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RESUMEN 

El análisis de caso tiene como objetivo analizar las características clínicas y factores de              

riesgo de la artritis séptica neonatal e implementar el proceso de atención de enfermería              

basados en la teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, es una investigación              

con enfoque cualitativo de tipo descriptivo, con metodología clínica la cual se basa en la               

evolución de la enfermedad mediante la revisión de historia clínica, antecedentes           

prenatales, y evidencia científica obtenida mediante la revisión de artículos. 

Se describe a la artritis séptica neonatal como proceso inflamatorio articular ocasionado            

por múltiples factores de riesgo como la invasión y proliferación de microorganismos            

patógenos, esta enfermedad es común en niños de etapa preescolar, el agente causal             

común en neonatos y lactantes es el microorganismo Estafilococo Aureus. 

La infección por microorganismos como el Estafilococo Aureus en el área hospitalaria            

es común en pacientes en áreas de alto riesgo o con un sistema inmunológico débil, más                

aún si se realizan procesos invasivos, sin embargo depende de la capacidad            

inmunológica del paciente siendo así que los neonatos, niños y adultos mayores son los              

principales grupos de riesgo. 

Los niveles de prevención de Leavell y Clark indican el tipo de intervención que el               

equipo de salud debe implementar para reducir los factores de riesgo, las            

complicaciones y rehabilitación adecuada, según el nivel en el cual se ejecuten, la             

artritis séptica neonatal implica acción dentro de los niveles anteriormente mencionados           

para beneficio del neonato. 

Este padecimiento es poco común tanto a nivel mundial como local, sin embargo las              

implicaciones en la salud pueden llegar a ser irreversibles e incapacitantes, el limitado             

número de casos en neonatología, implica un menor aporte científico de parte de los              

investigadores a nivel mundial, como consecuencia no existen actualizaciones         

bibliográficas constantes en nuestra región y medio local que aporten a la prevención             

de los factores de riesgo, la  detección, el manejo y tratamiento de la enfermedad. 

El presente caso clínico es de un lactante menor de 35 días de nacido que se encuentra                 

hospitalizado en el área de neonatología del Hospital General Teófilo Dávila del Cantón             

Machala, con diagnósticos relevantes de sepsis bacteriana y artritis séptica neonatal           

teniendo como factor de riesgo enterocolitis necrotizante, hiperbilirrubinemia y         
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complicaciones obstétricas, factor que predomina por la incidencia de infecciones del           

tracto urinario y vaginosis durante todo el periodo de gestación. 

El proceso de atención de enfermería basado en la teoría de déficit de autocuidado              

implica un análisis de la importancia de la intervención de enfermería en un paciente              

que es totalmente dependiente y la enfermera cumple el papel de compensación total             

mediante las intervenciones que permiten suplir desde las necesidades básica hasta las            

más  complejas, mediante el juicio clínico y pensamiento crítico propio de enfermería. 

La baja incidencia de la enfermedad dificulta su diagnóstico, tratamiento e           

intervención, por lo que mediante el proceso de atención de enfermería adaptado a los              

requisitos universales de autocuidado de Dorothea Orem se realiza un plan de            

intervención identificando las necesidades del neonato priorizando el confort y          

bienestar para mejorar su  calidad de vida. 

 

Palabras claves: ​Artritis, neonatología, sepsis, características clínicas, factores de         

riesgo, proceso de atencion de enfermeria. 
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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 Teófilo Dávila 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              
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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         

care process. 
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INTRODUCCIÓN 

La artritis séptica neonatal es una patología inusitada, tanto a nivel mundial como local,              

sin embargo al presentarse requiere de intervención y tratamiento oportuno, en el            

mundo se estima que existe una incidencia anual de 4 casos cada 100000 niños, no               

existen datos específicos acerca de la incidencia, morbilidad o mortalidad neonatal           

relacionada con esta patología (1). 

Según los estudios previos el agente etiológico predominante en la artritis séptica tanto             

en adultos como en infantes es el S. aureus, y Streptococcus pyogenes, cabe recalcar              

que en jóvenes con una vida sexual activa el agente etiológico puede ser diferente como               

Neisseria gonorrhoeae, mientras que en neonatos y lactantes menores de tres meses son             

frecuentes patógenos como Streptococcus Aureus, S. Agalactiae y E.colí (1). 

En neonatos se asocia a antecedentes materno fetales de riesgo como infección materna             

durante el periodo de gestación, complicaciones perinatales que desembocan en una           

infección o bacteriemia en el neonato así como también por el uso de catéter venoso               

central o periférico (2).  

Los afectaciones de esta patología suelen darse en su gran mayoría 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, según los            

estudios previos las articulaciones de las rodillas suelen ser las más afectadas (3). 

Es importante destacar que la artritis séptica no forma parte de las enfermedades             

infantiles comunes en nuestro medio local, no existen datos estadísticos exactos en            

nuestro país, situación que afecta a los profesionales e instituciones especializadas,           

porque según las escasas investigaciones existentes, un diagnóstico y tratamiento          

erróneo o tardío pueden ocasionar severas complicaciones que incluso conllevan a una            

discapacidad.  

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) permite al enfermero aportar un juicio             

clínico basado en evidencia, aportando al equipo de salud mediante la identificación de             

la respuesta humana a los problemas de salud, proponiendo diagnósticos, planteando           

objetivos y ejecutando intervenciones para conseguirlos; en esta enfermedad en          

particular existen escasos aportes que aborden modelos y teorías de enfermería           

aplicadas o intervenciones de enfermería e implementación del diagnóstico NANDA,          

NIC Y NOC, por lo que es primordial la identificación y prevención de los factores de                
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riesgo, y el diagnóstico oportuno mediante el reconocimiento de las características           

clínicas propias de la enfermedad, para poder ejecutar acciones desde nuestra profesión,            

de modo que consideramos importante la acotación de investigación científica con este            

caso clínico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 



 

1. CAPÍTULO I.- GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

1.1. Definición y contextualización del objeto de estudio. 

Problemática presentada en un recién nacido que es ingresado al área de neonatología             

del Hospital General Teófilo Dávila. 

La artritis es una enfermedad que afecta directamente a las articulaciones provocando            

una inflamación articular debido a múltiples causas de carácter infeccioso, se la            

considera una emergencia médica debido a que puede ocasionar complicaciones          

irreversibles de la función articular, la artritis afecta principalmente a niños menores de             

5 años y a adultos mayores. 

Según la Organización Mundial de la Salud en Ecuador la prevalencia de artritis séptica              

es en niños menores de 3 años y adultos. Según las estadísticas del año 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 únicos casos reportados son de            

artritis no especificada y artritis juvenil. 

