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RESUMEN
El andlisis de caso tiene como objetivo analizar las caracteristicas clinicas y factores de
riesgo de la artritis séptica neonatal e implementar el proceso de atencion de enfermeria
basados en la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, es una investigacion
con enfoque cualitativo de tipo descriptivo, con metodologia clinica la cual se basa en la
evolucion de la enfermedad mediante la revision de historia clinica, antecedentes
prenatales, y evidencia cientifica obtenida mediante la revision de articulos.
Se describe a la artritis séptica neonatal como proceso inflamatorio articular ocasionado
por multiples factores de riesgo como la invasion y proliferacion de microorganismos
patogenos, esta enfermedad es comUn en nifios de etapa preescolar, el agente causal
comun en neonatos y lactantes es el microorganismo Estafilococo Aureus.
La infeccion por microorganismos como el Estafilococo Aureus en el area hospitalaria
es comun en pacientes en areas de alto riesgo o con un sistema inmunoldgico débil, mas
ain si se realizan procesos invasivos, sin embargo depende de la capacidad
inmunolodgica del paciente siendo asi que los neonatos, nifios y adultos mayores son los
principales grupos de riesgo.
Los niveles de prevencion de Leavell y Clark indican el tipo de intervencion que el
equipo de salud debe implementar para reducir los factores de riesgo, las
complicaciones y rehabilitacion adecuada, segin el nivel en el cual se ejecuten, la
artritis séptica neonatal implica accion dentro de los niveles anteriormente mencionados
para beneficio del neonato.
Este padecimiento es poco comun tanto a nivel mundial como local, sin embargo las
implicaciones en la salud pueden llegar a ser irreversibles e incapacitantes, el limitado
nimero de casos en neonatologia, implica un menor aporte cientifico de parte de los
investigadores a nivel mundial, como consecuencia no existen actualizaciones
bibliograficas constantes en nuestra region y medio local que aporten a la prevencion
de los factores de riesgo, la deteccion, el manejo y tratamiento de la enfermedad.
El presente caso clinico es de un lactante menor de 35 dias de nacido que se encuentra
hospitalizado en el area de neonatologia del Hospital General Teo6filo Davila del Canton
Machala, con diagnoésticos relevantes de sepsis bacteriana y artritis séptica neonatal

teniendo como factor de riesgo enterocolitis necrotizante, hiperbilirrubinemia y



complicaciones obstétricas, factor que predomina por la incidencia de infecciones del
tracto urinario y vaginosis durante todo el periodo de gestacion.

El proceso de atencién de enfermeria basado en la teoria de déficit de autocuidado
implica un andlisis de la importancia de la intervencion de enfermeria en un paciente
que es totalmente dependiente y la enfermera cumple el papel de compensacion total
mediante las intervenciones que permiten suplir desde las necesidades basica hasta las
mas complejas, mediante el juicio clinico y pensamiento critico propio de enfermeria.
La baja incidencia de la enfermedad dificulta su diagnostico, tratamiento e
intervencion, por lo que mediante el proceso de atencion de enfermeria adaptado a los
requisitos universales de autocuidado de Dorothea Orem se realiza un plan de
intervencion identificando las necesidades del neonato priorizando el confort y

bienestar para mejorar su calidad de vida.

Palabras claves: Artritis, neonatologia, sepsis, caracteristicas clinicas, factores de

riesgo, proceso de atencion de enfermeria.



ABSTRACT.
The case analysis aims to analyze the clinical characteristics and risk factors of neonatal
septic arthritis and implement the nursing care process based on Dorothea Orem's
self-care deficit theory, it is a qualitative approach research of a descriptive type, with
clinical methodology which is based on the evolution of the disease by reviewing the
medical history, prenatal history, and scientific evidence obtained by reviewing articles.
Neonatal septic arthritis is described as an inflammatory joint process caused by
multiple risk factors such as the invasion and proliferation of pathogenic
microorganisms, this disease is common in preschool children, the common causative
agent in neonates and infants is the Staphylococcus Aureus microorganism.
Infection by microorganisms such as Staphylococcus Aureus in the hospital area is
common in patients in high-risk areas or with a weak immune system, even more so if
invasive processes are performed, however it depends on the immunological capacity of
the patient being so that neonates, children and older adults are the main risk groups.
The prevention levels of Leavell and Clark indicate the type of intervention that the
health team must implement to reduce risk factors, complications and adequate
rehabilitation, depending on the level at which they are executed, neonatal septic
arthritis implies action within the levels mentioned above for the benefit of the newborn.
This condition is uncommon both globally and locally, however the health implications
can become irreversible and disabling, the limited number of cases in neonatology,
implies a lower scientific contribution from researchers worldwide, such as
Consequently there are no constant bibliographic updates in our region and local
environment that contribute to the prevention of risk factors, the detection, management
and treatment of the disease.
The present clinical case is of an infant under 35 days of age who is hospitalized in the
area of neonatology of the Teo6filo Davila General Hospital of the Machala Canton, with
relevant diagnoses of bacterial sepsis and neonatal septic arthritis having necrotizing
enterocolitis as a risk factor, hyperbilirubinemia and obstetric complications, a factor
that predominates due to the incidence of urinary tract infections and vaginosis during
the entire gestation period.
The nursing care process based on the self-care deficit theory implies an analysis of the

importance of nursing intervention in a patient who is totally dependent and the nurse



fulfills the role of total compensation through interventions that allow them to meet the
needs basic to the most complex, through clinical judgment and critical thinking of
nursing.

The low incidence of the disease hinders its diagnosis, treatment and intervention, so
that through the nursing care process adapted to the universal self-care requirements of
Dorothea Orem an intervention plan is carried out identifying the needs of the newborn,

prioritizing comfort and well-being To improve your quality of life.

Keywords: Arthritis, neonatology, sepsis, clinical characteristics, risk factors, nursing

carc process.
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INTRODUCCION
La artritis séptica neonatal es una patologia inusitada, tanto a nivel mundial como local,
sin embargo al presentarse requiere de intervencién y tratamiento oportuno, en el
mundo se estima que existe una incidencia anual de 4 casos cada 100000 nifios, no
existen datos especificos acerca de la incidencia, morbilidad o mortalidad neonatal
relacionada con esta patologia (1).
Segun los estudios previos el agente etioldogico predominante en la artritis séptica tanto
en adultos como en infantes es el S. aureus, y Streptococcus pyogenes, cabe recalcar
que en jovenes con una vida sexual activa el agente etiologico puede ser diferente como
Neisseria gonorrhoeae, mientras que en neonatos y lactantes menores de tres meses son
frecuentes patdgenos como Streptococcus Aureus, S. Agalactiae y E.coli (1).
En neonatos se asocia a antecedentes materno fetales de riesgo como infeccion materna
durante el periodo de gestacion, complicaciones perinatales que desembocan en una
infeccion o bacteriemia en el neonato asi como también por el uso de catéter venoso
central o periférico (2).
Los afectaciones de esta patologia suelen darse en su gran mayoria en las articulaciones
de los miembros inferiores, se especifica de forma descendente: caderas, rodillas y
tobillos, entre otras con menor frecuencia: sacro iliaca, hombro, codo, segin los
estudios previos las articulaciones de las rodillas suelen ser las mas afectadas (3).
Es importante destacar que la artritis séptica no forma parte de las enfermedades
infantiles comunes en nuestro medio local, no existen datos estadisticos exactos en
nuestro pais, situacion que afecta a los profesionales e instituciones especializadas,
porque segun las escasas investigaciones existentes, un diagnostico y tratamiento
erroneo o tardio pueden ocasionar severas complicaciones que incluso conllevan a una
discapacidad.
El proceso de atencion de enfermeria (PAE) permite al enfermero aportar un juicio
clinico basado en evidencia, aportando al equipo de salud mediante la identificacion de
la respuesta humana a los problemas de salud, proponiendo diagnoésticos, planteando
objetivos y ejecutando intervenciones para conseguirlos; en esta enfermedad en
particular existen escasos aportes que aborden modelos y teorias de enfermeria
aplicadas o intervenciones de enfermeria e implementacion del diagndstico NANDA,

NIC Y NOC, por lo que es primordial la identificacion y prevencion de los factores de



riesgo, y el diagndstico oportuno mediante el reconocimiento de las caracteristicas
clinicas propias de la enfermedad, para poder ejecutar acciones desde nuestra profesion,
de modo que consideramos importante la acotacion de investigacion cientifica con este

caso clinico.



