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Resumen y Abstract IX

Resumen

Prevalencia de infecciones musculoesqueléticas en nifios en el Hospital
Pediatrico La Misericordia segun la época del afio
Introduccién: Las infecciones musculoesqueléticas (IME) en la infancia son una de las

principales urgencias en Ortopedia. Un diagnéstico retrasado puede acarrear desenlaces
fatales para el menor. Paises con estaciones han tratado de establecer relaciones
causales entre dichas infecciones y la época del afio. Aunque Colombia no tiene
estaciones, buscamos establecer relaciones causales entre IME en nifios y factores
climatolégicos segun la temporada del afio o acorde a la Pandemia por COVID-19 en un

hospital pediatrico de Bogota.

Métodos: Es un estudio descriptivo de corte transversal, revisando bases de datos de
diagnésticos relacionados con IME en pacientes hospitalizados entre enero de 2010 y
diciembre de 2020.

Resultados: El promedio semanal, mensual y trimestral fue de 9.8, 81 y 244,7 casos,
respectivamente. Hubo una prevalencia mayor en el total de casos de IME, asi como en
el diferencial de artritis séptica u osteomielitis en los periodos de tiempo seco, de junio a
agosto de cada afio. De manera individual el afio 2020 (pandemia COVID-19) comparado
con 2019, mostré una disminucién del 28.4% de casos, estadisticamente significativa
(p=0,09). Hicimos un andlisis por serie de tiempo del nimero de casos con IME en relacién
al tiempo por meses, con base en esta realizamos una prediccién de la cantidad de casos

esperables de las primeras veinte semanas del 2021.

Conclusiones: Encontramos un comportamiento similar al reportado en paises con
estaciones, con aumento de casos durante la temporada seca, quiza asociado a la

posibilidad de realizar mayor actividad fisica y recreativa.

Palabras clave: infecciones bacterianas, infecciones respiratorias, estaciones, salud

pediatrica, pandemia de COVID-19.



Abstract

Prevalence of musculoskeletal infections in children at La Misericordia Pediatric
Hospital according to the time of year

Introduction: Musculoskeletal infections (MIDs) in childhood are one of the main
emergencies in Orthopaedics. A delayed diagnosis can lead to fatal outcomes for the
minor. Countries with seasons have tried to establish causal relationships between these
infections and the time of year. Although Colombia does not have stations, we seek to
establish causal relationships between EMI in children and climatological factors according
to the season of the year or according to the COVID-19 Pandemic in a paediatric hospital
in Bogota.

Methods: It is a cross-sectional descriptive study, revising databases of diagnoses related

to EMI in hospitalized patients between January 2010 and December 2020.

Results: The weekly, monthly and quarterly average was 9.8, 81 and 244.7 cases,
respectively. There was a higher prevalence in the total number of cases of (MIDs), as well
as in the differential of septic arthritis or osteomyelitis in the dry weather periods, from June
to August of each year. Individually, 2020 (COVID-19 pandemic) compared to 2019,
showed a 28.4% decrease in cases, statistically significant (p=0.09). We did an analysis by
time series of the number of cases with (MIDs) in relation to time per month, based on this

we made a prediction of the number of expected cases for the first twenty weeks of 2021.

Conclusions: We find a behaviour similar to that reported in countries with seasons, with
an increase in cases during the dry season, perhaps associated with the possibility of
greater physical and recreational activity.

Keywords: bacterial infections, respiratory infections, seasons, paediatric health, COVID-

19 pandemic.
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Introduccidén

Las infecciones musculoesqueléticas (IME) son una de las principales urgencias en
ortopedia, y en edades pediatricas toman mayor importancia, ya que el retraso en el
diagnéstico puede acarrear desenlaces fatales para el menor o de la extremidad que se
comprometa (1,10). Dependiendo del grupo etario al que pertenezca el menor, la
prevalencia de gérmenes especificos como causales de IME es variable, por lo tanto es
importante conocer los gérmenes mas frecuentes y asi establecer esquemas terapéuticos

para el manejo de dichas infecciones (11,12).

