porcentaje. Posteriormente la informacion fue anali-
zada en el programa estadistico SPSS 22.0 (Statistical
Product and Service Solutions para Window) para la
confeccion de tablas y graficos. Para la descripcion de
las variables se emplearon frecuencias simples, porcen-
tajes, promedios, desviacion estandar e intervalos de
confianza al 95%. Para la determinar la relacion entre
variables cualitativas se emple6 la prueba de Chi cua-
drado considerandose significativos valores de p <0.05.
Se utilizo Odd Ratio para establecer los de riesgo.

IV. RESULTADOS

El analisis de las caracteristicas demograficas, de-
muestra que el 94% (97) correspondi6 al sexo mascu-
lino como género predominante en la investigacion. El
grupo etario de 15 a 25 afos fue el mas afectado con el
45%. La media de edad fue 40,38 afios +- 7,81 (DE),
con un rango desde los 15 hasta los 97 afios. El 75%
(77) procedian de la provincia del Guayas, seguido
el 12% (12) de Manabi, 8% (8) de Los Rios y el 6%
(6) del Oro (Tabla I). En estudios realizados por R. V.
Thakore [1], se encontrd que la prevalencia de infeccio-
nes osteoarticulares en general esta entre el 13-15%y el
promedio de edad de 35-38 afos, comparando con los
resultados de este estudio se determind una diferencia
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de edad de 8,38 afios a favor de la poblacion europea
comparada con la poblacion del hospital (40,38 afios).
S. Tschudin-Sutter [2], A. Maleb [3] y M. Titécat [4],
reportaron resultados similares donde el sexo masculi-
no prevalecio en los tres estudios como el de mayor fre-
cuencia (71,9%, 87,3% y 60,9%) y los adultos jovenes
y medianos fueron los de mayor niimero.

Tabla I. Caracteristicas demograficas.

Variables demograficas Frecuenci P Orc:“taj
Sexo
Masculino 97 94%
Femenino 6 6%
Grupos etarios
15-25 anos 46 45%
26-35 anos 16 16%
36-45 anos 6 6%
46-55 afios 7 79,
56-65 aflos 6 6%
> 65 anos 22 21%
Lugar de procedencia Frec:enm Porc:ntaj
Guayas 77 75%
Manabi 12 12%
Los Rios 8 ]9
El Oro 6 6%
Total 103 100%

Fuente: Matriz de datos.

De los 103 pacientes analizados en este estudio, la
principal infeccion osteomuscular fue la celulitis alre-
dedor de una articulacion (46%), ademas se reporta un
grupo significativo de pacientes con abscesos (21%) y
con artritis séptica (14%). La infeccion profunda del
hueso (osteomielitis) se presento en el 14% del total de
la poblacion analizada (Tabla II). Z. B. Tani [6], reporta
la osteomielitis (39%) como la principal complicacion
infecciosa, seguida de la artritis séptica (26%), mientras
que L. Morata [7], reporta la infeccion de partes blandas
como abscesos (15%) y celulitis (13%) alrededores de
una articulacion como las mas comunes.
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Tabla II: Tipos de infecciones osteoaticulares.

Diagnostico de ingreso Frecuencia Porcentaje

Celulitis 47 46%
Absceso 22 21%

Artritis séptica 14 14%
Osteomielitis aguda 13 13%
Infeccion periprotésica 7 7%

Total 103 100%

Fuente: Matriz de datos.

La rodilla con el 74% y el 71% fue la regién anatd-
mica mas comprometida afectada por celulitis y la ar-
tritis séptica respectivamente, mientras que el absceso
predomind en la mano (57%) y el hombro (19%). Las
infecciones protésicas se presentaron en 7 pacientes,
siendo la rodilla (71%) la articulaciéon con mayor fre-
cuencia de afectacion (Tabla III). La rodilla es el sitio
mas afectado por infecciones, esto es demostrado por
varios autores como E. Tornero (67% en protesis de ro-
dilla), B. Long (41% en casos de artritis séptica) y Z A.
Maleb (22% casos osteomielitis de tibia proximal).