1. CAPITULO L.- GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO
1.1.  Definicion y contextualizacion del objeto de estudio.

Problematica presentada en un recién nacido que es ingresado al area de neonatologia
del Hospital General Teoéfilo Davila.
La artritis es una enfermedad que afecta directamente a las articulaciones provocando
una inflamaciéon articular debido a multiples causas de caracter infeccioso, se la
considera una emergencia médica debido a que puede ocasionar complicaciones
irreversibles de la funcion articular, la artritis afecta principalmente a nifilos menores de
5 afios y a adultos mayores.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud en Ecuador la prevalencia de artritis séptica
es en nifilos menores de 3 afios y adultos. Segun las estadisticas del ano 2016 del
Instituto Nacional de Censo no se reportan casos de artritis séptica neonatal en la
provincia del Oro (4), considerando que esta enfermedad no forma parte de las primeras
causas de morbilidad en neonatos, actualmente los Unicos casos reportados son de
artritis no especificada y artritis juvenil.
Mediante la elaboracion del arbol de problema se establece las causas, efectos y los
factores de riesgo predominantes en este caso en comparacion a varios estudios
realizados entre los cuales se encuentran las prenatales como asfixia al nacer,
enterocolitis necrotizante, hiperbilirrubinemia e infecciones bacteriana como sepsis y las

complicaciones materno fetales: ITU y vaginosis.

1.2. Hechos de interés.

Segtin el Instituto nacional de estadisticas y censo (INEC) en el afio 2017 a nivel
nacional se obtuvo una tasa de natalidad de 17.17 nacidos vivos y una tasa de muertes
neonatales de 5.6, dando un estimado de 3252 muertes en niflos menores de 1 afno a
nivel nacional, a nivel provincial la tasa de mortalidad infantil es de 10.6 con un total de
133 muertes, entre las causas de mortalidad en menores de un afio encontramos las
Enfermedades infecciosa intestinales con 22 muertes, septicemia 12, Enfermedades del
sistema osteomuscular y tejido conjuntivo 2 muertes a nivel nacional (4).

Mediante los datos obtenidos de la organizaciéon mundial de la salud y la INEC no
reportan caso de artritis séptica neonatal en la provincia del Oro, por lo tanto no se la

considera como una enfermedad con alto indice de mortalidad neonatal.



Segun estudios realizados en México en el ano 2014 se determina que la prevalencia de
artritis séptica en paises desarrollados es de hasta 22 casos/100,000 nifios, representando
un 50% en nifios menores de 5 afios y un 20% en menores de 2 afios, en México se
estima 4 casos de cada 100.000 nifios con artritis séptica en el estudio encontramos
datos sobre la investigacion multicéntrico, basado en los habitantes, del norte de
Francia, durante el afio 2015 identificaron 58 casos de infecciones dseas y articulares
(edad media 3.6 afios, rango 1 mes- 15.8 afos. La incidencia corregida fue
7.1/100,000nifi0s, 52% de los pacientes tuvieron artritis séptica (5).

En Europa mediante la realizacion del Segundo Congreso de Sociedades Neonatales
Europeas Conjuntas se pudo constatar mediante al estudio de 799 neonatos
hospitalizados en el area de UCI durante el afio 2015, presentaron cinco casos
diagnosticados de artritis séptica neonatal (6).

Estudio realizado por la corporacion Hindawi en el afio 2015 a un total de 42 pacientes
pediatricos determinaron que entre los pacientes diagnosticados con artritis séptica unos
de los factores predominantes para la infeccion era la bacteria Estafilococos aureus (7).
Enfermeria cuenta con un papel muy importante dentro de la recuperacion oportuna de
los pacientes, en un articulo publicado en el 2015 de un estudio realizado en Trujillo
sobre los cuidados de enfermeria en los recién nacidos hospitalizados, recalca la
importancia del cuidado de enfermeria en recién nacidos, estudio realizado en 8
enfermeras encargadas del cuidado directo de los neonatos, donde se determina la
necesidad de integrar saberes para el cuidado holistico, se requiere la capacitacion
continua y profundizar los conocimientos tedricos puestos en practica, es necesario la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria enfocado en las necesidades del

paciente para satisfacer las mismas.
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Pregunta de investigacion
(Cuales son las caracteristicas clinicas y los factores de riesgos en la artritis séptica

neonatal?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1.  Objetivos General
e Analizar las caracteristicas clinicas y factores de riesgo de la artritis séptica
neonatal, para la implementacion del proceso de atencion de enfermeria

adaptado a la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem.

1.3.2. Objetivo especifico
e Identificar las caracteristicas clinicas de un recién nacido en el area de
neonatologia del Hospital Teéfilo Davila.
e Analizar los factores de riesgo que influyen en la artritis séptica neonatal.
e Implementar el proceso de atencion de enfermeria adaptado a la teoria del

deficit de autocuidado de Dorothea Orem.
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2. CAPITULO II.- FUNDAMENTACION TEORICA - EPISTEMOLOGIA
DEL ESTUDIO.
2.1. Descripcion del enfoque epistemolégico de referencia.
Historia natural de la enfermedad.
Existen dos tipos de clasificacion segun la epidemiologia de las enfermedades: las
transmisibles y las no transmisibles, Las enfermedades transmisibles implican siempre
un agente etioldgico, este se transmite desde un ser vivo infectado el cual interactia
directamente con el ambiente y el huésped susceptible.
La sensibilidad del huésped interfiere de forma fundamental en la adquisicion de una
enfermedad transmisible, existen multiples factores como la susceptibilidad, la
capacidad del sistema para contraatacar los agentes infecciosos y variables como edad,
sexo, nivel socioecondmico, factores genéticos, estilos de vida y factores ambientales
que predisponen al huésped al agente causal.
Los recién nacidos debido a su condicion inmunoldgica son muy vulnerables a
colonizacion de agente infecciosos, el entorno hospitalario es propicio para adquisicién
de los mismos, mediante las intervenciones invasivas y no invasivas que se realizan en
esta areas, por lo que las investigaciones determinan que el uso de catéteres centrales y

endovenosos es la primera causa de infeccion en el area hospitalaria(8).

Artritis séptica a través de la historia.

Existen referencias de inflamacidn articular relacionadas con enfermedades infecciosas
desde hace 2500 afios en la era de Hipdcrates, quien documentaba acerca de jovenes con
presencia de inflamacién auricular posterior a una experiencia sexual inicial, por lo que
se puede deducir artritis séptica por contagio de infeccion sexual.

En 1974 se llevo a cabo un simposio organizado por la OMS quienes determinaron que
se daba una relacion entre infeccion e inflamacion articular, por lo que determinaron
que la artritis séptica o infecciosa estaba relacionada con la manifestacion de infeccion
en el organismo, asi como el hallazgo e identificacion del agente etiologico en la

articulacion (9).
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Artritis séptica neonatal y su relacion con los Niveles de prevencion: Modelo de
Leavell y Clark.

Segin Leavell y Clark existen tres niveles de prevencion: prevencidn primaria,
secundaria y terciaria, estas a su vez asociados a los periodos de la historia natural de la
enfermedad, en la prevencion primaria se debe analizar los factores de riesgo de la
madre embarazada y como afectaria a su bebé, este se aplica en el primer nivel de
atencion, la prevencion secundaria se realiza un diagnoéstico y tratamiento oportuno, lo
cual minimiza los dafios o secuelas, este es aplicado en el segundo nivel de atencion, la
prevencion terciaria se encarga de secuelas o rehabilitacion que pudiera necesitar
posterior a la enfermedad estas se dan en el primer nivel de atencion; en este caso se
analizaron las intervenciones realizadas en el primer y segundo nivel de prevencion

(10).

Teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem aplicada en un neonato.
Dorothea Elizabeth Orem, es una destaca referente de la profesion de enfermeria,
teorista creadora de las Teoria del déficit de autocuidado, teoria del autocuidado, y
teoria de los sistemas de enfermeria, todas estas interrelacionadas entre si, y aplicables
en todos los individuos. La teoria del déficit de autocuidado plantea que si la capacidad
de actuar de la persona es menor a la demanda de accion existe un déficit del
autocuidado, el neonato no tiene la capacidad para cumplir con los requisitos de
autocuidado, por lo que la teoria del déficit de autocuidado y los sistemas de enfermeria
de Orem son aplicables a este caso clinico (11) (12).

El proceso de atencion de enfermeria estd ligado a una base cientifica propia de
enfermeria, por lo que al aplicar los diagnosticos e intervenciones deben de tomarse en
cuenta que teoria o modelo de enfermeria se debe aplicar, siempre estableciendo el mas

oportuno y que se adapte a las necesidades del individuo (13).

2.2.  Bases tedricas de la investigacion.
2.21. Artritis
Definicion
La palabra artritis se deriva de la palabra griega “arthron” que significa unién y el sufijo

significa inflamacion, por lo que hoy en dia se considera como artritis a la inflacion o
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derrame articular que interviene en la inflamaciéon de una o varias articulaciones,
acompafiado del término artralgia que indica dolor en las articulaciones sin evidencia
objetiva de una inflamacidn, presenta limitaciones en la movilidad articular y aumento

de calor sobre la articulacion (14).

Artritis séptica
Definicion
La artritis séptica (AS), es considerada una infeccion aguda a las articulaciones
caracterizado por la ruptura erosiva del espacio articular (15), se la considera como
enfermedad caracteristica en los paises en desarrollo y afecta de una manera
significativa a la poblacion con bajo estatus socioecondémico, por lo general atacan a los

nifios, los mas vulnerables recién nacidos y preescolares.

Artritis séptica neonatal
Definicion
Forma principal de infeccion pediatrica y articular causada generalmente por una
infeccion piodgena, el agente etioldgico varia de una bacteria o virus hasta hongos y
micobacterias, siendo el agente causal mas comun ¢l Staphylococcus aureus (16), es
considerado una urgencia médica, con mayor indice de mortalidad cuando son afectadas
varias articulaciones y por un retraso en su diagndstico, es considerado un reto médico

por el aumento en su resistencia antibidtica de ciertos microorganismo.

2.2.2. Fisiopatologia

El sistema esquelético proporciona al ser humano estabilidad y proteccion, hace posible
su movimiento gracias a la existencia de las articulaciones, region donde se pone en
contacto los huesos o los cartilagos y permiten la union y la movilidad del esqueleto.
Las articulaciones estan constituidas por partes blandas y duras, por tejidos como el
fibroso denso que constituye la capsula articular fibrosa y los ligamentos, una cavidad
llena de liquido sinovial, y el cartilago hialino que tapiza la superficie articular, los
extremos de los huesos que la forman estan recubiertos por cartilago articular (17).

Los gérmenes ingresan en las estructuras articulares desde varias localizaciones, por ello

es necesario localizar una puerta de entrada. Una articulacion esta infectada cuando el
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agente causal infeccioso entra en contacto con el liquido sinovial de la articulacion. El
liquido sinovial se encuentra en cantidades pequefias dentro de la cépsula articular, tiene
la funcion de nutrir y lubricar el cartilago, sirve para la disminucion de la friccidon entre
las superficies articulares. La colonizacién articular de un germen se produce
habitualmente por una via de acceso hematdégena (por bacteriemias o septicemias
intermitentes desde un foco séptico a distancia). Otras vias de diseminacion menos
habituales son la inoculacion directa en el caso de traumatismo abierto o puncioén y la
extension desde una fuente de infeccion contigua como a partir de la osteomielitis (18).

La artritis séptica ocurre generalmente a consecuencia de una diseminacion hematogena
en la membrana sinovial luego de un episodio de bacteriemia, lo cual sucede con
facilidad por la alta vascularidad debido a que la membrana sinovial no cuenta con una
membrana basal. La sinovial es avascular no contiene membrana basal limitante por lo
que las bacterias acceden al espacio articular con facilidad, dentro del espacio articular,
se origina una serie de respuestas inflamatorias en cuestion de horas, esta membrana
reacciona con hiperplasia, hay flujo de neutréfilos y monocitos que liberan citocinas y
proteasa dando como resultado un exudado purulento caracteristico y conllevan a la
degeneracion e inhibicion de la sintesis del cartilago, asi como en su severidad la
destruccion irreversible del hueso, pueden verse afectada varias articulaciones del
cuerpo humano entre las mas comunes estan la rodilla, cadera, hombro, codo (19)(20).
Cuando se ve afectada una articulacion se la denomina monoartritis, cuando afecta de
dos a cuatro articulaciones se considera una pauciartritis y al involucrar mas de cinco
articulaciones poliartritis (21). Entre los agentes causales de la artritis séptica neonatal
se considera principal las bacterias agudas no gonococicas que son los gérmenes cocos

Gram positivos entre los cuales el mas comun es el Estafilococo aureus.

2.23. Caracteristicas clinicas
La artritis séptica suele presentarse con sintomas como fiebre, espasmos musculares,
malestar generalizado. En neonatos las caracteristicas se presentan mediante el llanto
fuerte e incontrolable y la irritabilidad a la manipulacién. A nivel de las articulaciones
afectadas presentan caracteristicas como edema, eritema, dolor articular moderado o
severo (16), limitaciones en la movilidad, posicion antdlgica, mediante los examenes de

laboratorio suelen presentar leucocitosis como causa de la infeccion.
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224. Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo de la artritis séptica se incluyen los siguientes:

e Maternos
Entre los factores maternos que suscitan en la aparicion de la ASN se encuentra:
Infecciones de vias urinarias en la madre, infecciones por virus de inmunodeficiencia
humana, antecedente de varicela, incumplimiento de inmunizacién contra H. influenzae
tipo b, enfermedades respiratorias causadas por estreptococo, adquisicion de otros virus
o bacterias como: Estafilococo aureus,(7) Candida albicans y Pseudomonas aeruginosa,
Chlamydia trachomatis Salmonella spp. Shigella spp. Campylobacter spp. Yersinia spp,

Helicobacter pylori, etc (9).

e Neonatales
Se deben considerar varias variables como edad gestacional, prematuridad, peso bajo
para la edad, sexo, via de nacimiento, apgar a los cinco minutos, ruptura prematura de
membranas, trofismo al nacer, sufrimiento fetal agudo, ictericia, septicemia,

enterocolitis necrotizante, celulitis, uso previo de catéter y tipo de catéter utilizado (9).

2.2.5. Diagnéstico

Diagnostico por imagen

El diagndstico por imagen no siempre permite diferenciar la artritis séptica de otras
infecciones por lo que no se puede establecer un diagnostico definitivo en base a estas,
sin embargo la radiografia simple es aconsejable para la visualizacion de las
articulaciones afectadas,, la ecografia es un método sencillo para establecer el derrame
articular y ademas es util en la artrocentesis, no se recomienda usar otro tipo de técnica
de imagen como la resonancia magnética de manera rutinaria a menos que sea

realmente necesario (22).

Pruebas de laboratorio.
Pruebas de laboratorio como la velocidad de sedimentacion globular (VSG) pueden no
siempre ser fiables aun mas en menores de edad debido a que la muestra necesita un

mayor volumen sanguineo y ademas puede haber una alteracion debido a errores en el
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laboratorio, sin embargo indican alta sensibilidad, a su vez la prueba de Proteina C
reactiva (PCR) suele ser la mas utilizada debido a que es de bajo costo, sencilla y
rapida, aunque los parametros de las prueba VSG y PCR no se utilizan para realizar
diagnoésticos definitivos, si sirven para contrastar con el cuadro clinico del paciente y
orientar un diagnostico, esto debido a que los pardmetros de estas pruebas pueden
elevarse en inflamaciones no infecciosas (23).