Es importante tener una alta sospecha de IME con el fin de realizar el manejo de manera
oportuna y, asimismo, disminuir la posibilidad de complicaciones; en este sentido, la
realizacion de una historia clinica meticulosa y un examen fisico juicioso, son una piedra
angular para la sospecha y teniendo en cuenta la anamnesis, un antecedente de trauma en
la extremidad, dolor intenso de la misma, limitacién para la movilidad de la extremidad o
articulacién comprometida, fiebre, malestar general, entre otros, son signos y sintomas que

nos deben hacer pensar que nos encontramos ante un caso de IME (3,5,12).

En paises desarrollados y en aquellos que cuentan con estaciones, se ha tratado de
establecer relaciones causales entre IME y la época del afio en la cual se presenta la
infeccion. Nuestro pais al ser un pais ubicado en la zona tropical tiene una temperatura mas
0 menos estable la mayor parte del afio y por lo tanto no tiene las cuatro estaciones
definidas. Por el contrario, y gracias a la presencia de la cordillera de los Andes que
atraviesa la parte central del pais dividiéndose en 3 cordilleras (occidental, central y
oriental), Colombia cuenta con dos temporadas definidas a lo largo del afio: época lluviosa
y época seca; a su vez estan distribuidas de manera mas o menos constantes en los dos
semestres del afio (16,17,18). Con este estudio buscamos establecer si hay una relacion
causal o factores medioambientales que puedan explicar cambios en la prevalencia de
dichas infecciones a lo largo del afio en poblaciones pediatricas en la ciudad de Bogota. Asi
mismo, establecer si con la situaciéon actual de la pandemia por COVID-19 hay alguna

variacion en la tendencia de IME.
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1. Marco teérico

La osteomielitis aguda y la artritis séptica son patologias principalmente de origen
bacteriano, que generan compromiso a nivel de los huesos y de las articulaciones de tipo
sinovial (1,2,3). Estas dos patologias se pueden presentar de manera aislada o
concomitantemente, se ha demostrado una incidencia de 8 casos por cada 100.000 nifios
por afio, y se ha evidenciado una alta prevalencia en menores de 5 afos, teniendo
predileccion por el género masculino, esto posiblemente asociado a mayor posibilidad de

presentar micro traumas al ser fisicamente mas activos (4).

Las articulaciones que con mayor frecuencia se ven afectadas son caderas, rodillas vy
tobillos (5,6). En cuanto a los huesos afectados, vemos que los huesos largos son los
principalmente comprometidos y de ellos, los del miembro inferior tienen el mayor
porcentaje de compromiso siendo de 27% para el fémur y 26% para la tibia (7) y en miembro

superior el himero alcanza hasta el 13% de afectacién (8).

En cuanto a la patogénesis de artritis séptica y osteomielitis, se considera que hay 3
mecanismos diferentes por los cuales se puede presentar: hematdgena, la cual es la forma
mas frecuente en nifios, por contigiidad o por inoculacibn secundaria a traumas o

procedimientos quirargicos(5,9,10,11,12).
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Se ha evidenciado que hasta en el 50% de los casos de osteomielitis no hay factores de
riesgo conocidos que puedan desencadenar el cuadro, mientras que hasta en un 30% se

pueden reconocer traumatismos menores (7).

Por lo anteriormente mencionado, las IME en nifios y particularmente la artritis séptica y
osteomielitis, a menudo representan un reto diagndstico para el ortopedista, muchas veces
debido a la incapacidad de los nifilos de expresar con palabras su estado de salud y aportar
una historia clinica que pueda orientar a su diagnostico (11,12). En su gran mayoria son los
padres quienes aportan la mayor parte de informacién para la anamnesis, pero muchas
veces los mismos padres son incapaces de dar una idea clara del estado de salud actual
del menor. Por lo tanto se hace necesario tener la capacidad de poder interpretar los signos
y sintomas que el menor y su cuerpo nos pueda ir mostrando, y en este particular poder
interpretar las actitudes que pueden presentar una extremidad cuando esta siendo afectada

por un proceso de osteomielitis o artritis séptica.

Es aqui donde el dolor de la extremidad, la incapacidad para apoyar la extremidad y la
intolerancia a su movilizacion entre otros, toma mayor importancia y nos pueden ir

orientando hacia un posible diagndéstico de infeccién osteoarticular.