Mediante la elaboración del árbol de problema se establece las causas, efectos y los              

factores de riesgo predominantes en este caso en comparación 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. 

Según el Instituto nacional de estadísticas y censo (INEC) en el año 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 niños menores de 1 año 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 año 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 organización 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 índice de mortalidad neonatal. 
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Según estudios realizados en México en el año 2014 se determina que la prevalencia de               

artritis séptica en países desarrollados es de hasta 22 casos/100,000 niños, representando            

un 50% en niños menores de 5 años y un 20% en menores de 2 años, en México se                   

estima 4 casos de cada 100.000 niños con artritis séptica en el estudio encontramos              

datos sobre la investigación multicéntrico, basado en los habitantes, del norte de            

Francia, durante el año 2015 identificaron 58 casos de infecciones óseas y articulares             

(edad media 3.6 años, rango 1 mes- 15.8 años. La incidencia corregida fue             

7.1/100,000niños, 52% de los pacientes tuvieron artritis séptica (5). 

En Europa mediante la realización del Segundo Congreso de Sociedades Neonatales           

Europeas Conjuntas se pudo constatar mediante al estudio de 799 neonatos           

hospitalizados en el área de UCI durante el año 2015, presentaron cinco casos             

diagnosticados de artritis séptica neonatal (6). 

Estudio realizado por la corporación Hindawi en el año 2015 a un total de 42 pacientes                

pediátricos determinaron que entre los pacientes diagnosticados con artritis séptica unos           

de los factores predominantes para la infección era la bacteria Estafilococos aureus (7). 

Enfermería cuenta con un papel muy importante dentro de la recuperación oportuna de             

los pacientes, en un artículo publicado en el 2015 de un estudio realizado en Trujillo               

sobre los cuidados de enfermería en los recién nacidos hospitalizados, recalca la            

importancia del cuidado de enfermería 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 holístico, se requiere la capacitación            

continua y profundizar los conocimientos teóricos puestos en práctica, es necesario la            

aplicación del proceso de atención de enfermería enfocado en las necesidades del            

paciente para satisfacer las mismas.  
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Pregunta de investigación 

¿Cuáles son las características clínicas y los factores de riesgos en la artritis séptica              

neonatal? 

 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1.  ​Objetivos General 

● Analizar las características clínicas y factores de riesgo de la artritis séptica            

neonatal, para la implementación del proceso de atención de enfermería          

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

 

1.3.2.   ​Objetivo específico 

● Identificar las características clínicas de un recién nacido en el área de            

neonatología del Hospital Teófilo Dávila. 

● Analizar los factores de riesgo que influyen en la artritis séptica neonatal.  

● Implementar el proceso de atencion de enfermeria adaptado a la teoria del            

deficit de autocuidado de Dorothea Orem.  
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2. CAPÍTULO II.- FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA – EPISTEMOLOGÍA      

DEL ESTUDIO. 

2.1. Descripción del enfoque epistemológico de referencia. 

Historia natural de la enfermedad. 

Existen dos tipos de clasificación según la epidemiología de las enfermedades: las            

transmisibles y las no transmisibles, Las enfermedades transmisibles implican siempre          

un agente etiológico, este se transmite desde un ser vivo infectado el cual interactúa              

directamente con el ambiente y el huésped susceptible. 

La sensibilidad del huésped interfiere de forma fundamental en la adquisición de una             

enfermedad transmisible, existen múltiples factores como la susceptibilidad, la         

capacidad del sistema para contraatacar los agentes infecciosos y variables como edad,            

sexo, nivel socioeconómico, factores genéticos, estilos de vida y factores ambientales           

que predisponen al huésped al agente causal. 

Los recién nacidos debido a su condición inmunológica son muy vulnerables a            

colonización de agente infecciosos, el entorno hospitalario es propicio para adquisición           

de los mismos, mediante las intervenciones invasivas y no invasivas que se realizan en              

esta áreas, por lo que las investigaciones determinan que el uso de catéteres centrales y               

endovenosos es la primera causa de infección​ en el área hospitalaria(8)​. 

 

Artritis séptica a través de la historia. 

Existen referencias de inflamación articular relacionadas con enfermedades infecciosas         

desde hace 2500 años en la era de Hipócrates, quien documentaba acerca de jóvenes con               

presencia de inflamación auricular posterior a una experiencia sexual inicial, por lo que             

se puede deducir artritis séptica por contagio de infección sexual. 

En 1974 se llevó a cabo un simposio organizado por la OMS quienes determinaron que               

se daba una relación entre infección e inflamación articular, por lo que determinaron             

que la artritis séptica o infecciosa estaba relacionada con la manifestación de infección             

en el organismo, así como el hallazgo e identificación del agente etiológico en la              

articulación (9). 
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Artritis séptica neonatal y su relación con los Niveles de prevención: Modelo de             

Leavell y Clark. 

Según Leavell y Clark existen tres niveles de prevención: prevención primaria,           

secundaria y terciaria, estas a su vez asociados a los periodos de la historia natural de la                 

enfermedad, en la prevención primaria se debe analizar los factores de riesgo de la              

madre embarazada y cómo afectaría a su bebé, este se aplica en el primer nivel de                

atención, la prevención secundaria se realiza un diagnóstico y tratamiento oportuno, lo            

cual minimiza los daños o secuelas, este es aplicado en el segundo nivel de atención, la                

prevención terciaria se encarga de secuelas o rehabilitación que pudiera necesitar           

posterior a la enfermedad estas se dan en el primer nivel de atención; en este caso se                 

analizaron las intervenciones realizadas en el primer y segundo nivel de prevención            

(10). 

 

Teoría del déficit del autocuidado de Dorothea Orem aplicada en un neonato. 

Dorothea Elizabeth Orem, es una destaca referente de la profesión de enfermería,            

teorista creadora de las Teoría del déficit de autocuidado, teoría del autocuidado, y             

teoría de los sistemas de enfermería, todas estas interrelacionadas entre sí, y aplicables             

en todos los individuos. La teoría del déficit de autocuidado plantea que si la capacidad               

de actuar de la persona es menor a la demanda de acción existe un déficit del                

autocuidado, el neonato no tiene la capacidad para cumplir con los requisitos de             

autocuidado, por lo que la teoría del déficit de autocuidado y los sistemas de enfermería               

de Orem son aplicables a este caso clínico (11) (12). 