La biometria hemadtica permite determinar la presencia de leucocitosis, es decir
leucocitos mayor a 12000/mm® aun asi no se puede establecer una artritis séptica solo
por estos parametros, se ha demostrado que tiene mas sensibilidad en nifios que en

personas adultas.

Microbiolégico.
El hemocultivo se realiza para determinar el agente infeccioso en sangre, la presencia de
determinados patdégenos en la misma como por ejemplo el Staphylococcus Aureus,

puede indicar una infeccion de huesos o articulaciones oculta (15).

Criterios de Kocher.

Kocher et, al (9), establecieron 4 criterios para diferenciar sinovitis transitoria y artritis
séptica, debido a la alta complejidad de su diagndstico, posteriormente en una
investigacion mas reciente se establecid un quinto criterio por lo que se establecio:

1. Historia de fiebre mayor a 38.5 °C

2. Rechazo a la manipulacion y apoyo del cuerpo sobre la articulacion.

3. Velocidad de sedimentacion globular VSG mayor o igual 40 mm/ h

4. Leucocitos en sangre periférica mayor a 12000 /mm’

5. Proteina C reactiva (PCR) mayor o igual a 20 mg/1

Segun las investigaciones realizadas si estos cinco pardmetros se encuentran presentes
existen un 59% de que un nifo presente artritis séptica, pero es mas eficaz en artritis
séptica localizada en cadera, por lo que existe un debate entre investigadores sobre la
eficacia de estos pardmetros para el diagndstico de artritis séptica en otras
articulaciones, sin embargo se establece que debe realizarse artrocentesis y cultivo del

liquido sinovial para confirmar el diagnostico (9)(3).
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2.2.6. Tratamiento
Tratamiento antibidtico.
En el tratamiento nos enfocaremos en los menores a tres meses debido a la amplia gama
de tratamientos antibidticos especificos para grupos de edad, en este sentido los agentes
etiologicos mas comunes responsables de artritis séptica neonatal y de lactantes
menores son: Staphylococcus Aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus
penumoniae y Escherichia coli, por lo que los antibioticos a utilizar deben cubrir estos
patdgenos, lo recomendado como tratamiento empirico es cefazolina y gentamicina, o
cloxacilina y cefotaxima, también se usa amoxicilina mas acido clavulanico pero no se
recomienda por los posibles efectos secundarios.
De preferencia la duracion del tratamiento antibidtico intravenoso debe durar menos de
7 dias, se debe considerar los resultados de PCR y la historia febril si estos parametros,
disminuyen y el cuadro sintomatologico mejora se debe seguir estas recomendaciones,
caso contrario si persiste el cuadro clinico y los examenes de laboratorio no muestran
diferencias se debe continuar con la antibioticoterapia empirica y replantear el
tratamiento (24).
En este caso clinico se diagnosticd bacteriemia y un cultivo de punta de catéter
positivo, por lo que es importante recalcar que en la administracion de medicamentos el
personal de enfermeria debe tener en cuenta los cinco correctos, y aplicar todas las
medidas de asepsia y antisepsia, para evitar iatrogenias e infecciones nosocomiales que

junto a una buena técnica de administracion son evitables (25) (26).

2.27. Pronostico.

El pronéstico siempre dependeréd de la intervencidn y diagndstico tempranos y eficaces,
el agente etiologico que lo ocasiona, la antibioticoterapia utilizada y el grado de lesion
articular y d6sea, por lo que en casos de artritis séptica en estadios avanzados se presenta
dafios funcionales y secuelas a largo plazo. En algunos casos es necesaria el drenaje y
lavado de articulacion asi como la intervencion quirurgica.

El cuidado posterior al alta es muy importante en el neonato, en este caso clinico de un
neonato con artritis séptica, enfermeria cumple un papel muy importante en la
educacion para el cuidado posterior al alta, se debe tener en cuenta que en neonatos que

egresan del area de neonatologia debe considerarse si los padres estdn aptos para el
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cuidado, se deben tratar temas como: los signos de alarma a tener en cuenta, los
cuidados diarios, la alimentacidon, ademas se considera importante el apoyo del primer

nivel de atencidn para el seguimiento correspondiente.

2.2.8. Enfermedades previas
e Asfixia neonatal

La asfixia neonatal se puede definir como una condicién critica que puede conllevar a
una muerte neonatal, se caracteriza por las alteraciones en el intercambio gaseoso fetal
ocasionando hipoxia, hipercapnia, acidosis metabodlica y dafio en la funcién de al menos
dos organos. La asfixia suele acompafiarse de la isquemia, segin expresion clinica es
considerada como sindénimo de la encefalopatia hipoxico isquémica (27)(28).

La hipoxia perinatal en su mayoria son de origen intrauterino, otras causas pueden ser
maternas como las infecciones, hemorragias en el tercer trimestre, hipertension, etc.
Obstétricas tales como liquido amnidtico meconial, uso de ciertos medicamentos,
trabajo de parto prolongado o anormal, ruptura prematura de membrana, factores
fetales como: alteraciones en la frecuencia cardiaca, prematuridad, bajo peso,
malformaciones, fetos multiples, etc. Y los factores tutero placentarios como:
anormalidades del cordon, anormalidades placentarias, anormalidades titero anatomicas.
La asfixia neonatal es considerado una de las mayores causas de dafios a nivel cerebral

y secuelas neuroldgicas como trastornos visuales, auditivos y de lenguaje (29).

e Enterocolitis necrotizante
La enterocolitis necrotizante es considerada una urgencia médica del sistema digestivo
con alto indice de mortalidad en el periodo neonatal, es una inflamacion aguda del
colon, se caracteriza por un proceso isquémico/necrético en la mucosa de la pared
intestinal, con la evolucion de la enfermedad puede presentarse segmentos de necrosis,
neumatosis intestinal, perforacion y datos de sepsis (30)(31)(32). Es comun en los
recién nacidos pretérminos con bajo peso al nacer, no adecuado para la edad
gestacional, su desarrollo evoluciona casi siempre después de la administracion de
alimentacion enteral como componentes especificos, la formula infantil y la grasa

dietética contribuyen en la aparicion de la enterocolitis necrotizante (33).
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Su diagnoéstico se lleva a cabo mediante una radiografia o ecografia abdominal en el
cual se logra identificar el nivel en que se encuentra, la presencia de necrosis o incluso
si existe una perforacion intestinal. El tratamiento consiste en la suspension de la
alimentacion enteral, descompresion nasogdastrica intermitente y administracion de

liquidos intravenosos (34).

e Hiperbilirrubinemia

La hiperbilirrubinemia o ictericia neonatal, es considerada una condicién clinica comiin
en los recién nacidos a términos entre los 2 a 4 dias de vida y prematuros tardios, se da
por la inmadurez hepética o por el recambio de globulos rojos, inicia cuando los niveles
de la bilirrubina estan por encima de 67mm/dl (35)(36).

Las causas mas frecuentes de la hiperbilirrubinemia son: ictericia fisiologica,
incompatibilidad ABO, enfermedades hemoliticas, hematomas, hemorragias, asfixia,
isoinmunizacion Rh, enterocolitis, policitemia, galactosemia, sepsis, infeccion, etc.
Cuando los niveles de bilirrubina aumentan de manera progresiva, la ictericia se
desarrolla de manera cefalocaudal, los valores muy altos atraviesan la barrera
hematoencefalica provocando dafo cerebral y secuelas en el desarrollo neurologico
(37). El tratamiento para la ictericia consiste en la fototerapia con espectro de onda azul
(430- 490 nm) disminuye la progresion de la hiperbilirrubinemia por que produce

1somerizacion de la bilirrubina (38).

e Sepsis neonatal
La sepsis neonatal es considerada un de las complicaciones mas comun y severas que
conllevan a la muerte de los pacientes del area de UCI de neonatologia, se define como
una infeccion en sangre o en el liquido cefalorraquideo en recién nacidos con menos de
72 horas de nacimiento en caso de una sepsis neonatal temprana y hasta 90 dias en caso
de una sepsis neonatal tardia, el agente causal que predomina es el Estreptococos del
grupo B, seguido el Estafilococos y enterobacterias (39)(40). Los factores de riesgo para
su aparicion es una infeccion existente, uso de catéter, bajo peso al nacer, enterocolitis
necrotizante, prematuridad, cirugia, intubacidon endotraqueal y ventilacidn mecanica,
etc. Entre las caracteristicas clinicas comunes se encuentra la inestabilidad térmica,

ictericia, dificultad respiratoria, apnea, intolerancia a la alimentacion, irritabilidad, etc.
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(41)(42). El diagnostico para la sepsis neonatal se basa en el historial clinico, anamnesis
y examenes complementarios como hemocultivos o hemogramas y su tratamiento es de

origen farmacologico tras la administracion de antibioticoterapia (43).