En este sentido cabe resaltar la importancia que tiene la realizacion de una adecuada
historia clinica, y luego de sobrepasar los obstaculos que implican la posible dificultad de
comunicacion con el menor y sus padres (11), es aqui donde la semiologia y anamnesis
son los pilares fundamentales para orientarnos. Se debe procurar hacer un interrogatorio
completo, indagando sobre los sintomas presentes en el menor como irritabilidad, fiebre,
malestar general y los ya mencionados, especificamente de la extremidad. Esclarecer la

temporalidad de los mismos, y descartar la posibilidad de un trauma previo asociado.



En cuanto al examen fisico se debe tener en cuenta el estado general del menor, la
irritabilidad del mismo, evaluar si permite o no la movilizacién de la extremidad y su uso,
descartar posibles abrasiones, signos inflamatorios locales y en el caso de osteomielitis el

dolor a la palpacion de las metéfisis es de gran ayuda para el enfoque diagnéstico. (5,6).

Si el estado general del menor asi lo permite, se deben realizar exAmenes paraclinicos
como hemograma, proteina C reactiva (PCR) y velocidad de sedimentacion globular (VSG),
gue permiten apoyar la clinica del menor y aumentar la certeza diagndéstica. Aunque estos
dos ultimos no son especificos marcadores de inflamacion (13), la toma concomitante de
los dos marcadores (VSG y PCR) pueden alcanzar una sensibilidad hasta del 98% (8).
Niveles mas elevados de PCR al ingreso, se han asociado con patégenos mas virulentos
como Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA), y un mayor namero de
complicaciones tanto locales como sistémicas asi como la necesidad de esquemas mas

prolongados de antibi6tico intravenoso (14,15).

Todo esto no debe retrasar el manejo integral de dichos pacientes, ya que patologias como
artritis séptica u osteomielitis pueden llevar rapidamente a los pacientes a estados de
sepsis, poniendo en riesgo su vida y, adicionalmente, si no se diagnostican de manera
oportuna, pueden desencadenar desenlaces fatales a la extremidad o articulacion
comprometida llevandolas a lesiones irreversibles de la articulacién o extremidad afectada,

discrepancias de longitud y como ya se expres6 incluso la muerte (2,14).

Por otra parte hay que tener en cuenta que los factores medioambientales pueden llegar a
jugar un papel fundamental en la posibilidad de aparicion de IME, por lo tanto, en paises
desarrollados y en aquellos que cuentan con estaciones, que corresponden a aquellos
ubicados en las zonas templadas de la tierra entre la zona tropical y la zona fria, se ha
tratado de establecer relaciones causales entre IME y la estacion del afio en la cual se

presenta la infeccion.
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Nuestro pais al estar ubicado en la zona intertropical comprendida por los trépicos de cancer
y de capricornio, estd sometido a temperaturas mas altas al recibir los rayos del sol de
manera perpendicular, teniendo una temperatura mas o menos estable la mayor parte del
afno y, por lo tanto, no tiene las cuatro estaciones definidas. Por el contrario, y gracias a la
presencia de la cordillera de los Andes que atraviesa la parte central del pais dividiéndose
en 3 cordilleras (occidental, central y oriental), Colombia cuenta con dos temporadas
definidas a lo largo del afio: época lluviosa y época seca; a su vez estan distribuidas de

manera mas o menos constantes en los dos semestres del afio (16,17,18).

Con este estudio buscamos establecer si hay una relacion causal o factores
medioambientales que puedan explicar cambios en la prevalencia de IME a lo largo del afio
en poblaciones pediatricas en la ciudad de Bogota. Asi mismo, establecer si con la situacion
actual de la pandemia por COVID-19 hay alguna variacién en la tendencia de dichas

infecciones.



2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Establecer si existe alguna diferencia en la prevalencia de IME en nifios, acorde a las
condiciones medioambientales segln la temporada del afio, 0 acorde a situaciones actuales

(Pandemia por COVID-19) en el Hospital Pediatrico La Misericordia, Bogota.

2.2. Objetivos especificos

=  Determinar si existen diferencias en el nimero de casos de IME en nifios

en las temporadas seca y lluviosa en la ciudad de Bogota.

®" Establecer si existen diferencias acordes a las condiciones
medioambientales que influyen en la aparicion de IME en la ciudad de

Bogota.