El proceso de atención de enfermería está ligado a una base científica propia de              

enfermería, por lo que al aplicar los diagnósticos e intervenciones deben de tomarse en              

cuenta que teoría o modelo de enfermería se debe aplicar, siempre estableciendo el más              

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

 

2.2. Bases teóricas de la investigación. 

2.2.1. Artritis 

Definición 

La palabra artritis se deriva de la palabra griega “arthron” que significa unión y el sufijo                

significa inflamación, por lo que hoy en día se considera como artritis a la inflación o                
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derrame articular que interviene en la inflamación de una o varias articulaciones,            

acompañado del término artralgia que indica dolor en las articulaciones sin evidencia            

objetiva de una inflamación, presenta limitaciones en la movilidad articular y aumento            

de calor sobre la articulación (14). 

 

Artritis séptica 

Definición 

La artritis séptica (AS), es considerada una infección aguda a las articulaciones            

caracterizado por la ruptura erosiva del espacio articular (15), se la considera como             

enfermedad característica en los países en desarrollo y afecta de una manera            

significativa a la población con bajo estatus socioeconómico, por lo general atacan a los              

niños,  los más vulnerables recién nacidos y preescolares. 

 

Artritis séptica neonatal 

Definición 

Forma principal de infección pediátrica y articular causada generalmente por una           

infección piógena, el agente etiológico varía de una bacteria o virus hasta hongos y              

micobacterias, siendo el agente causal más común él Staphylococcus aureus (16), es            

considerado una urgencia médica, con mayor índice de mortalidad cuando son afectadas            

varias articulaciones y por un retraso en su diagnóstico, es considerado un reto médico              

por el aumento en su resistencia antibiótica de ciertos microorganismo. 

 

2.2.2. Fisiopatología 

El sistema esquelético proporciona al ser humano estabilidad y protección, hace posible            

su movimiento gracias a la existencia de las articulaciones, región donde se pone en              

contacto los huesos o los cartílagos y permiten la unión y la movilidad del esqueleto.               

Las articulaciones están constituidas por partes blandas y duras, por tejidos como el             

fibroso denso que constituye la cápsula articular fibrosa y los ligamentos, una cavidad             

llena de líquido sinovial, y el cartílago hialino que tapiza la superficie articular, los              

extremos de los huesos que la forman están recubiertos por cartílago articular (17). 

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

es necesario localizar una puerta de entrada. Una articulación está infectada cuando el             
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agente causal infeccioso entra en contacto con el líquido sinovial de la articulación. El              

líquido sinovial se encuentra en cantidades pequeñas dentro de la cápsula articular, tiene             

la función de nutrir y lubricar el cartílago, sirve para la disminución de la fricción entre                

las superficies articulares. La colonización articular de un germen se produce           

habitualmente por una vía de acceso hematógena (por bacteriemias o septicemias           

intermitentes desde un foco séptico a distancia). Otras vías de diseminación menos            

habituales son la inoculación directa en el caso de traumatismo abierto o punción y la               

extensión desde una fuente de infección contigua como a partir de la osteomielitis (18). 

La artritis séptica ocurre generalmente a consecuencia de una diseminación hematógena           

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 cuestión de horas, esta membrana             

reacciona con hiperplasia, hay flujo de neutrófilos y monocitos que liberan citocinas y             

proteasa dando como resultado un exudado purulento característico y conllevan a la            

degeneración e inhibición de la síntesis del cartílago, así como en su severidad la              

destrucción irreversible del hueso, pueden verse afectada varias articulaciones del          

cuerpo humano entre las más comunes están la rodilla, cadera, hombro, codo (19)(20).             

Cuando se ve afectada una articulación se la denomina monoartritis, cuando afecta de             

dos a cuatro articulaciones se considera una pauciartritis y al involucrar más de cinco              

articulaciones poliartritis (21). Entre los agentes causales de la artritis séptica neonatal            

se considera principal las bacterias agudas no gonocócicas que son los gérmenes cocos             

Gram positivos entre los cuales el más común es el Estafilococo aureus. 

 

2.2.3. Características clínicas 

La artritis séptica suele presentarse con síntomas como fiebre, espasmos musculares,           

malestar generalizado. En neonatos las características se presentan mediante el llanto           

fuerte e incontrolable y la irritabilidad a la manipulación. A nivel de las articulaciones              

afectadas presentan características como edema, eritema, dolor articular moderado o          

severo (16), limitaciones en la movilidad, posición antálgica, mediante los exámenes de            

laboratorio suelen presentar leucocitosis como causa de la infección. 
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2.2.4. Factores de riesgo 

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

 

● Maternos 

Entre los factores maternos que suscitan en la aparición de la ASN se encuentra:              

Infecciones de vías urinarias en la madre, infecciones por virus de inmunodeficiencia            

humana, antecedente de varicela, incumplimiento de inmunización contra H. influenzae          

tipo b, enfermedades respiratorias causadas por estreptococo, adquisición de otros virus           

o bacterias como: Estafilococo aureus,(7) Cándida albicans y Pseudomonas aeruginosa,          

Chlamydia trachomatis Salmonella spp. Shigella spp. Campylobacter spp. Yersinia spp,          

Helicobacter pylori, etc (9).  

 

●  ​Neonatales 

Se deben considerar varias variables como edad gestacional, prematuridad, peso bajo           

para la edad, sexo, vía 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. Diagnóstico 

Diagnóstico por imagen 

El diagnóstico por imagen no siempre permite diferenciar la artritis séptica de otras             

infecciones por lo que no se puede establecer un diagnóstico definitivo en base a estas,               

sin embargo la radiografía simple es aconsejable para la visualización de las            

articulaciones afectadas,, la ecografía es un método sencillo para establecer el derrame            

articular y además es útil 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 sedimentación globular (VSG) pueden no            

siempre ser fiables aún más en menores de edad debido a que la muestra necesita un                

mayor volumen sanguíneo y además puede haber una alteración debido a errores en el              
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laboratorio, sin embargo indican alta sensibilidad, a su vez la prueba de Proteína C              

reactiva (PCR) suele ser la más utilizada debido a que es de bajo costo, sencilla y                

rápida, aunque los parámetros de las prueba VSG y PCR no se utilizan para realizar               

diagnósticos definitivos, si sirven para contrastar con el cuadro clínico del paciente y             

orientar un diagnóstico, esto debido a que los parámetros de estas pruebas pueden             

elevarse en inflamaciones no infecciosas (23). 

La biometría hemática permite determinar la presencia de leucocitosis, es decir           

leucocitos mayor a 12000/mm​3 ​aun asi no se puede establecer una artritis séptica solo              

por estos parámetros, se ha demostrado que tiene más sensibilidad en niños que en              

personas adultas. 