2.2.9. Proceso de atencion de enfermeria
El proceso de atencion de enfermeria es el método caracterizado por un conjunto de
acciones ejercidas con un juicio clinico y pensamiento critico con fundamentacion
cientifica, enfocado a detectar y satisfacer las necesidades del individuo, desde un punto
de vista holistico, estd conformado por cinco fases que son: valoracion diagnostico,
planificacion, intervencion y evaluacion (44).
En la valoracidon se realizd la recoleccion de informacion a través de la anamnesis,
examen fisico, revision de historia clinica e informacion previa del paciente, entrevista
al o familiar.
En la fase diagndstico se emplea el juicio clinico y se detecta y prioriza las necesidades
del individuo segln los diagnosticos enfermeros NANDA, basandose en las datos e
informacion de valoracion previa (45).
En la planificacion se jerarquizan los diagnosticos a realizarse segun las necesidades
del paciente, los resultados NOC deben de plantearse antes que las intervenciones NIC,
esto debido a que los objetivos que se plantea el enfermero determinan el éxito de la
intervencion, la toma de decisiones y destrezas es una parte fundamental en esta fase

(46).

Teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem.
En este caso clinico aplicaremos la teoria del déficit de autocuidado con un sistema de
enfermeria totalmente compensatorio por ser un neonato que no esta en capacidad de
realizar ninguna actividad autonoma, la Teoria de Dorothea Orem plantea que el
individuo tiene que cumplir con los siguientes requisitos de autocuidado clasificados de
la siguiente manera:
Requisitos de autocuidados universales.

1. Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.
Rn con respiraciones espontaneas, campos pulmonares ventilados, respiraciones por

minuto: 64 (SIN DEFICIT)
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2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

Recibe medicacion e hidratacion parenteral desde el primer dia de ingreso al hospital.
Mucosas orales hidratadas, mucosas nasales hidratar, piel hidratada. (SIN DEFICIT)

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

Rn se mantiene en NPO por tres dias y posteriormente se inicia nutricion enteral a
través de sonda orogastrico, al sexto dia de hospitalizacion se alimenta de leche materna
mantiene buen reflejo de succion. Mucosas orales hidratadas, paladar normal, ninguna
alteraciéon a nivel orofaringeo, abdomen globuloso depresible a la palpacion, ruidos
hidroaéreos disminuidos. (SIN DEFICIT)

4. Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e

intestinal.
Realiza diuresis y deposiciones sin ninguna alteracion, irritable a la manipulacion para
el aseo, llanto fuerte al manejo. (SIN DEFICIT)

5. Equilibrio entre actividades y descanso.

Se mantiene en cuna radiante, al manejo de enfermeria irritable no tolera movilidad de
miembros inferiores, articulacion derecha superior codo e inferior rodilla con edema y
eritema y movilidad limitada. (CON DEFICIT)

6. Equilibrio entre soledad y la comunicacion social.

Reactivo a los estimulos externos, permanece en reposo. (SIN DEFICIT)

7. Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.
Permanece en area hospitalaria, lo cual representa un riesgo, el apego y contacto con la
madre se ve afectado desde el cuarto dia posterior al nacimiento por ingreso al area de
neonatologia. (CON DEFICIT)

8. Promocién del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos

sociales de acuerdo al potencial humano. (SIN DEFICIT)
A pesar de no presentar déficit en algunos requisitos de autocuidado, necesita

intervencion de enfermeria, para lograr cubrir las necesidades.

Priorizacion de los requisitos de autocuidado.
e Equilibrio entre actividades y descanso.
Factores condicionantes: neonato en area hospitalaria en proceso patologico.

Factores que alteran el requisito: Infeccion osteoarticular.
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e Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano
Factores condicionantes: ingreso a area hospitalaria,

Factores que alteran el requisito: prescripcion nada por via oral, irritabilidad al manejo.
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3. CAPITULO IIL- PROCESO METODOLOGICO.
3.1. Diseiio o tradicion de la investigacion seleccionada.
3.1.1. Tipo de investigacion
El enfoque de la investigacion es cualitativa, nos brinda claridad sobre las preguntas
planteadas que precede de la recoleccion y andlisis de datos, mediante la indagacion de

las cualidades del caso a estudiarse.

3.1.2. Poblacion de estudio

Lactante menor de 35 dias de nacido diagnosticado de artritis séptica neonatal.

3.1.3.  Area de estudio

e Hospital General Teodfilo Dévila del canton Machala, ubicado en la calle Boyaca
entre Buenavista y Coldn, cuenta con areas como consulta externa, emergencia,
quir6fano, ginecologia, obstetricia, neonatologia, cirugia, medicina interna,
pediatria, drea de quemados, hemodialisis, laboratorio, farmacia, departamento
de estadistica.

e Hospital Basico Maria Lorena Serrano de canton El Guabo ubicado en las calles
Panamericana Sur entre Carchi y 9 de Mayo, cuenta con areas como consulta
externa, emergencia, quirdfano, ginecologia, obstetricia, cirugia, pediatria,

laboratorio, farmacia, departamento de estadistica

3.1.4. Tipo de estudio
El estudio de caso es de alcance descriptivo, esta nos permite describir los fenomenos,
situaciones, entorno y acontecimientos para detallar como son y se manifiestan, en el

presente estudio de caso la progresion y evolucion de la enfermedad.

3.1.5. Método de estudio
e Me¢todo clinico utilizado para estudiar y englobar el proceso salud y enfermedad
de una patologia en el ser humano, involucra caracteristicas clinicas del paciente
y su entorno como epidemiologia, incidencias y prevalencias de enfermedades y

del ser humano, entre otros.
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A o B

Método observacional, observacion sistematica directa e indirecta desde el
comienzo de la investigacion, mediante ella se puede medir varios pardmetros de
conducta como duracion, intensidad, frecuencia, entre otras y las circunstancias

de lugar, tiempo y situacion.

3.1.6. Técnica a utilizar

Revision documentada a través de la obtencion de las historias clinica del
paciente del Hospital General Tedfilo Davila del canton Machala y Hospital
Basico Maria Lorena Serrano de canton El Guabo, revision bibliografica la cual
permite contrarrestar la informacion para nuestro estudio de caso con otros
estudios recientes realizados y asi obtener una investigacion exacta del estado
actual del paciente.

La entrevista que fue dirigida al padre de la menor, la misma que nos ayuda en
la investigacion para corroborar la investigaciéon y ampliar conocimientos sobre
la evolucion de la enfermedad y el proceso de afrontamiento y tolerancia ante la

misma.

3.1.7. Instrumentos de investigacion
Historia clinica
Fuente bibliografica a través de revistas cientificas.
Consentimiento informado.

