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ARTRITIS SEPTICA - -

= % \‘N’

* '8-27% de los pacientes que
presentan dolor agudo en una o
mas articulaciones'

* incidencia de entre 2 y 6 casos
por cada 100.000 personas al
ano

[EPIDEMIOLOGIA),

; QUE ES?

es una emergencia que tiene serias
) consecuencias si no se diagndstica
tempranamente y se trata de forma
efectiva.
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Edad (mayor de 80 o menor de S anos)

FACTORES DE RIESGO
G @ - Nivel socioeconomico bajo ~

CLASIFICACION Y:
ETIOLOGIA

o Segon el microorganismo:
No gonocdcica: staphylococcus
: ~avreus
L Streptococcus

Bacilos gran negativos
Virus (rubeola, parvovirus,
parotiditis)
Micobacterias (mycobacterom
tuberculosis)

Gonococica: neisseria gonorraheae

DIAGNOSTICO

e Clinico

« Estudios complementarios:
e BH,V56YPCR

Género masculino (edad pediatrica) |
Prematurez o bajo peso al nacer o\
Cateterizacion del cordon umbilical /| \f)
Sindrome de dificultad respiratoria neonatal -

Diabetes mellitus

Hemodialisis

Infeccion por el virus de (a
inmunodeficiencia humana P

Sepsis
Varicela

Ausencia de vacunacion contra H.
influenzae tipo b

2

SIGNOS Y SINTOMAS

Dolor

Fiebre

Limitacion de movilidad de
articulacion afectada

Signos de flogosis (tumefaccion,
rubor)

TRATAMIENTO

@ o
e RX
e TAC
+ RMN v » |4,?.\.
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BIOPSIA POR PUNCION (liquido

articular) . I

I

Medico:

« En menores de 3 meses asociar
dicloxacilina y cefotaxima, o cefalotina
mas aminoglucosido como alternativa.

e Penicilina
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Quirurgico:

 Limpieza quirorgica artroscopica
 Artrotomia
_ Drenaje articular
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FRACTURA DE
MENISCO

D
= ¢QUE ES?

Es una lesion en los discos de cartilago |

de la rodilla, que puede producirse por un |

traumatismo o por el desgaste del 0 .
cartilago. Es una de las lesiones de rodilla |
mas comunes. [
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La incidencia anual es de 60 a 70 por cada
100.000 habitantes.
o Es mas frecuente en hombres.
La rotura del menisco interno es dos veces
mas frecuente que la del externo.
. Las lesiones traumaticas suelen estar
asociadas a la practica deportiva.
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FACTORES DE RIESGO

Edad S 0\ I
Sobrepeso 375[[][?' |
Deportes de contacto = ~————— f
l

Deformidades anatomicas
Movimientos bruscos ’
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CLASIFICACION

. Segun la direccion de su trazo en:
Longitudinales o circunferenciales y
éstas a su vez en completas o
incompletas, transversales o radiales,
horizontales o clivajes (degenerativas), y
complejas o mixtas
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| = SIGNOS Y SINTOMAS \I
i Sensacion de chasquido en la rodilla 1
: - Dolor, especialmente al girar o torcer la rodilla :
1 - Hinchazén o rigidez i
[ I
| W Dificultad para enderezar la rodilla J
S Y 4
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‘r_l DIAGNOSTICO 1
RS ] . Radiografia :
I . Resonancia Magnetica 1
o Antroscopia exploratoria I
]
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/| TRATAMIENTO

Cirugia
Meniscectomia: Extirpacion del menisco
Sutura meniscal: Reparaciéon del menisco
Reemplazo de menisco: En circunstancias
inusuales V

h———-m,

Scanned with

y 4 { (3 CamScanner

’---

R —



OSTEOMIELITIS
\
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¢QUE ES?

Es la infeccion de un hueso causada por
un organismo infectante.
Es una patologia infecciosa de caracter
inflamatorio del hueso

EPIDEMIOLOGIA

* En relacion al sexo, la frecuencia de
la enfermedad es 2:1 a favor del sexo
masculino.

FACTORES DE
RIESGO
eSistémicos
e[.ocales

*Staphylococcus aureus
*Pseudomona aeruginosa

FISIOPATOLOGIA

*Osteomielitis secundaria a un foco contiguo
de infeccion

*Osteomielitis secundaria a la propagacion
hematogena de la infeccion

*Osteomielitis secundaria a un foco contiguo

de infeccion asociada con insuficiencia
vascular

CLASIFICACION =

*Segun estadio clinico:
Aguda
Sub aguda
Cronica
*Seglin su patogeénesis:
Exogena
Hematogena
Secundaria a un foco contiguo
Inoculacion directa

MANIFESTACIONES CLINICAS 2"

Fiebre _L
i

Enrojecimiento o O\ \
Hinchazon ,,ff @ o 4 \

W |
Leucocitosis (a9 . O i
Fistulas \ O O J
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OSTEOMIELITIS

DIAGNOSTICO

. Se basa en el uso de hemograma,
cultivos bacterianos, Proteina C
Reactiva (PCR) e incluso la tasa de
sedimentacion eritrocitica (ESR).
e  Estudios de imagenes: Radiografia,
USG, RM, TC.

TRATAMIENTO

e Debe usarse un antimicrobiano con buena actividad frente a

SAMS y S. pyogenes, por ser los agentes etiologicos mas
frecuentes.
e Enmenores de 5 anos se debe utilizar un antibiotico con
buena actividad contra K. kingae y cubrir H. influenzae tipo

b en aquellos con menos de 3 dosis de vacuna, ast como

m ieftcaz frente a o S. pneumoniae en pacientes con

L esque f}-f;;:_,'ﬁmcompleto de vacunacion (especialmente en

y menores de 2 anos).
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