 

Microbiológico. 

El hemocultivo se realiza para determinar el agente infeccioso en sangre, la presencia de              

determinados patógenos en la misma como por ejemplo el Staphylococcus Aureus,           

puede indicar una infección 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 diagnóstico, posteriormente en una            

investigación más reciente se estableció un quinto criterio por lo que se estableció: 

1.​      ​Historia de fiebre mayor a 38.5 °C 

2.​      ​Rechazo a la manipulación y apoyo del cuerpo sobre la articulación. 

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

4.​      ​Leucocitos en  sangre periférica mayor a 12000 /mm​3 

5.​      ​Proteína C reactiva (PCR) mayor o igual a 20 mg/l 

Según las investigaciones realizadas si estos cinco parámetros se encuentran presentes           

existen un 59% de que un niño presente artritis séptica, pero es más eficaz en artritis                

séptica localizada en cadera, por lo que existe un debate entre investigadores sobre la              

eficacia de estos parámetros para el diagnóstico de artritis séptica en otras            

articulaciones, sin embargo se establece que debe realizarse artrocentesis y cultivo del            

líquido sinovial para confirmar el diagnóstico (9)(3). 
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2.2.6. Tratamiento 

Tratamiento antibiótico. 

En el tratamiento nos enfocaremos en los menores a tres meses debido a la amplia gama                

de tratamientos antibióticos específicos para grupos de edad, en este sentido los agentes             

etiológicos más comunes responsables de artritis séptica neonatal y de lactantes           

menores son: Staphylococcus Aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus       

penumoniae y Escherichia coli, por lo que los antibióticos a utilizar deben cubrir estos              

patógenos, lo recomendado como tratamiento empírico es cefazolina y gentamicina, o           

cloxacilina y cefotaxima, también se usa amoxicilina más ácido clavulánico pero no se             

recomienda  por los posibles  efectos secundarios. 

De preferencia la duración del tratamiento antibiótico intravenoso debe durar menos de            

7 días, se debe considerar los resultados de PCR y la historia febril si estos parámetros,                

disminuyen y el cuadro sintomatológico mejora se debe seguir estas recomendaciones,           

caso contrario si persiste el cuadro clínico y los exámenes de laboratorio no muestran              

diferencias se debe continuar con la antibioticoterapia empírica y replantear el           

tratamiento (24). 

En este caso clínico se diagnosticó bacteriemia y un cultivo de punta de catéter              

positivo, por lo que es importante recalcar que en la administración de medicamentos el              

personal de enfermería 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 administración son evitables (25) (26). 

 

2.2.7. Pronóstico. 

El pronóstico siempre dependerá de la intervención y diagnóstico tempranos y eficaces,            

el agente etiológico que lo ocasiona, la antibioticoterapia utilizada y el grado de lesión              

articular y ósea, por lo que en casos de artritis séptica en estadios avanzados se presenta                

daños funcionales y secuelas a largo plazo. En algunos casos es necesaria el drenaje y               

lavado de articulación así como la intervención quirúrgica. 

El cuidado posterior al alta es muy importante en el neonato, en este caso clínico de un                 

neonato con artritis séptica, enfermería cumple un papel muy importante en la            

educación para el cuidado posterior al alta, se debe tener en cuenta que en neonatos que                

egresan del área de neonatología debe considerarse si los padres están 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 alimentación, además se considera importante el apoyo del primer            

nivel de atención para el seguimiento correspondiente. 

 

2.2.8. Enfermedades previas 

● Asfixia neonatal 

La asfixia neonatal se puede definir como una condición crítica que puede conllevar a              

una muerte neonatal, se caracteriza por las alteraciones en el intercambio gaseoso fetal             

ocasionando hipoxia, hipercapnia, acidosis metabólica y daño en la función de al menos             

dos órganos. La asfixia suele acompañarse de la isquemia, según expresión clínica es             

considerada como sinónimo de la encefalopatía hipóxico isquémica (27)(28). 

La hipoxia perinatal en su mayoría son de origen intrauterino, otras causas pueden ser              

maternas como las infecciones, hemorragias en el tercer trimestre, hipertensión, etc.           

Obstétricas tales como líquido amniótico 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 múltiples, etc. Y los factores útero placentarios como:          

anormalidades del cordón, anormalidades placentarias, anormalidades útero anatómicas.        

La asfixia neonatal es considerado una de las mayores causas de daños a nivel cerebral               

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

 

● Enterocolitis necrotizante 

La enterocolitis necrotizante es considerada una urgencia médica del sistema digestivo           

con alto índice de mortalidad en el periodo neonatal, es una inflamación aguda del              

colon, se caracteriza por un proceso isquémico/necrótico en la mucosa de la pared             

intestinal, con la evolución de la enfermedad puede presentarse segmentos de necrosis,            

neumatosis intestinal, perforación y datos de sepsis (30)(31)(32). Es común en los            

recién nacidos pretérminos con bajo peso al nacer, no adecuado para la edad             

gestacional, su desarrollo evoluciona casi siempre después de la administración de           

alimentación enteral como componentes específicos, la fórmula infantil y la grasa           

dietética contribuyen en la aparición de la enterocolitis necrotizante (33). 
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Su diagnóstico se lleva a cabo mediante una radiografía o ecografía abdominal en el              

cual se logra identificar el nivel en que se encuentra, la presencia de necrosis o incluso                

si existe una perforación intestinal. El tratamiento consiste en la suspensión de la             

alimentación enteral, descompresión nasogástrica intermitente y administración de        

líquidos intravenosos (34). 

 

● Hiperbilirrubinemia 

La hiperbilirrubinemia o ictericia neonatal, es considerada una condición clínica común           

en los recién nacidos a términos entre los 2 a 4 días de vida y prematuros tardíos, se da                   

por la inmadurez hepática o por el recambio de glóbulos rojos, inicia cuando los niveles               

de la bilirrubina están por encima de 67mm/dl (35)(36). 

Las causas más frecuentes de la hiperbilirrubinemia son: ictericia fisiológica,          

incompatibilidad ABO, enfermedades hemolíticas, hematomas, hemorragias, asfixia,       

isoinmunización Rh, enterocolitis, policitemia, galactosemia, sepsis, infección, etc.        

Cuando los niveles de bilirrubina aumentan de manera progresiva, la ictericia se            

desarrolla de manera cefalocaudal, los valores muy altos atraviesan la barrera           

hematoencefálica provocando daño cerebral y secuelas en el desarrollo neurológico          

(37). El tratamiento para la ictericia consiste en la fototerapia con espectro de onda azul               

(430- 490 nm) disminuye la progresión de la hiperbilirrubinemia por que produce            

isomerización de la bilirrubina (38).   