Entrevista

3.1.8. Categorias
Signos vitales
Antecedentes personales
Antecedentes familiares
Manifestaciones clinicas
Evolucion del paciente
Diagnostico
Tratamiento

Pronodstico
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9. Proceso te atencidon de enfermeria

3.2.  Proceso de recoleccion de datos de la investigacion.
3.2.1. Proceso de recoleccion de datos de la investigacion.

El proceso de recoleccion de datos se lo llevo a cabo mediante las siguientes técnicas:

1. Aspectos éticos legales

e Consentimiento informado: reune tres caracteristicas importantes, informacion
suficiente, comprension y la voluntariedad de parte de los participantes del
estudio, mediante un documento escrito donde establece los objetivos y
metodologia del estudio.

e Confidencialidad: caracteristicas por la cual la identidad del paciente para su
uso o difusidon estan restringidos o reservados, para evitar dafios o conflicto con
la privacidad e intimidad del paciente.

e No maleficencia: el no cometer dafios o perjuicios al investigado y sus
familiares.

e Beneficencia: estable que en su mayoria las investigaciones o intervenciones a
realizarse en la investigacion se de gran beneficio para los sujetos de estudio, en
el presente estudio de caso obtendremos planes de cuidados de enfermeria que

ayuden en las intervenciones a realizarse con el paciente.

2. Peticion de historia clinica.
Mediante el oficio N° UTMACH-FCQS-CCEF-2019-0398-OF  emitido por la
coordinadora de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de Machala,
dirigido al director asistencial del Hospital General Teo6filo Davila del Canton Machala
y un Oficio con N® UTMACH-FCQS-CCEF-2019-0397-OF emitida a la directora del
Hospital Basico Maria Lorena Serrano del Canton El Guabo, la cual solicita el acceso a

la historia clinica del paciente para llevar a cabo el estudio de caso.
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3. Revision de historia clinica
En respuesta a la solicitud se obtuvo acceso a las historias clinica en el departamento de
estadisticas de los hospitales ya mencionados, de las misma que se recabo la

informacion necesaria para el progreso del estudio de caso.

4. Matriz de recoleccion de datos.
Se elabora una matriz (encuesta) con la finalidad de mejorar la calidad de recopilacion e
interpretacion de datos, la cual facilita comprender el comportamiento de los hechos tal

como lo observamos.

3.3. Sistema de categorizacion en el analisis de datos.
3.3.1. Sistema de categorizacion en el analisis de datos.
1. Signos vitales
Indicadores que refractan el estado fisioldgico de las funciones vitales y sus drganos
efectores, son aquello que indican de manera inmediata los cambios funcionales que se
da en un organismo, por lo tanto los signos vitales son constantes o parametros vitales

como el pulso, presion arterial, respiracion, temperatura.

2. Antecedentes personales
Recopilacion de informacion sobre la salud de un individuo la cual permite dar
seguimiento a su propia salud, sobre antecedentes de enfermedades, estilo de vida y

caracteristicas propias de naciente.

3. Antecedentes familiares
Involucra antecedentes de enfermedades que presente o hayan presentado familiares
cercanos al paciente, puede mostrar las caracteristicas de ciertas enfermedades de una

familia.
4. Manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas o signos clinicos son aquellas manifestaciones clinicas fiables,

objetivas y observables de un paciente, las cuales permite al médico indagar sobre el
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proceso de una enfermedad, las manifestaciones varian de acuerdo a la persona y el

proceso fisioldgico por el que est4 atravesando.

5. Evolucion del paciente
Conjunto de cambios y procesos implicados en el desarrollo de la enfermedad desde su

aparicion hasta ser curada, estabilizada o en casos de empeorar.

6. Diagnostico
Accion de efecto de diagnosticar, consiste en realizar un proceso de reconocimiento,
analisis y evaluacion de una situacion con el fin de remediar un problema o solucionar
un mal, en el area de salud un diagnostico es la identificacion de la naturaleza de la
enfermedad mediante pruebas, signos y sintomas con el propodsito de dar un tratamiento

o solucidn a la enfermedad.

7. Tratamiento
Tratamiento es el medio que tiene como finalidad la curacion o alivio de las
enfermedades y sus sintomas cuando se ha determinado un diagndstico, entre los

tratamientos comunes estan las de caracteristicas farmacolédgicas o quirtrgicas.

8. Pronostico
Accion o efecto de pronosticar, indicio sobre lo que puede suceder en un futuro,
involucra el juicio de un profesional en salud sobre los cambios que pueden producirse

en el curso de una enfermedad ya sean estos favorables o desfavorables.

9. Proceso de atencion de enfermeria
El proceso de atencion de enfermeria son el conjunto de acciones e intervenciones que
realiza el personal de enfermeria basado en conocimientos cientificos de diversos
modelos y teorias teniendo un orden especifico, con el fin de mejorar la calidad de vida

de los pacientes y satisfacer sus necesidades.
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4. CAPITULO IV.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.
4.1. Descripcion.

Neonato de 4 dias de nacido es transferido desde el hospital basico Maria Lorena
Serrano del cantéon El Guabo por presentar coloracion amarillenta de piel y mucosas,
con deterioro del estado general, que se acompafia de distension abdominal, con
diagnostico asfixia al nacimiento mas enterocolitis necrotizante, se realiza examen
fisico determinando: cabeza normo cefalica, fontanelas normo tensas, activo reactivo,
llanto fuerte y vigoroso, sin signos de dificultad respiratoria, boca: mucosas orales
hiimedas, paladar integro, térax: simétrico, campos pulmonares ventilados, abdomen:
globulosos con ruidos hidroaéreos disminuidos, realiza diuresis y deposicion,
extremidades: con tono y fuerza muscular conservada, piel ictérica zona IV-V Kramer.
Antecedentes prenatales: Madre de 40 afios ORH+, antecedentes gineco-obstétricos,
controles 8, ECO: 3 (Con aparente reporte normal), embarazo no planificado, deseado,
toma hierro mas acido folico desde el tercer mes de gestacion, hasta el final del
embarazo, Inmunizaciones: DT: 2 dosis, influenza: 1 dosis, presenta infecciones de
tracto urinario y vaginosis desde el 4to mes, recibe tratamiento con remision parcial
persistente hasta el final de la gestacion, no presenta durante el embarazo dengue, Zika
ni Chikungunya, no refiere pérdida de liquido.

Antecedentes postnatales: no recibe inmunizaciones, no se realiza tamizaje metabolico,
ni control audiologico, tipo de sangre ORH+.

Antecedentes Perinatales: Asfixia neonatal.

Evolucion.

24/04/2019 neonato cursando 4 dia de vida es transferido desde el hospital basico Maria
Lorena Serrano por asfixia + enterocolitis necrotizante, es ingresado al area de
aislamiento en NPO + sonda orogastrica, abierta, con liquidos parenterales, con triple
esquema de antibidticos, ampicilina gentamicina y metronidazol se coloca bajo
fototerapia por zona Kramer IV con bilirrubina total: 15.1, normoglucémico, sin signos
de dificultad respiratoria.

25/04/2019 neonato de 5 dias de vida continua con en NPO+ SOG, examenes

complementarios bilirrubina total: 17, 4 por lo cual se coloca en doble fototerapia.
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27/04/2019 neonato en su séptimo dia de vida se inicia alimentacion enteral con 3 ml
por SOG, con buena tolerancia.

29/04/2019 neonato en sus nueve dias de vida se alimenta de 10 ml por SOG, y succioén
de seno materno, se suspende Metronidazol

30/04/2019 neonato de 10 dias reporta por exdmenes complementarios reactantes de
fase aguda aumentados, + trombocitopenia, se coloca plasma fresco congelado, presenta
hipotension y es pasado a UCIN, PCR 19.2

02/05/2019 neonato de 12 dias de nacido permanece en UCIN, en condicion clinica
delicada, 4lgido a la manipulacion, con Oxigeno por Hood a 5 It, por S.Downes 1/10
05/05/2019 se toma muestra de sangre para hemocultivo. Reporta klebsiella
pneumoniae productoras de BLEE. PCR 41.5

07/05/2019 se toma muestra para urocultivo, sangre oculta en heces negativo. Segundo
hemocultivo negativo

09/05/2019 urocultivo negativo, se envia a cultivo punta de catéter: Stafilococos Aureus
14/05/2019 se realiza interconsulta a traumatologia por evidencia ecografica de artritis
séptica en rodilla derecha, se realiza puncidén en quir6fano y se envia muestra obtenida
para cultivo.

