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INTRODUCCION - JUSTIFICACION - OBJETIVO

* Las infecciones musculoesqueléticas son una patologia frecuente, que constituyen
una urgencia dada la cascada de respuesta inflamatoria que puede progresar.

« La falta de control de este proceso desencadena un compromiso sistémico y
multiples complicaciones locales o sistémicas incluso la muerte.

* |dentificar el comportamiento de las variables determinantes de complicaciones
puede alertar e identificar de forma temprana el inadecuado curso del tratamiento
y evolucion de estos pacientes.

Evaluar y describir el comportamiento de diferentes
Objetivo: |variables que son determinantes de complicaciones
en pacientes pediatricos con infecciones
musculoesqueléticas comparando ambos escenarios.




METODOLOGIA

Aprobado para su desarrollo por el comité de
etica institucional.

Estudio observacional descriptivo tipo serie de
casos. Pacientes pediatricos (1 a 17 afos y 11
meses) con infeccion musculoesquelética.

Dos grupos: Infecciones musculoesqueléticas
con y sin complicaciones.

Variables: Edad, genero, tiempo de
evolucion, tipo de infeccion, segmento
corporal, temperatura, hematocrito,
leucocitos, PCR, VSG, plaquetas. Control a
las 72 a 96 horas de hospitalizacion.

Medianas y medidas de tendencia central:
variables cuantitativas. Porcentajes y tablas

de frecuencia para las variables cualitativas.

Criterios de exclusion:

- Antecedente de enfermedades
autoinmunes u otras enfermedades que
aumenten el riesgo de complicaciones.

- Proceso secundario a un procedimiento
quirurgico, de intervencion o trauma.




Resultados:

con complicaciones, 135 sin con complicaciones se caracterizan por:
complicaciones.
» Mediana de edad: 8 afios.

« Predominio sexo masculino Temperatura persistente por encima de los 37°

Presencia de SAMR - A. séptica
Hematocrito por debajo de 35% con tendencia a disminuir en el control a las 72 horas
Plaquetas bajas cercanas a 220000, con tendencia al aumento en el control

Tipo_de_Infeccion

lvswallll PCR elevada cercana a 200 en el ingreso con tendencia a disminuir al control

Conteo de leucocitos cercano a 140000 que disminuyen al control

VSG por encima de 40 que incrementara levemente al control




Variable | Normal | Complic | Alterado Tendencia - Control

: Las variables de mayor aporte y determinacion
Hematocrito | >35 33.6% |ASéptica, Disminucion SAMR : :
SAMR. Complicaciones de complicaciones fueron: VSG, PCR,
Leucocitos | < 12000 | 14270 |SAMR Disminucion: mayor Leucocitos, Hematocrito y p|aquetas_ El valor

SAMR, complicaciones,

A Séptica. promedio en los casos de complicaciones se
PCR <10 206 | A Séptica, Disminucién: mayor describe en la columna Compllc
SAMR. SAMR, complicaciones,
A Séptica.
VSG 40 47 Sin diferencias | Aumento
Plaguetas | 150-400 | 280000 |Sin diferencias | Aumento: menor en Aporte a la ocurrencia de complicaciones
complicaciones. Complicacién — Complicacién
Hematocrito Plaquetas m
Acorde a los valores
determinados en el estudio, el [ E— vy _Mon [ w5 @ o §
aumento o disminucion de este
puede aportar o no a la presencia
de complicaciones. = —_—




 Reconocer

de forma temprana |Ia
probabilidad de complicaciones es una
herramienta  fundamental en el
tratamiento de estos pacientes.

Permite controlar las complicaciones
derivadas de la fase aguda y mejorar
curso de Ia

significativamente el
enfermedad.

Estas variables requieren una vigilancia
ya que su comportamiento en pacientes
con complicaciones puede alertar el
curso clinico torpido en pro de evitar las
complicaciones y un peor pronostico.
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