® Determinar sien el afio 2020 (Pandemia por COVID-19) hubo diferencias
en el nimero de casos de IME en nifios, comparado con el nimero de

casos en afos anteriores.
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3. Metodologia

3.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

3.2 Disefo del estudio

Estudio descriptivo de corte transversal, avalado por el comité de ética de la Fundacién
Hospital Pediatrico La Misericordia, mediante revision de base de datos de diagnosticos
relacionados con IME de los pacientes hospitalizados, en el periodo comprendido entre
enero de 2010 y diciembre de 2020. En la Tabla 1 se especifican los diagnésticos tenidos

en cuenta:

Tabla 1Cdédigos CIE-10 incluidos en el estudio

CIE10 DIAGNOSTICO
L024  ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE MIEMBRO

L028 | ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE OTROS SITIOS



LO29

LO30

LO31

LO38

LO39

LO88

MO00

MO002

MO008

MO009

M860

M861

M862

M863

M864

M866

M868

M869

ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO
ESPECIFICADO

CELULITIS DE LOS DEDOS DE LA MANO Y DEL PIE
CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS
CELULITIS DE OTROS SITIOS

CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO

OTRAS INFECCIONES LOCALES ESPECIFICADAS DE LA PIEL Y DEL
TEJIDO SUBCUTANEO

ARTRITIS Y POLIARTRITIS ESTAFILOCOCICA
ARTRITIS Y POLIARTRITIS ESTREPTOCOCICAS

ARTRITIS Y POLIARTRITIS DEBIDAS A OTROS AGENTES BACTERIANOS
ESPECIFICADOS

ARTRITIS PIOGENA, NO ESPECIFICADA
OSTEOMIELITIS HEMATOGENA AGUDA

OTRAS OSTEOMIELITIS AGUDAS

OSTEOMIELITIS SUBAGUDA

OSTEOMIELITIS MULTIFOCAL CRONICA
OSTEOMIELITIS CRONICA CON DRENAJE DEL SENO
OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

OTRAS OSTEOMIELITIS

OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA



10 Prevalencia de infecciones musculoesqueléticas en nifios en el Hospital
Pediatrico La Misericordia segun la época del afio

Se tuvo en cuenta que Colombia tiene dos temporadas definidas a lo largo del afio: época
lluviosa y época seca, las cuales a su vez estan distribuidas de manera mas o menos
constante en los dos semestres del afio (16). La temporada seca tiene dos periodos: el
primero corresponde a los meses de diciembre, enero y febrero, y en el segundo semestre
el comprendido entre junio, julio y agosto. Por su parte, la temporada de lluvias del primer
periodo corresponde a los meses de marzo, abril y mayo, y en el segundo periodo en

septiembre, octubre y noviembre (17).

Se evaluaron variables temporales como el mes del afio en el que present6 el registro del

diagnostico de la IME y el periodo al cual corresponde segun la época de clima.

Asi mismo, se evalu6 el nimero de casos de IME presentados semana a semana, desde
enero de 2010 hasta diciembre de 2020, y se realiz6 una serie de tiempo de dichas

infecciones.

3.3 Criterios de inclusién

= Pacientes atendidos en la Fundacién Hospital Pediatrico La Misericordia.
= Pacientes en edad pediatrica (0 hasta 17 afios y 11 meses).

= Pacientes con diagnéstico confirmado de IME.

3.4 Criterios de exclusion

= Pacientes con enfermedades sistémicas que afecten el sistema musculoesquelético
pero que no impliquen infeccion.
= Pacientes con diagnostico de enfermedad de origen reumatologico.

= Pacientes con diagnoéstico de enfermedad de origen oncoldgico
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3.5 Variables

= Tipo de IME: variable cualitativa nominal. tomada de la base de datos.

= Temporada climética en la cual presentd el inicio de los sintomas (temporada
seca o lluviosa): variable cualitativa nominal, tomada de la base de datos.

= Mes del afio en el cual presenté el cuadro de IME: Variable cualitativa ordinal.
Tomada de la base de datos.

= Semana del afio en la cual presenté el cuadro de IME: Variable cualitativa

ordinal. Tomada base de datos.

3.6 Analisis de datos

Para la determinacion de la prevalencia anual se tomaron los afios 2010 a 2019 para no
incluir el afio 2020 (por la presencia de la pandemia COVID-19). Se establecié el nUmero
de casos y la prevalencia de la enfermedad por época del afio. También se realizé una
comparacion de los mismos con afios anteriores, calculando la significancia estadistica de

las diferencias en cada caso, mediante un test tipo T de student y obteniendo el valor de p.