22/05/2019 neonato de 34 dias de vida y 28 dias de hospitalizacién permanece en area
de aislamiento, se alimenta de seno materno, algico a la manipulacion, inestable con
periodos de febricula, que llega hasta los 37.5 y 38 °C, picos esporddicos, se observa
edema a la palpacion, y dolor a la digito presion, en rodilla derecha, rodilla derecha,
articulacion del codo derecha y articulacion coxofemoral derecha.

24/05/2019 neonato permanece en iguales condiciones, interconsulta con infectologia
indica referencia a hospital de III nivel, para manejo interdisciplinario y de mayor
Complejidad con traumatologia e infectologia pediatrica, y evitar complicaciones y

secuelas graves.

Tratamiento farmacologico.

Ampicilina 341 mg Intravenosa c¢/12 h (6 dias)
Gentamicina 17 mg QD (6 dias)

Oxacilina 310 mg ¢/12 horas (5 dias)
Amikacina 46.5 mg c/24 horas (5 dias)
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Metronidazol 34 mg c¢/12 horas (14 dias)

Ceftazidima 168 mg ¢/12 horas (8 dias)

Vancomicina 33 mg c/8 horas (5 dias) y luego (6 dias) 11 dias en total
Imipenem 80 mg ¢/12 horas (8 dias)

Amikacina 48 mg c¢/12 horas (8 dias)

Piperacilina tazobactam 65 mg c/6 horas (5 dias)

Cefotaxima 115 mg ¢/8 horas (5 dias)

Meropenem 140 mg c/8 horas (3 dias)

4.2. Argumentacion teorica de resultados.

La artritis séptica es definida por la Unidad de Reumatologia pediatrica en un estudio
realizado en el 2016 como una inflamacion en la o las articulaciones que presentan al
menos dos de las caracteristicas como dolor, limitacion articular, temperatura, etc. (21).
La artritis séptica en la actualidad es considerada una enfermedad poco frecuente, en
nuestros medios no existen datos estadisticos sobre la incidencia de esta enfermedad, sin
embargo en otros estudios se puede denotar indice de afectacion como en el estudio
realizado por el Servicio Nacional de Revision y Evaluacion de Seguros de Corea del
Sur en el 2019, las tasa anuales de hospitalizacion por artritis séptica fue de 10.9 a 20.8
en pacientes menores de 5 afios, superior a los paises europeos donde la tasa anual de
incidencia de AS es de 4 a 10 de cada 100.000 pacientes segun el estudio realizado por
Costales (47). En Brasil Assuncdo (48), considera a la artritis como una enfermedad
ortopédica con una incidencia de 12 casos por cada 100.000 habitantes por afio.

La artritis séptica puede ser monoarticular o en su mayoria poli articular, entre las
articulaciones afectadas en este caso en especifico fueron la cadera, hombro, codo y
rodilla, segiin la Revista Espafola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia mediante el
estudio realizado en el afio 2017, determinaron que en un 52% de su poblacion de
estudio la articulacion mas afectada fue la rodilla, estadisticas que coinciden varios
estudios realizados (3). En relacion al agente etiologico de esta enfermedad puede ser
causado por virus, hongos o bacterias, en el estudio realizado en Cuba por Lopez (20),
determina que los gérmenes mas encontrados son los aerobios Gram positivos en un
80% de los caso entre los cuales el mas comun es el Staphylococcus aureus con un 60%

de los caso, seguido de los Streptococcus en un 20%.
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Respecto a los factores de riesgo segiin un estudio realizado en Europa por Costales (23)
considera variables como el género femenino y complicaciones en el embarazo, asi
como el uso continuo de drogas inyectables o el uso de catéter por un tiempo
prolongado, traumatismos articulares, procedimientos quirtrgicos, infecciones, ulceras
cutaneas. Otros factores de riesgo considerados en otros estudios son la edades en nifios
menores a 5 afos y en adultos mayores, el sexo masculino es el que mayor predispone
en la AS, peso bajo al nacer, prematuros, complicaciones prenatales, nivel
socioecondmico bajo, infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana, sepsis, etc.
Mediante la técnica de recoleccion de informacion se aplicd una encuesta y entrevista al
padre de la menor quien refiere tener antecedentes patologicos de amigdalitis resistentes
por mas de 15 afios y manifestd antecedentes maternos como infecciones del tracto
urinario y vaginosis durante el embarazo, mediante la revision de historia clinica se
considera como factores de riesgo neonatal a enfermedades iniciales como asfixia al
nacer y enterocolitis necrotizante, teniendo en cuenta con las investigaciones realizadas
forman parte de los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de la artritis
séptica neonatal,

Entre los factores de riesgo y el agente causal de la AS guarda estrecha relacion con las
investigaciones realizadas y este caso en especifico, donde el agente etiologico causal
fue considerado el Staphylococcus aureus mediante la realizacion de un cultivo de punta
de catéter intravenoso, siendo el agente y el factor de riesgo mas comun en la aparicion
de esta enfermedad de acuerdo a las diversas publicaciones cientificas.

Schmitt (16) como parte de su investigacidon menciona como manifestaciones clinicas
de la artritis séptica sintomas generales como fiebre y malestar generalizado, a nivel
articular presencia de dolor moderado o severo, eritema, inflamacién y disminucion en
el rango del movimiento. En un estudio retrospectivo en pacientes con artritis sépticas
en los afios 2010 al 2015 en una institucion de Espana dirigida por Erique (49), realizo
un analisis de las caracteristicas clinicas de 30 pacientes con AS, teniendo como
resultado que la sintomatologia con mayor prevalencia es el dolor con un 97% presente
en 29 casos, seguido calor local en 20 casos representando el 90%, febricula 25
pacientes representando el 85%.

Anexados a estas sintomatologias en el presente caso el lactante menor manifiesta

sintomas propios con llanto fuerte e incontrolables, irritabilidad, posicion antalgica,
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picos de febriculas. Por parte de enfermeria en un estudio realizado en el Hospital
Regional Docente de Trujillo en el 2014 describe los resultados del cuidado de
enfermeria hacia el recién nacido con dolencia, obteniendo como resultado que el
personal idonea de manera sistemdticas su actividades de acuerdo al entorno del
paciente, el ambiente fisico y confort con el fin de mejorar sus condiciones clinicas del
RN, la humanizacion del cuidado de enfermeria en el recién nacido, comprende

expresiones de afecto, confianza, seguridad, calidez, paciencia, tener fe y amor (50).
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4.3. Conclusiones.
La artritis séptica neonatal una enfermedad que se caracteriza por la infeccion articular
es poco frecuente porque no existe muchas investigaciones sobre el tema, lo cual
dificulta a un diagndstico temprano para dar tratamiento y resolucion a la misma, el
agente causal mas comun considerado en esta investigacion es el Estafilococos aureus,
teniendo presente que un neonato que es ingresado a un area hospitalaria se ve
predispuesto a multiples factores de riesgos que predominan a la aparicion de la
enfermedad entre el mas comun el uso por un tiempo prolongado de catéter intravenoso,
esta enfermedad afecta directamente a las articulaciones se manifiesta con
caracteristicas propias de una infeccion, en neonatos su sintomatologia caracteristica es
el dolor, posicion antélgica e irritabilidad, la implementacion de un plan de intervencion
de enfermeria se basa en la teoria de Dorothea Orem basada en el déficit del
autocuidado adaptado a las necesidades basicas del lactante menor, para mejorar la

calidad de vida del paciente.
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4.4. Recomendaciones.
El personal de salud debe estar en constantes actualizaciones de las patologias presente
en las diferentes etapas de la vida desde la concepcion, para facilitar un diagnostico y
tratamiento oportuno y evitar secuelas futuras, es necesario incentivar en la
investigacion cientifica para dar a conocer casos nuevos dentro de nuestra poblacion y
ayuden en el pronto diagndstico de las mismas. Por parte de enfermeria se deben aplicar
los conocimientos cientificos utilizando el proceso de atencion de enfermeria y poder
ejecutar acciones de manera sistematica donde permita crear un plan de cuidado
centrado en la respuesta humana con el fin de asegurar que el paciente reciba los

cuidados que necesita.
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ANEXO 1. ARBOL DE PROBLEMAS
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ANEXO 2. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

