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I. INTRODUCCION

La artritis séptica en neonatos y nifilos por ser una
‘enfermedad relativamente poco frecuente, en algunas ocasiones no
se le confiere la importancia que en si merece, sin embargo es
‘una enfermedad cuyo desarrollo generalmente es rapido v si no se
‘trata adecuadamente puede ocasionar serias secuelas, tanto fisicas
como psiquicas.

Aunque el Stafilococcus Aureus en la mayoria de casos es
el principal agente patdgeno responsable, la investigacién etiologica
es de vital importancia, ya que diversos gérmenes (gram positivos,
gram  negativos), aerobios, anaerobios) pueden ser causa de
infeccion; por lo que para tener éxito en estas afecciones, es
primordial el pronto reconocimiento del agente etioldgico y la
rapida instauracién de la terapéutica apropiada para evitar un
dafio articular permanente (12).

De las infecciones articulares, la cadera es la més propensa
a presentar secuelas, por lo que el reconocimiento inmediato de
esta afeccion es esencial para salvaguardar la destruccién de la
articulacion y la cabeza femoral (3). Es en estos casos en que se
pone de manifiesto la necesidad del concurso de varios
especialistas (pediatra, infectélogo, ortopedista) para evitar lo que
ha sido observado en algunos adultos que han manifestado dolor
articular cle cadera como consecuencia de una infeccién articular
mal tratada durante la infancia (19).

Por lo anteriormente expuesto, vy en vista de no
encontrarse trabajos que versen sobre las infecciones articulares en
nifios en nuestro medio, se elaboro el presente estudio, en el cual
se analizan diversos aspectos relacionados con el manejo de estos
pacientes en un Hospital Nacional, comparandolo con lo reportado
en la literatura, esperando que dicho estudio sea de utilidad a la
profesion médica.



Il. OBJETIVOS

Jeterminar la edad y sexo mds afectados por la infeccién
cular piogena en el grupo estudiado.

onocer los principales signos y sintomas presentados en
riritis séptica.

Determinar el principal agente etiolégico como causa de
ccion piogena articular del grupo estudiado en el
spital General San Juan de Dios,

erminar la frecuencia en que estan afectadas las
rentes articulaciones y el tiempo de evolucién.

Conocer los principales medios diagnésticos empleados, asi
mo su efectividad, y correlacionarlos con los métodos
portados en la literatura.

Conocer el principal tipo de tratamiento instituido a los
cientes con artritis séptica en el Departamento de
‘Pediatria del Hospital General San Juan de Dics.

Determinar  las principales complicaciones de la artritis
séptica en el grupo estudiado.

Colaborar con la profesion médica, en el sentido de
conocer los actuales conocimientos sobre la artritis séptica
por medio de la revision bibliografica presentada.



ill. ARTRITIS SEPTICA EN NINOS

ERALIDADES

Aunque la artritis séptica en neonatos e infantes es una
fermedad relativamente poco frecuente, en pediatria reviste
mordial importancia, tanto por la variedad de microorganismos
togenos que pueden ser causa de infeccién, como por la
gencia de un diagnoéstico precoz, principalmente bacterioldgico, v
nmediata institucidén de la terapeutica pertinente, con lo cual
se reduce el peligro de los efectos residuales sobre la articulacion.

La determinacién de la incidencia por sexo, desde el
to de vista de la enfermedad en si, no tiene demasiada
nportancia, sin embargo varios estudios concuerdan con una
ayor incidencia del sexo masculino sobre el femenino en una
',acién de 1.5:1, principalmente en nifios cuya edad oscila entre
meses a 3 afios, el cual es el grupo mds afectado (1 - 2 - 3 -
5); siendo también importante en el periodo neonatal, en
de Pittard W. B. y Col., reportan una incidencia del 16.50/0
1,000 admisiones a una unidad de intensivo neonatal (6).

PATOGENIA

Las vias por la cual la infeccién puede llegar a una
articulacién son las siguientes: 1.) Por invasién hematégena de la
sinovial desde un sitio de infeccion distante {la cual es la mas
gomun); 2.) Por extencién directa desde un hueso adyacente
] , principalmente cuando la infeccién es la metafisis
roximal del hueso; 3.) por la introduccién directa de una
eria al puncionar una vena (ejemplo: la puncién femoral en el
gaso de la infeccién de la cadera). (3 - 7).