Para la comparacion del afio 2020 se realizé la determinacién del nimero de casos de
enero a diciembre, y se comparé con el numero de casos en el mismo periodo del afio
inmediatamente anterior 2019. Se determing la significancia estadistica mediante test tipo t

de student y obteniendo el valor de p.

Los andlisis se realizaron de manera diferenciada, uno evaluando todos los diagnésticos de
IME posibles, y otro solo teniendo en cuenta los diagnosticos relacionados con osteomielitis
y artritis séptica. Para el andlisis estadistico se us6 en el programa Excel® y el software

estadistico R®.

Para la serie de tiempo de casos de IME, se tomaron el nimero de casos presentados
semana a semana desde enero de 2010 hasta diciembre de 2020, y se realizé un analisis
con la metodologia ACF y PACF, utilizando el modelo ARIMA 2,1,1.
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4. Resultados

Acorde a los casos revisados, incluyendo todos los diagnésticos de IME, encontramos un

promedio semanal de 9.8 casos, mensual de 81 casos y trimestral de 244,7 casos.

Comparando de manera global cada afio entre si, desde el 2010 hasta el 2019,
encontramos que en el 2011 se present6 un nimero menor de casos en relacién con el afio
anterior (2010, p=0,005) y al afio siguiente (2012, p=0,05), con una diferencia
estadisticamente significativa. La comparacion entre los demas afios no mostro diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la comparacion de todos los posibles

diagnésticos de IME.

Al realizar la comparacion entre periodos secos y lluviosos, vemos como en el segundo
periodo de lluvias de 2010 en comparacion con el periodo seco de diciembre de 2010-
febrero de 2011, hubo un mayor nimero de casos en el periodo de lluvias con una diferencia

estadisticamente significativa (p=<0.05) (Tabla 2).

Adicionalmente, en el primer periodo de lluvias del 2012 y el siguiente periodo seco, hubo
mayor cantidad de casos en el periodo seco (p=0.006). Asi mismo, en el segundo periodo
seco de 2012, hubo una mayor cantidad de casos en comparacion con el segundo periodo
lluvioso de 2012 (p=0.01) (Tabla 2).
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Para el 2014, el periodo seco de diciembre 2013-febrero 2014 comparado con el primer
periodo lluvioso de 2014, hubo mas casos en el periodo seco (p=0.005). De igual manera,
en la comparacion del primer periodo lluvioso y el segundo periodo seco de 2015, hubo mas

casos en el periodo seco (p=0.07) (Tabla 2).

Por otra parte, para el afilo 2018 la comparacion entre el segundo periodo seco y el segundo
periodo de lluvia, hubo una predominancia de casos en temporada lluviosa (p=0.08) (Tabla
2).

Finalmente, la comparacion entre periodo seco de diciembre 2019-febrero de 2020 y el
primer periodo lluvioso de 2020, y la del segundo periodo seco y el segundo periodo lluvioso
de 2020, presenté un promedio mayor de casos en los periodos secos (p=0.02 y=0.07,

respectivamente) (Tabla 2).

Encontramos que en los trimestres de lluvia y seco de mitad de cada afio, comprendidos
entre marzo y agosto, se presentaron cerca del 60% de los casos anuales, en comparacion

con los otros periodos estudiados (p<0,05) (Tabla 2).

Comparando de manera individual el afio 2020, primer afio de la pandemia COVID-19 en
Colombia, en relacién al afio 2019, vemos de manera global una disminucién de casos en
todo el afio (p=0,09). De esta manera vemos una reduccion del 28.4% de casos de IME

para el aflo 2020 en comparacién con el afio inmediatamente anterior (Tabla 3).

Sin embargo, en cuanto a la comparacién entre periodos de lluvia y secos entre los afios
2019 y 2020, encontramos que hubo menor cantidad de casos en los periodos de lluvia de
2020 (p= 0.01). La comparacion de los periodos secos de 2019 y 2020 no tuvo diferencia
(p=0.08) (Tabla 2).
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Tabla 2 Promedios de trimestres de temporada seca y lluviosa (Todos los diagndsticos).