 

● Sepsis neonatal 

La sepsis neonatal es considerada un de las complicaciones más común y severas que              

conllevan a la muerte de los pacientes del área de UCI de neonatología, se define como                

una infección en sangre o en el líquido cefalorraquídeo en recién nacidos con menos de               

72 horas de nacimiento en caso de una sepsis neonatal temprana y hasta 90 días en caso                 

de una sepsis neonatal tardía, el agente causal que predomina es el Estreptococos del              

grupo B, seguido el Estafilococos y enterobacterias (39)(40). Los factores de riesgo para             

su aparición es una infección existente, uso de catéter, bajo peso al nacer, enterocolitis              

necrotizante, prematuridad, cirugía, intubación endotraqueal y ventilación mecánica,        

etc. Entre las características clínicas comunes se encuentra la inestabilidad térmica,           

ictericia, dificultad respiratoria, apnea, intolerancia a la alimentación, irritabilidad, etc.          
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(41)(42). El diagnóstico para la sepsis neonatal se basa en el historial clínico, anamnesis              

y exámenes complementarios como hemocultivos o hemogramas y su tratamiento es de            

origen farmacológico tras la administración de antibioticoterapia (43). 

 

2.2.9. Proceso de atención de enfermería 

El proceso de atención de enfermería es el método caracterizado por un conjunto de              

acciones ejercidas con un juicio clínico y pensamiento crítico con fundamentación           

científica, enfocado a detectar y satisfacer las necesidades del individuo, desde un punto             

de vista holístico, está conformado por cinco fases que son: valoración diagnóstico,            

planificación,  intervención  y evaluación (44). 

En la valoración se realizó la recolección de información a través de la anamnesis,              

examen físico, revisión de historia clínica e información previa del paciente, entrevista            

al o familiar. 

En la fase diagnóstico se emplea el juicio clínico y se detecta y prioriza las necesidades                

del individuo según los diagnósticos enfermeros NANDA, basándose en las datos e            

información de valoración previa (45). 

En la planificación se jerarquizan los diagnósticos a realizarse según 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                

intervención, la toma de decisiones y destrezas es una parte fundamental en esta fase              

(46). 

 

Teoría del déficit del autocuidado de Dorothea Orem. 

En este caso clínico aplicaremos la teoría del déficit de autocuidado con un sistema de               

enfermería totalmente compensatorio por ser un neonato que no está en capacidad de             

realizar ninguna actividad autónoma, la Teoría 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 espontáneas, campos pulmonares ventilados, respiraciones por         

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

Recibe medicación e hidratación parenteral desde el primer día 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 días y posteriormente se inicia nutrición enteral a               

través de sonda orogástrico, al sexto día de hospitalización se alimenta de leche materna              

mantiene buen reflejo de succión. Mucosas orales hidratadas, paladar normal, ninguna           

alteración a nivel orofaríngeo, abdomen globuloso depresible a la palpación, ruidos           

hidroaéreos disminuidos. (SIN DEFICIT) 

4. ​Provisión de cuidados asociados con procesos de eliminación urinaria e           

intestinal. 

Realiza diuresis y deposiciones sin ninguna alteración, irritable a la manipulación para            

el aseo, llanto fuerte al manejo. (SIN DEFICIT) 

5. Equilibrio entre actividades y descanso. 

Se mantiene en cuna radiante, al manejo de enfermería irritable no tolera movilidad de              

miembros inferiores, articulación derecha superior codo e inferior rodilla con edema y            

eritema y movilidad limitada. (CON DEFICIT) 

6.   ​Equilibrio entre soledad y la comunicación social. 

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

7.    ​Prevención de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano. 

Permanece en área hospitalaria, lo cual representa un riesgo, el apego y contacto con la               

madre se ve afectado desde el cuarto día posterior al nacimiento por ingreso al área de                

neonatología. (CON DEFICIT) 

8. ​Promoción 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            

intervención de enfermería, para lograr cubrir las necesidades. 

 

Priorización de los requisitos de autocuidado. 

● Equilibrio entre actividades y descanso. 

Factores condicionantes: neonato en área hospitalaria en proceso patológico.  

Factores que alteran el requisito: Infección osteoarticular. 
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● Prevención de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano 

Factores condicionantes: ingreso a área hospitalaria, 

Factores que alteran el requisito: prescripción nada por vía oral, irritabilidad al manejo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23 



 

3. CAPÍTULO III.- PROCESO METODOLÓGICO. 

3.1. Diseño o tradición de la investigación seleccionada. 

3.1.1. Tipo de investigación 

El enfoque de la investigación es cualitativa, nos brinda claridad sobre las preguntas             

planteadas que precede de la recolección y análisis de datos, mediante la indagación de              

las cualidades del caso a estudiarse. 

 

3.1.2. Población de estudio 

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

 

3.1.3. Área de estudio 

● Hospital General Teófilo Dávila del cantón Machala, ubicado en la calle Boyacá            

entre Buenavista y Colón, cuenta con áreas como consulta externa, emergencia,           

quirófano, ginecología, obstetricia, neonatología, cirugía, medicina interna,       

pediatría, área de quemados, hemodiálisis, laboratorio, farmacia, departamento        

de estadística. 

● Hospital Básico María Lorena Serrano de cantón El Guabo ubicado en las calles             

Panamericana Sur entre Carchi y 9 de Mayo, cuenta con áreas como consulta             

externa, emergencia, quirófano, ginecología, obstetricia, cirugía, pediatría,       

laboratorio, farmacia, departamento de estadística 

 

3.1.4. Tipo de estudio 

El estudio de caso es de alcance descriptivo, esta nos permite describir los fenómenos,              

situaciones, entorno y acontecimientos para detallar cómo son y se manifiestan, en el             

presente  estudio de caso la progresión y evolución de la enfermedad. 

 

3.1.5. Método de estudio 

● Método clínico utilizado para estudiar y englobar el proceso salud y enfermedad            

de una patología en el ser humano, involucra características clínicas del paciente            

y su entorno como epidemiología, incidencias y prevalencias de enfermedades y           

del ser humano, entre otros. 
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● Método observacional, observación sistemática directa e indirecta desde el         

comienzo de la investigación, mediante ella se puede medir varios parámetros de            

conducta como duración, intensidad, frecuencia, entre otras y las circunstancias          

de lugar, tiempo y situación. 