TABLA 1. Riesgo de deterioro de la vinculacion entre los padres

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DOMINIO 7: CLASE 2: RELACIONES FAMILIARES
ROL/RELACIONES
DIAGNOSTICO RESULTADO INDICADOR INTERVENCIONES EVALUACION
DE (NOC) (NIC)
ENFERMERIA
(NANDA)
ETIQUETA ETIQUET 5270 Apoyo | Escala  de
(PROBLEMA) A emocional. medicion
. 1500 Proporcionar ayuda | 1. Grave
00058 Riesgo .. .
de deter q Lazos a tomar decisiones 2. Sustancial
le G,: erl(l)ro‘ ) ¢ afectivos 5400 potenciacion 3. Moderado
a vinculacion entre padres 221129 de la autoestima. 4. Leve
entre los .. ) ) )
q | e hijo Mantiene la | Animar al aceptar | 5. Ninguno
?a trest y IUeC 2111 comunicaci nuevos desafios.
acfan ed d Ejecucion On abierta 7140 Apoyo a la
eniermeda del rol de | 221115 familia.
del  neonato ~
o padres Demuestra Ensefiar a la
que impide la , o
o empatia familia los planes
iniciacion : L
hacia el | médicos y de
eficaz del o .
tact nifio cuidados
con a(t: © | M/P 221106 Identificar el grado
paren e‘:ra Estimula el de coherencia entre
expresiones .. )
crecimiento las expectativas del
verbales ) ) .
emocional paciente, la familia
y de los
L profesionales  de
Definicion .
. cuidado
Vulnerabilidad )
Proporcionar
a una ) .,
) . informacion
interrupcion

del  proceso

interactivo
entre los
padres y el
nifio.

frecuente a la
familia acerca de
los los progresos
del paciente.
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TABLA 2. Dolor agudo

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DOMINIO 12: CONFORT

CLASE 1: CONFORT FiSICO

DIAGNOSTIC RESULTADO INDICADOR INTERVENCIONES EVALUACION
O DE (NOC) (NIC)
ENFERMERIA
(NANDA)

ETIQUETA ETIQUET Utilizar 1400 - Manejo del | Escala  de
(PROBLEMA) A medidas de | dolor medicion

1605 alivio no -Asegurarse de que 1. Grave
00132 Control del | analgésicas. | el paciente reciba | 2.Sustancial
Dolor  agudo dolor los cuidados 3.Moderado
R/C  agente analgésicos 4. Leve
lesivos 210206 correspondientes. 5. Ninguno
biologicos Expresione -Realizar una
M/P conducta s faciales valoracion
expresiva, de dolor exhaustiva del
postura de dolor.
evitacion  del -Considerar el tipo
dolor. y la fuente del

dolor al seleccionar
Definicion una estrategia de
Experiencia 2102 alivio del mismo.
sensitiva Y | Nivel  del -Determinar el
emocional dolor impacto de la
desagradable experiencia  del
ocasionada dolor sobre la
por una lesion calidad de vida.
tisular real o -Controlar los
potencial. factores
ambientales.
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ANEXO 3. Oficio de acceso de la Historia Clinica emitido a la unidad hospitalaria

Maria Lorena Serrano canton El Guabo.
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ANEXO 4. Oficio de acceso de la Historia Clinica emitido a la unidad hospitalaria

Teofilo Davila de canton Machala.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

DL MO 6000 DE 14 0 ABRIL DY 6
(alidad, Pertinencia y Calides
LUNIDAD ACADEMICA DE CIENCTAS QUIMICAS Y [ FAsALUD

SFCCION ACARRERA: ENFERMERIA

/é

Coordinadora de Ia Carrera-de Enfermeria

Oficio nro. UTMACH-FCQS-CCEF-2019-0398-0F
Machala, 10 de Junio de 2019

o FUBLICA
piisTERIC DE Ef,ft"EgF'“" DAVIL

: : ITAL GENERA
SRVIER ALBERTO ORELLANA CEDENO ey SECRETARIS CEECRAE
Director Asistencial ml_;w _'_“iléy_ﬂl.ﬂu:ﬂk‘_
Hospital General Tedfilo Davila ;A..x,.J.}J-m:---}'g!'l"'"""' .....
Ciudad. T - AR HE

De mi consideracion:

Con un cordial salude y desedndole muchos éxitos en sus funciones, por
medio del presente solicito a usted, de manera muy comedida, se autorice el
acceso a la Historia Clinica N° 475781 de la paciente Galvez Calderon Jesly
Alexandra, con diagnostico de Artritis Séptica, a los estudiantes del Décimo
Semestre “A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica Machala,
para que puedan recabar informacion necesaria para realizar el analisis de
caso, el mismo que es requerido en la asignatura de Titulacion, impartida
por la Dra. Elizabeth Miranda Velazquez, Profesora de la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud de la
Universidad Téenica de Machala.

El tema del andlisis de caso es “CARACTERISTICAS cCLiNICAS Y
FACTORES DE RIESGO DE ARTRITIS SEPTICA NEONATAL Y
APLICACIONES DEL PAE”. Los estudiantes de la Carrera de Enfermeria, que
acudirdn son;

« Mendoza Capa Diana Estefania | C.LLOT06062718)
¢ Ordofez Belduma Ingrid Alexandra (C.1. 0706207439)

do que el pre nga una acogida faverable, me suscribo muy
atentamente. . ; S T
II_- 5 f il 1§ :.I St .l
= II ¢ E:' ¥ : - i .

1::: .L;.:LI
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ANEXO 5. Consentimiento informado a tutor legal del paciente.

& . Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por MENDOZA
'CAPA DIANA ESTEFANIA, ORDONEZ BELDUMA INGRID ALEXANDRA, He
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ANEXO 6. Encuesta aplicada en entrevista dirigida al tutor de la menor.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS ©

Entrevista dirigid
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ANEXO 7. Oficio de aceptacion al acceso de la Historia Clinica del hospital Teofilo

Davila de canton Machala.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacion Zonal 7 - Salud
Hospital General Tedfilo Davila — Gestion de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ7T-HTD-GDI-2019-0125-M
Machala, 20 de junio de 2019

PARA: Leda, Enf. Sandra Veronica Falconi Pelacx

Sna. Ing. Nelis Isabel Hunado Ledn
Analista Responsahle de Admisiones

ASUNTO:  Universidad Técnica de Machala solicita se autorice el acceso a la historia
clinica 475781 de la paciente Galvez Calderdn Jesly Alexandra para recabar
informacidn para trabajo de ntulacidn

D mi consideracidn:

En respuesta al Documento NoMSP-CZT-HTD-AUS-2019-1117-E, suscrito por la Leda.
Sandra Falconi Pelaez, mediante el cual solicita se autorice acceso a la historia clinica #
475781, de la paciente Galvez Calderdn Jesly Alexandra, para realizar analisis del caso a
los estudiantes, Mendoza Capa Diana Estefania v Ordofiez Belduma Ingrid Alexandra,

En este sentido comunico que la presemte investigacidn es de tipo descriptiva
retrospectiva, no  involucra el manejo de muoestras  bioldgicas, tampoco  utiliza
financiamiento de entidades publicas por lo cual consideramos factible se realice en
nuestra institucidn.

Por lo wamo solicitamos muy comedidamente se brinde todas las facilidades a la
investigadora para que pueda acceder a las historias clinicas y recopile la informacidn
necesaria para su investigacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

En respuesta al Documento No. UTMACH-FCQS-CCEF-2019-0398-0F
Universidad Técnica de Machala solicita se autorice el acceso a la historia clinica 475781
de la paciente Galvez Calderdn Jesly Alexandra para recabar informacidn para trabajo de

titulacidon

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

Boyaca y Buenavista esquina Machala — Ecuador
Teléfono: 593 (2) 3701780 ext 7617 www.htdeloro.aob.ec

52