Diferencia
Afo Trimestre Pr'omedlo etltre
trimestre | periodos
(valor de p)
Ene-feb 76
Mar-may 83 0.5
2010
Jun-ago 85 0.92
Sept-nov 92.7 0.70
Dic-feb 71.3 0.016
Mar-may 58 0.12
2011
Jun-ago 72.7 0.29
Sept-nov 64.7 0.53
Dic-feb 59.7 0.60
Mar-may 59 0.94
2012
Jun-ago 101 0.006
Sept-nov 74 0.01
Dic-feb 88.7 0.08
Mar-may 73.3 0.11
2013
Jun-ago 84.3 0.38
Sept-nov 103 0.24
Dic-feb 113.7 0.34
Mar-may 75.3 0.005
2014
Jun-ago 97.3 0.22
Sept-nov 95 0.89
Dic-feb 89.3 0.57
2015| Mar-may 90 0.89
Jun-ago 111.7 0.07
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Sept-nov 98.7 0.42
Dic-feb 122.3 0.33
Mar-may 93.3 0.20

2016
Jun-ago 95.7 0.83
Sept-nov 93.3 0.81
Dic-feb 81.7 0.20
Mar-may 77.3 0.69

2017
Jun-ago 83.7 0.66
Sept-nov 89 0.66
Dic-feb 83 0.61
Mar-may 74.3 0.47

2018
Jun-ago 62.7 0.21
Sept-nov 81.3 0.08
Dic-feb 75 0.45
Mar-may 80.7 0.62

2019
Jun-ago 86.7 0.65
Sept-nov 76.7 0.38
Dic-feb 90.7 0.17
Mar-may 51.3 0.02
2020| Jun-ago 60.3 0.51
Sept-nov 39 0.07

Dic 36
Lluviosa

Seca
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Tabla 3 Promedios anuales (Todos los diagnésticos).

Afio | Promedio afio DNiferencia entre
afos (valor de p)

2010 83.6 0.05

2011 64.9 0.045

2012 77.8 0.09

2013 88.6 0.55

2014 92.6 0.17

2015 99.3 0.86

2016 98.6 0.066

2017 85.2 0.02

2018 74.1 0.16

2019 79.3 0,09

2020 56.8

También se realizé un analisis de datos extrayendo solo los diagndsticos relacionados con
osteomielitis y artritis séptica. Al realizar la comparacion entre periodos lluviosos de 2012
y 2013, hay un menor nimero de casos en 2012 en los periodos lluviosos con una hay un
menor nimero de casos (p=0.04). Adicionalmente, hubo mayor cantidad de casos en el
segundo periodo seco en comparacion con el primer periodo seco en 2012(p=0.007). Por
otra parte comprando el segundo periodo seco con el segundo periodo lluvioso de 2013
hubo menos casos en el periodo seco con una (p=0.023). Asi mismo, comparando el
segundo periodo seco con el segundo periodo de lluvias de 2016 hubo mas casos en el

periodo seco con una (p=0.03) (Tabla 4).
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Tabla 4 Promedios de trimestres de temporada seca y lluviosa (artritis séptica y

osteomielitis).

Diferencia
Afo | Trimestre Pr.omedlo er,1tre
trimestre | periodos
(valor de p)
Ene-feb 28.5
Mar-may 25.3 0.61
2010
Jun-ago 32 0.44
Sept-nov 28.3 0.63
Dic-feb 19.7 0.01
Mar-may 17 0.57
2011
Jun-ago 21.3 0.50
Sept-nov 15.3 0.22
Dic-feb 9.3 0.084
Mar-may 13 0.30
2012
Jun-ago 22.3 0.007
Sept-nov 19.3 0.51
Dic-feb 26.3 0.20
Mar-may 23.7 0.52
2013
Jun-ago 22.3 0.71
Sept-nov 35 0.023
Dic-feb 36.7 0.74
Mar-may 26 0.037
2014
Jun-ago 27.7 0.59
Sept-nov 26 0.68
Dic-feb 26.3 0.92
2015 | Mar-may 26.3 1
Jun-ago 35.7 0.14
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Sept-nov 38 0.85
Dic-feb 28.3 0.43
Mar-may 36.3 0.20