 

3.1.6. Técnica a utilizar 

● Revisión documentada a través de la obtención de las historias clínica del            

paciente del Hospital General Teófilo Dávila del cantón Machala y Hospital           

Básico María Lorena Serrano de cantón El Guabo, revisión bibliográfica la cual            

permite contrarrestar la información para nuestro estudio de caso con otros           

estudios recientes realizados y así obtener una investigación exacta del estado           

actual del paciente. 

● La entrevista que fue dirigida al padre de la menor, la misma que nos ayuda en                

la investigación para corroborar la investigación y ampliar conocimientos sobre          

la evolución de la enfermedad y el proceso de afrontamiento y tolerancia ante la              

misma. 

 

3.1.7. Instrumentos de investigación 

● Historia clínica 

● Fuente bibliográfica a través de revistas científicas. 

● Consentimiento informado. 

● Entrevista 

 

3.1.8. Categorías 

1. Signos vitales 

2. Antecedentes  personales 

3. Antecedentes familiares 

4. Manifestaciones clínicas 

5. Evolución del paciente 

6. Diagnóstico 

7. Tratamiento 

8. Pronóstico 
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9. Proceso te atención de enfermería 

 

3.2. Proceso de recolección de datos de la investigación. 

3.2.1. Proceso de recolección de datos de la investigación. 

El proceso de recolección de datos se lo llevó a cabo mediante las siguientes técnicas: 

 

1. Aspectos éticos legales 

● Consentimiento informado: ​reúne tres características importantes, información       

suficiente, comprensión y la voluntariedad de parte de los participantes del           

estudio, mediante un documento escrito donde establece los objetivos y          

metodología del estudio. 

● Confidencialidad: ​características por la cual la identidad del paciente para su           

uso o difusión están restringidos o reservados, para evitar daños o conflicto con             

la privacidad e intimidad del paciente. 

● No maleficencia: ​el no cometer daños o perjuicios al investigado y sus            

familiares. 

● Beneficencia: ​estable que en su mayoría las investigaciones o intervenciones a           

realizarse en la investigación se de gran beneficio para los sujetos de estudio, en              

el presente estudio de caso obtendremos planes de cuidados de enfermería que            

ayuden en las intervenciones a realizarse con el paciente. 

 

2.  ​Petición de historia clínica. 

Mediante el oficio Nº UTMACH-FCQS-CCEF-2019-0398-OF emitido por la        

coordinadora de la carrera de enfermería de la Universidad Técnica de Machala,            

dirigido al director asistencial del Hospital General Teófilo Dávila del Cantón Machala            

y un Oficio con Nº UTMACH-FCQS-CCEF-2019-0397-OF emitida a la directora del           

Hospital Básico María Lorena Serrano del Cantón El Guabo, la cual solicita el acceso a               

la historia clínica del paciente para llevar a cabo el estudio de caso. 
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3. Revisión de historia clínica 

En respuesta a la solicitud se obtuvo acceso a las historias clínica en el departamento de                

estadísticas de los hospitales ya mencionados, de las misma que se recabo la             

información necesaria para el progreso del estudio de caso. 

 

4. Matriz de recolección de datos. 

Se elabora una matriz (encuesta) con la finalidad de mejorar la calidad de recopilación e               

interpretación de datos, la cual facilita comprender el comportamiento de los hechos tal             

como lo observamos. 

 

3.3. Sistema de categorización en el análisis de datos. 

3.3.1. Sistema de categorización en el análisis de datos. 

1. Signos vitales 

Indicadores que refractan el estado fisiológico de las funciones vitales y sus órganos             

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 parámetros vitales               

como el pulso, presión arterial, respiración, temperatura. 

 

2. Antecedentes personales 

Recopilación de información sobre la salud de un individuo la cual permite dar             

seguimiento a su propia salud, sobre antecedentes de enfermedades, estilo de vida y             

características propias de naciente. 

 

3. Antecedentes familiares 

Involucra antecedentes de enfermedades que presente o hayan presentado familiares          

cercanos al paciente, puede mostrar las características de ciertas enfermedades de una            

familia. 

 

4.  ​Manifestaciones clínicas 

Manifestaciones clínicas o signos clínicos son aquellas manifestaciones clínicas 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 varían de acuerdo a la persona y el              

proceso fisiológico por el que está atravesando. 

 

5. Evolución del paciente 

Conjunto de cambios y procesos implicados en el desarrollo de la enfermedad desde su              

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

 

6.    ​Diagnóstico 

Acción de efecto de diagnosticar, consiste en realizar un proceso de reconocimiento,            

análisis y evaluación de una situación con el fin de remediar un problema o solucionar               

un mal, en el área de salud un diagnóstico es la identificación de la naturaleza de la                 

enfermedad mediante pruebas, signos y síntomas con el propósito de dar un tratamiento             

o solución a la enfermedad. 

 

7. Tratamiento 

Tratamiento es el medio que tiene como finalidad la curación o alivio de las              

enfermedades y sus síntomas cuando se ha determinado un diagnóstico, entre los            

tratamientos comunes están las de características farmacológicas o quirúrgicas. 

 

8. Pronóstico 

Acción 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 atención de enfermería 

El proceso de atención de enfermería son el conjunto de acciones e intervenciones que              

realiza el personal de enfermería basado en conocimientos científicos de diversos           

modelos y teorías teniendo un orden específico, con el fin de mejorar la calidad de vida                

de los pacientes y satisfacer sus necesidades. 
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4. CAPÍTULO IV.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN. 

4.1. Descripción. 

Neonato de 4 días de nacido es transferido desde el hospital básico María Lorena              

Serrano del cantón El Guabo por presentar coloración amarillenta de piel y mucosas,             

con deterioro del estado general, que se acompaña de distensión abdominal, con            

diagnóstico asfixia al nacimiento más enterocolitis necrotizante, se realiza examen          

físico determinando: cabeza normo cefálica, fontanelas normo tensas, activo reactivo,          

llanto fuerte y vigoroso, sin signos de dificultad respiratoria, boca: mucosas orales            

húmedas, paladar íntegro, tórax: simétrico, campos pulmonares ventilados, abdomen:         

globulosos con ruidos hidroaéreos disminuidos, realiza diuresis y deposición,         

extremidades: con tono y fuerza muscular conservada, piel ictérica zona IV-V Kramer. 

Antecedentes prenatales: Madre de 40 años ORH+, antecedentes gineco-obstétricos,         

controles 8, ECO: 3 (Con aparente reporte normal), embarazo no planificado, deseado,            

toma hierro más ácido fólico desde el tercer mes de gestación, 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 remisión parcial             

persistente hasta el final de la gestación, no presenta durante el embarazo dengue, Zika              

ni Chikungunya, no refiere pérdida de líquido. 