Tabla III. Localizacion de las infecciones osteoarti-
culares

Localizacion de las

. . . Frecuencia Porcentaje
infe cciones osteoarticulares

Celulitis
Rodilla 35 74%
Codo 9 19%
Hombro 3 6%
Total 47 100%
Absceso
Mano 12 57%
Hombro 4 19%
Codo 2 10%
Tobillo 2 10%
Rodilla 1 5%
Total 21 100%
Artritis séptica
Rodilla 10 71%
Codo 3 21%
Hombro 7%
Total 14 100%
Infeccién protésica
Rodilla 5 71%
Cadera 2 29%
Total 7 100%

Fuente: Matriz de datos.
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El principal factor de riesgo en esta investigacion
fue el antecedente de enfermedades sistémicas, el 46%
de los pacientes tenian este antecedente, la manipula-
cion de la extremidad por un sobador también repre-
sentd un factor de riesgo significativo (19%), lo cual
segun reporta la literatura aumenta considerablemente
la probabilida de desarrollar una infeccion de las partes
blandas y posteriormente evolucionar a una infeccion
profunda. La fractura expuesta solo se presento en el
4% de los pacientes analizados. Z A. Maleb [3], difiere
de estos resultados y menciona que la fractura expuesta
(45%) es el factor de riesgo mas importante y frecuen-
te para desarrollar osteomielitis. Asi mismo, B. Long
(33% de fracturas expuestas) y E. Tornero (55% por
falta de adherencia al tratamiento), esta diversidad de
resultados se debe a que los estudios realizados abor-
dan una region anatomica especifica o un tratamiento
determinado, lo cual genera diferencias en el orden de
frecuencia de los factores de riesgo [16] [10].

La diabetes mellitus (67%) la hipertension arterial
(25%) fueron las principales enfermedades sistémicas
del presente estudio. La asociacion entre diabetes me-
llitus (DM) y el riesgo de infecciones es un hecho fre-
cuente en la practica clinica, debido a que estos paientes
tienen de- primidos muchos mecanismos de la respuesta
inmune, la enfermedad vascular, habi- tual en la DM,
ocasiona una isquemia tisular local que, a su vez, au-
menta el crecimiento de microorganismos aerébicos y
anaerobicos, el traumatismo local menor, tan frecuente
en pacientes con neuropatia periférica diabética, puede
causar ulceras en la piel, a menudo desapercibidas o ig-
noradas hasta que ocurre la infeccion.

Tabla IV. Distribucion segtin los factores de riesgo.

Tipos de factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Enfermedad sistémica 12 46%
Sobadura 5 19%

15%
12%
8%
100%

Fractura expuesta
Enf. Sistémica + sobadura

N WA

Enf. Sistémica + corticoides
Total 26

Tipo de enfermedad sistémica
Diabetes mellitus 16

67%
25%
8%
100%

Hipertension arterial 6
Artritis reumatoidea

Total 24

Tipo de Complicaciones
Artrofibrosis 9
Sepsis 6
5
4

38%
25%
21%
17%
100%

Aflojamiento del implante
Osteomielitis cronica
Total 24
Tipo de Secuela

Limitacién funcional 8 36%
Anquilosis 6 27%
Rigidez articular 4 18%
Fistula cutdnea 4 18%
Total 22 100%
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El 25% de los pacientes analizados desarrollaron
complicaciones dependientes del proceso infeccioso
local, siendo la artrofibrosis y la sepsis fueron las mas
frecuentes con el 38% y el 25%. En otros estudios se
reporta una incidencia mas elevada de complicaciones
como los reportados por M. Titécat [4], que reporta un
indice de complicaciones alto en comparacion con los
resultados antes expuestos (41,7% vs 25%).

V. CONCLUSIONES

En general, este estudio epidemiologico permitio
demostrar que el principal grupo poblacional afecta-
do por infecciones osteoarticulares es el sexo mascu-
lino joven. Los principales factores de riesgo fueron
la enfermedad sistémica, la sobadura de la extremidad
afectada y la fractura expuesta. La diabetes mellitus es
la enfermedad sistémica que se asocié mayor frecuen-
cia a las infecciones de tejidos blandos. El indice de
complicaciones clinicas fue moderado, siendo las mas
comunes la artrofibrosis y sepsis. Los resultados de este
estudio fomentan el monitoreo de los factores de riesgo
para la prevencion de complicaciones infecciones del
sistema musculoesquelético.
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