2016
Jun-ago 33.7 0.67
Sept-nov 19 0.03
Dic-feb 19.7 0.92
Mar-may 21.7 0.80

2017
Jun-ago 24 0.60
Sept-nov 18 0.31
Dic-feb 14.7 0.55
Mar-may 14.3 0.51

2018
Jun-ago 17.3 0.18
Sept-nov 13.7 0.23
Dic-feb 13.3 0.95
Mar-may 16.7 0.61

2019
Jun-ago 17.7 0.81
Sept-nov 22.3 0.19
Dic-feb 20.3 0.30
Mar-may 14.7 0.023
2020 | Jun-ago 16.7 0.62
Sept-nov 4.7 0.04

Dic 2
Lluviosa
Seca
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Comparando de manera global cada afio entre si, desde el 2010 hasta el 2019,
encontramos que el afio 2011 en comparacion con el 2010 presenté un menor nimero de
casos(p=0.01), en el 2012 se presentd un nimero menor de casos de artritis séptica u
osteomielitis, en relaciéon con el afio 2013 (p=0,0014). De igual manera, el afio 2018
comparado con el 2017 presenté una menor cantidad de casos (p= 0.01). La comparacién

entre los demas afios no mostrd diferencias estadisticamente significativas (Tabla 5).

Comparando de manera individual el afio 2020, primer afio de la pandemia COVID-19 en
Colombia, con el afio 2019 para los diagnésticos de osteomielitis y artritis séptica, vemos
una disminucién total de casos en todo el afio (p=0,06) (Tabla 5). Sin embargo, la
comparacion entre periodos secos de 2019 y periodos secos del 2020, no nos muestra una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.013). De la misma manera, los periodos
lluviosos de 2019 y 2020 hubo una disminucién de casos para el 2020 (p= 0.005) (Tabla
4).

Comparando los dos periodos secos del 2020 con el periodo siguiente de lluvias mostré
una disminucién de casos para los periodos lluviosos con una diferencia estadisticamente

significativa (Tabla 4).

Tabla 5 Promedios anuales (osteomielitis y artritis séptica).

Afio Pronjedio D~iferencia entre
afo afios (valor de p)

2010 27.7 0.01

2011 17.6 0.92

2012 17.3 0.001

2013 28.3 0.82

2014 27.8 0.24

2015 31.7 0.36

2016 27.8 0.08

2017 21.3 0.01

2018 15.8 0.41

2019 17.4 0.06
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2020

12.3

Se realizé un andlisis por serie de tiempo donde se evalta el comportamiento del nUmero

de casos de pacientes con IME en relacién al tiempo discriminado por meses (Figura 1).

Segun los datos evaluados encontramos que el modelo tiene un comportamiento de tipo
periédico, en el cual podemos ver como la mayoria de los datos oscilan entre los 50 y 120
casos por mes, aproximadamente. Excepto por un pico en enero de 2016, en el que el

numero de casos ascendi6 hasta 160. Por esto podemos decir que el comportamiento de

esta serie de datos es estacionario.

Tomando como base la serie de tiempo de IME que se pudo realizar con los datos

recolectados, logramos realizar una prediccion de la cantidad de casos esperables de las

primeras veinte semanas del afio 2021 (Figura 2, Tabla 6).

5figura 1 Serie de tiempo segun casos mensuales de IME 2010-2020.
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figura 2 Modelo de prediccion de casos semanales de IME, 2021.
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Tabla 6 Prediccion de casos semanales de IME, 2021.

Semanas Prediccion Casos Semanas Prediccion Casos
1 4 11 8
2 8 12 12
3 7 13 13
4 7 14 9
5 13 15 11
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6 10 16 11
7 12 17 10
8 18 18 16
9 6 19 17
10 6 20 14
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5. Discusion

El presente trabajo busca establecer si existen diferencias en la prevalencia de IME en
poblacién pediatrica acorde a las condiciones climatolégicas, segun la temporada del afio

0 acorde a situaciones actuales (Pandemia por COVID-19).

Luego de establecer y definir los periodos de tiempo en los que en la zona de Bogota se
consideran como temporada lluviosa (marzo, abril, mayo y septiembre octubre y noviembre)
0 seca (diciembre, enero, febrero y junio, julio, agosto); y teniendo en cuenta los codigos
CIE 10 relacionados en la Tabla 1, se realiz6 el consolidado del numero de casos de IME

en un hospital pediatrico, semana a semana, desde el 2010 hasta el 2020.