Antecedentes postnatales: no recibe inmunizaciones, no se realiza tamizaje metabólico,          

ni control audiológico, tipo de sangre ORH+. 

Antecedentes Perinatales: Asfixia neonatal. 

 

Evolución. 

24/04/2019 neonato cursando 4 día de vida es transferido desde el hospital básico María              

Lorena Serrano por asfixia + enterocolitis necrotizante, es ingresado al área de            

aislamiento en NPO + sonda orogástrica, abierta, con líquidos parenterales, con triple            

esquema de antibióticos, 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 días de vida continua con en NPO+ SOG, exámenes             

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

por SOG, con buena tolerancia. 

29/04/2019 neonato en sus nueve días de vida se alimenta de 10 ml por SOG, y succión                 

de seno materno, se suspende Metronidazol 

30/04/2019 neonato de 10 días reporta por exámenes complementarios reactantes de           

fase aguda aumentados, + trombocitopenia, se coloca plasma fresco congelado, presenta           

hipotensión y es pasado a UCIN, PCR 19.2 

02/05/2019 neonato de 12 días de nacido permanece en UCIN, en condición clínica             

delicada, álgido a la manipulación,  con Oxígeno por Hood a  5 lt, 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 envía a cultivo punta de catéter: Stafilococos Aureus 

14/05/2019 se realiza interconsulta a traumatología por evidencia ecográfica de artritis           

séptica en rodilla derecha, se realiza punción en quirófano y se envía muestra obtenida              

para cultivo. 

22/05/2019 neonato de 34 días de vida y 28 días de hospitalización permanece en área               

de aislamiento, se alimenta de seno materno, álgico a la manipulación, inestable con             

períodos de febrícula, que llega hasta los 37.5 y 38 °C, picos esporádicos, se observa               

edema a la palpación, y dolor a la digito presión, en rodilla derecha, rodilla derecha,               

articulación del codo derecha y articulación coxofemoral derecha. 

24/05/2019 neonato permanece en iguales condiciones, interconsulta con infectología         

indica referencia a hospital de III nivel, para manejo interdisciplinario y de mayor 

Complejidad con traumatología e infectología pediátrica, y evitar complicaciones y          

secuelas graves. 

 

Tratamiento farmacológico. 

Ampicilina 341 mg Intravenosa c/12 h (6 días) 

Gentamicina 17 mg QD (6 días) 

Oxacilina 310 mg c/12 horas (5 días) 

Amikacina 46.5  mg c/24 horas (5 días) 
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Metronidazol 34 mg c/12 horas (14 días) 

Ceftazidima 168 mg c/12 horas (8 días) 

Vancomicina 33 mg c/8 horas (5 días) y luego (6 días) 11 días en total 

Imipenem  80 mg c/12 horas (8 días) 

Amikacina 48  mg c/12 horas (8 días) 

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

Cefotaxima 115 mg c/8  horas (5 días) 

Meropenem 140 mg c/8 horas (3 días) 

 

4.2. Argumentación teórica de resultados. 

La artritis séptica es definida por la Unidad de Reumatología pediátrica en un estudio              

realizado en el 2016 como una inflamación en la o las articulaciones que presentan al               

menos dos de las características como dolor, limitación articular, temperatura, etc. (21). 

La artritis séptica en la actualidad es considerada una enfermedad poco frecuente, en             

nuestros medios no existen datos estadísticos sobre la incidencia de esta enfermedad, sin             

embargo en otros estudios se puede denotar índice de afectación como en el estudio              

realizado por el Servicio Nacional de Revisión y Evaluación de Seguros de Corea del              

Sur en el 2019, las tasa anuales de hospitalización por artritis séptica fue de 10.9 a 20.8                 

en pacientes menores de 5 años, superior a los países europeos donde la tasa anual de                

incidencia de AS es de 4 a 10 de cada 100.000 pacientes según el estudio realizado por                 

Costales (47). En Brasil Assunção (48), considera a la artritis como una enfermedad             

ortopédica con una incidencia de 12 casos por cada 100.000 habitantes por año. 

La artritis séptica puede ser monoarticular o en su mayoría poli articular, entre las              

articulaciones afectadas en este caso en específico fueron la cadera, hombro, codo y             

rodilla, según la Revista Española de Cirugía Ortopédica y Traumatología mediante el            

estudio realizado en el año 2017, determinaron que en un 52% de su población de               

estudio la articulación más afectada fue la rodilla, estadísticas que coinciden varios            

estudios realizados (3). En relación al agente etiológico de esta enfermedad puede ser             

causado por virus, hongos o bacterias, en el estudio realizado en Cuba por López (20),               

determina que los gérmenes más encontrados son los aerobios Gram positivos en un             

80% de los caso entre los cuales el más común 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 según un estudio realizado en Europa por Costales (23)               

considera variables como el género femenino y complicaciones en el embarazo, así            

como el uso continuo de drogas inyectables o el uso de catéter por un tiempo               

prolongado, traumatismos articulares, procedimientos quirúrgicos, infecciones, úlceras       

cutáneas. Otros factores de riesgo considerados en otros estudios son la edades en niños              

menores a 5 años y en adultos mayores, el sexo masculino es el que mayor predispone                

en la AS, peso bajo al nacer, prematuros, complicaciones prenatales, nivel           

socioeconómico bajo, infección por virus de la inmunodeficiencia humana, sepsis, etc. 

Mediante la técnica de recolección de información se aplicó una encuesta y entrevista al              

padre de la menor quien refiere tener antecedentes patológicos de amigdalitis resistentes            

por más de 15 años y manifestó antecedentes maternos como infecciones del tracto             

urinario y vaginosis durante el embarazo, mediante la revisión de historia clínica 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 aparición de la artritis               

séptica neonatal, 

Entre los factores de riesgo y el agente causal de la AS guarda estrecha relación con las                 

investigaciones realizadas y este caso en específico, donde el agente etiológico causal            

fue considerado el Staphylococcus aureus mediante la realización de un cultivo de punta             

de catéter intravenoso, siendo el agente y el factor de riesgo más común en la aparición                

de esta enfermedad de acuerdo a las diversas publicaciones científicas. 