En este trabajo vemos como en la mayoria de los periodos evaluados, el nimero de casos
durante las temporadas secas fue mayor en comparacién con aquellos presentados en las
lluviosas, esto en concordancia con algunos reportes de paises que cuentan con estaciones
y en los cuales han reportado mayor cantidad de casos durante el verano (19,20,21). De
manera similar, se ha reportado que en los EE. UU. hay una mayor prevalencia de
osteomielitis durante el verano y la primavera (22), asociando esta mayor prevalencia a la
posibilidad de que en tiempo de verano, o época seca en nuestro pais, los niflos salen mas
a parques y realizan mayor actividad fisica, lo que puede redundar en mayor posibilidad de

presentar micro traumas que pueden desencadenar posibles IME.

Por otra parte, vemos como en los periodos tanto secos como de lluvia que comprenden
los meses de junio a noviembre es el momento en que mas se presentan casos de IME,

para lo cual una posible relacién causal tiene que ver con que el periodo de vacaciones de
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una gran mayoria de colegios de la ciudad, dando lugar a mas posibilidades de interaccion

persona a persona, y de nuevo la posibilidad de traumas y abrasiones.

Si bien hay reportes donde se habla de mayor cantidad de casos de IME y de gérmenes
especificos asociados a virus respiratorios durante el invierno (9,23,24,) o épocas lluviosas,
este no fue el caso predominante en nuestro estudio, ya que como lo hemos expresado,

encontramos mayor cantidad de casos en los periodos secos.

Climatolégicamente, se present6 en el 2011 un fenémeno de la Nifia, situacion que llevo a
gue se presentara un aumento en las precipitaciones en la regién de Bogota (25), lo cual
redunddé en mayores lluvias y una afectacion marcada en nuestro pais. Lo cual puede
explicar por qué durante este aflo encontramos diferencias significativas estadisticamente

con relacion al nimero de casos de infeccion en comparacion con los afios 2010y 2012.

Dando un aparte especial a la pandemia por COVID-19, vemos como hay diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la reduccion del numero de casos, tanto de
todos los diagnésticos relacionados con IME, como del andlisis en particular de osteomielitis
y artritis séptica. Se encontrd una disminucién estadisticamente significativa en el nimero
de casos de IME durante el afio 2020 (primer afio de pandemia COVID-19 en Colombia),
en comparacion con el afio inmediatamente anterior, lo cual nos hace inferir que similar a
como se hareportado en la literatura mundial se produce una disminucion en la prevalencia
de casos de IME que para el caso de este estudio mostré una reduccién de 28.4% de los

casos.

De esta manera observamos como nuestro estudio va en concordancia con la literatura
mundial, en la cual se evidencia una disminucién de casos de IME durante la pandemia
(26), posiblemente asociado a los periodos de cuarentena establecidos en cada pais, el
resguardo también voluntario de las personas y el temor de asistir a instituciones

hospitalarias por la posibilidad de contraer el virus COVID-19.
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Dentro de las limitaciones que encontramos en nuestro estudio consideramos que si bien
puede llegar a presentarse un posible sesgo de informacion al sobreestimar la cantidad de
casos de infecciones, ya que tomamos en cuenta los codigos CIE 10 y no los diagnésticos
confirmados con el estandar de oro para cada infeccion (1,10,11), podemos inferir que el
analisis de la informacién es consistente estadisticamente, y al evaluar la tendencia de los
diferentes periodos, los datos se distribuyen de manera similar, tanto en el andlisis de todos
los diagnosticos, como cuando se revisaron sOlo diagndsticos relacionados con

osteomielitis y artritis séptica.
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6. Conclusiones

A pesar de que en nuestro pais no hay estaciones al estar ubicado en el trGpico,
encontramos un comportamiento similar al reportado en otros paises donde hay estaciones,
donde se presenta un aumento de casos de IME durante la temporada seca, quiza asociado
a la posibilidad de realizar mayor actividad fisica y recreativa. Mas del 60% de los casos de
IME se presentan en los periodos comprendidos entre junio y noviembre, periodo de tiempo

gue coincide con el ciclo de vacaciones de una gran mayoria de colegios de la ciudad.

Esto debe ayudar a generar alertas y eventuales procesos asistenciales de contingencia,
gque predisponga a los servicios de urgencias pediatricas sobre la mayor prevalencia de

casos de IME en la regién.

El modelo de prediccion basado en la serie de tiempo ha de ser verificado en nuevas

investigaciones.
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