Schmitt (16) como parte de su investigación menciona como manifestaciones clínicas           

de la artritis séptica síntomas generales como fiebre y malestar generalizado, a nivel             

articular presencia de dolor moderado o severo, eritema, inflamación y disminución en            

el rango del movimiento. En un estudio retrospectivo en pacientes con artritis sépticas             

en los años 2010 al 2015 en una institución de España dirigida por Erique (49), realizó                

un análisis de las características clínicas de 30 pacientes con AS, teniendo como             

resultado que la sintomatología con mayor prevalencia es el dolor con un 97% presente              

en 29 casos, seguido calor local en 20 casos representando el 90%, febrícula 25              

pacientes representando el 85%. 

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

síntomas propios con llanto fuerte e incontrolables, irritabilidad, posición antálgica,          
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picos de febrículas. Por parte de enfermería en un estudio realizado en el Hospital              

Regional Docente de Trujillo en el 2014 describe los resultados del cuidado de             

enfermería hacia el recién nacido con dolencia, obteniendo como resultado que el            

personal idónea de manera sistemáticas su actividades de acuerdo al entorno del            

paciente, el ambiente físico y confort con el fin de mejorar sus condiciones clínicas del               

RN, la humanización del cuidado de enfermería 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 infección articular             

es poco frecuente porque no existe muchas investigaciones sobre el tema, lo cual             

dificulta a un diagnóstico temprano para dar tratamiento y resolución a la misma, el              

agente causal más común considerado en esta investigación es el Estafilococos aureus,            

teniendo presente que un neonato que es ingresado a un área hospitalaria se ve              

predispuesto a múltiples factores de riesgos que predominan a la aparición de la             

enfermedad entre el más común el uso por un tiempo prolongado de catéter intravenoso,              

esta enfermedad afecta directamente a las articulaciones se manifiesta con          

características propias de una infección, en neonatos su sintomatología característica es           

el dolor, posición antálgica e irritabilidad, la implementación de un plan de intervención             

de enfermería se basa en la teoría de Dorothea Orem basada en el déficit del               

autocuidado adaptado a las necesidades básicas 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 patologías presente             

en las diferentes etapas de la vida desde la concepción, para facilitar un diagnóstico y               

tratamiento oportuno y evitar secuelas futuras, es necesario incentivar en la           

investigación científica para dar a conocer casos nuevos dentro de nuestra población y             

ayuden en el pronto diagnóstico de las mismas. Por parte de enfermería se deben aplicar               

los conocimientos científicos utilizando el proceso de atención de enfermería y poder            

ejecutar acciones de manera sistemática 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 2. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA 

TABLA 1. ​Riesgo de deterioro de la vinculación entre los padres  

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

DOMINIO 7: 
ROL/RELACIONES 

CLASE 2: RELACIONES FAMILIARES 

DIAGNOSTICO 
DE 

ENFERMERIA 
(NANDA) 

RESULTADO 
(NOC) 

INDICADOR INTERVENCIONES 
(NIC) 

EVALUACIÓN 

ETIQUETA 
(PROBLEMA) 

  
00058 Riesgo  
de deterioro de   
la vinculación  
entre los  
padres y el   
lactante R/C  
enfermedad 
del neonato  
que impide la   
iniciación 
eficaz del  
contacto 
parenteral M/P  
expresiones 
verbales  
 
 
Definición 
Vulnerabilidad 
a una  
interrupción 
del proceso  
interactivo 
entre los  
padres y el   
niño. 

ETIQUET
A 
1500 
Lazos 
afectivos 
entre padres  
e hijo 
2111 
Ejecución 
del rol de   
padres 
  

  
  
  

 
  
221129 
Mantiene la  
comunicaci
ón abierta 
221115 
Demuestra 
empatía 
hacia el  
niño 
221106 
Estimula el  
crecimiento 
emocional 
  

5270 Apoyo  
emocional. 
Proporcionar ayuda  
a tomar decisiones 
5400 potenciación  
de la autoestima. 
Animar al aceptar   
nuevos desafíos. 
7140 Apoyo a la    
familia. 
Enseñar a la   
familia los planes   
médicos y de   
cuidados 
Identificar el grado   
de coherencia entre   
las expectativas del   
paciente, la familia   
y de los   
profesionales de  
cuidado 
Proporcionar 
información 
frecuente a la   
familia acerca de   
los los progresos   
del paciente. 
  
  

Escala de  
medición 

 ​1. Grave 
2. Sustancial 
3. Moderado 
4. Leve 
5.​   ​Ninguno 
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TABLA 2. ​Dolor agudo 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

DOMINIO 12: CONFORT CLASE 1: CONFORT FÍSICO 

DIAGNOSTIC
O DE 

ENFERMERIA 
(NANDA) 

RESULTADO  
(NOC) 

INDICADOR INTERVENCIONES 
(NIC) 

EVALUACIÓN 

  
ETIQUETA 
(PROBLEMA) 
  
00132 
Dolor agudo  
R/C agente  
lesivos 
biológicos 
M/P conducta  
expresiva, 
postura de  
evitación del  
dolor. 
  
Definición 
Experiencia 
sensitiva y  
emocional 
desagradable 
ocasionada 
por una lesión   
tisular real o   
potencial. 

  
ETIQUET
A 
1605 
Control del  
dolor 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
2102 
Nivel del  
dolor 
  

  
Utilizar 
medidas de  
alivio no  
analgésicas. 
 
  
210206 
Expresione
s faciales  
de dolor 
  
  

  
1400 - Manejo del    
dolor 
-Asegurarse de que   
el paciente reciba   
los cuidados  
analgésicos 
correspondientes. 
-Realizar una  
valoración 
exhaustiva del  
dolor. 
-Considerar el tipo   
y la fuente del    
dolor al seleccionar   
una estrategia de   
alivio del mismo. 
-Determinar el  
impacto de la   
experiencia del  
dolor sobre la   
calidad de vida. 
-Controlar los  
factores 
ambientales. 
  

  
Escala de  
medición 
  ​1. Grave 
2.Sustancial 
3.Moderado 
  ​4. Leve 
  ​5. Ninguno 
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ANEXO 3. ​Oficio de acceso de la Historia Clínica emitido a la unidad hospitalaria              

Maria Lorena Serrano cantòn El Guabo. 
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ANEXO 4. ​Oficio de acceso de la Historia Clínica emitido a la unidad hospitalaria              

Teofilo Davila de cantòn Machala. 
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ANEXO 5. Consentimiento informado a tutor legal del paciente. 
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ANEXO 6. Encuesta aplicada en ​entrevista dirigida al tutor de la menor.           
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ANEXO 7. ​Oficio de aceptación al acceso de la Historia Clínica del hospital Teofilo              

Davila de cantòn Machala. 
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