En el Neonato, la artritis generalmente refleja disiminacién
hematogena debido a la extencion de un foco séptico,



dispone a la acumulacién rdpida de liquido y pus con el
-onsiguiente aumento de la presion intraarticular lo cual
traumatiza los vasos y el cartilago articular (3).

il

principalmente como complicacién secundaria a la alimentacign
parenteral total y caterizaciéon de los vasos umbilicales.

En este caso ocurre una colonizacién umbilical secunda
a la caterizacion, sequido de bacteriemia e infeccién de la sino
articular (6). Ademds de esta forma de infeccién, el recién naci
se puede infectar al pasar por el canal del parto (en madres co
infecci6én asintomadtica), en donde uno de los orificios pu

Ademds, la articulaciéon de la cadera y la articulacién del
mbro, en infantes y niflos, son anatémicamente similares,
teniendo una menor extensién, como resultado de los extenso de
‘la sinovial sobre la parte proximal del hueso y su asiento dentro
actuar como puerta de entrada, siendo bien conocido y frecue | espacio articular. El suplemento arterial de la cabeza del
la invacion de la conjuntiva por el Gonococo, siendo otros si mur en infantes es por arterias cortas que cruzan a lo largo del
de invacibn por este gérmen la regidn anogenital, orificios uello del fémur. Trueta sugiere que los vasos sanguineos
umbilicales y orofaringe, con la consiguiente bacteriemia ¥ ansipefisiarios permiten el pado de bacterias a través de la linea
produccién posterior de Artritis Gonococica Neonatal, tal y como de crecimiento dentro de la epifisis, tomando secundariamente los
ha sido reportado (8). ‘centros de crecimiento.

En Neonatos e infantes se ha sugerido que . El aumento de la presién intra-articular compromete el
osteomielitis puede producir una artritis purulenta, u oct suministro  sanguineo, sumado a la accién destructiva de
simultaneamente, debido a la estrecha relacién entre la corteza d ‘productos enzimaticos de inflamacién y la dificultad de sospecha
hueso y la placa epifisiaria, la cual aparentemente se rompe l diagnostico temprano, aumenta la predisposicion a las secuelas
la presion del pus colectado en el espacio articular la afeccién articular de la cadera. El cuadro de acortamiento
perforacion vascular del drea de crecimiento epifisiario (9 - 1 1l cuello femoral y los cambios en la longitud de la extremidad,
en otros casos la osteomielitis afecta a la reqgién metaepifisiaria puede ser consecuencia de la ruptura de la linea epifisiaria y
no se propaga a través de la linea epifisiaria. No obstante si afeccién de los centros de crecimiento. Los vasos transepifisiarios
capsula se inserta més alld de esta linea, es posible que el pus s estan presentes en mds huesos durante la infancia y desaparecen
abra camino hasta la articulacién. Por lo tanto, lo anterior exp n el nifo, lo cual hace que estos tltimos presenten en la linea
el porqué la artritis supurativa de la rodilla no es complicac ifisiaria una barrera contra la invasién microbiana. La barrera es
muy frecuente de la osteomielitis del tercio distal del fémur, orrada en los adultos, lo que hace que tengan una situacién
sucediendo lo mismo con la articulacién de la cadera en que omparable con los infantes. (1).
es frecuente la infeccién secundaria a osteomielitis del ter
superior del fémur. (7). Es bien conocido que las bacterias y sus productos,
Primariamente afecten la membrana sinovial articular, con la
formacién de un exudado rico en leucocitos polimorfonucleares,
Seguido de una efusion y aumento de la presién intraarticular lo
al distiende la cédpsula, lo cual puede desplazar la cabeza
emoral lateralmente y eventualmente dislocarla.

En la artritis séptica, una de las complicaciones
temidas, es la destruccion articular, siendo la mds frecuente ¥ !
invalidante la destruccién articular de la cadera y su subsiguie
subluxacién. Esto, se atribuye, a lo pequefio del espacio artic

comparado con otras articulaciones como la rodilla, lo



{ureus; siendo también causa frecuente el Hemophilus Influenzae,
si como el streptococcus beta hemolitico grupo B, el
eumococo, meningococo (ocasionalmente) y gérmenes del grupo
onella. (1 -2-4-5-7-9-10-11 - 13).

La acumulacién de pus y enzimas condroliticas pue
destruir el cartilago articular y la cabeza del fémur (que en g
nifios en su mayoria es cartilaginosa) y las fibras coldgenas |
pocos dias, por lo que después de pasada la fase aguda de
afeccion, las secuelas indeseables puede ser una destruccidn parcial
o completa de la cabeza femoral y del acetdbulo, con desarrol Howard y Col., en una revision de 49 casos de artritis
posterior de anquilosis o fibrosis si la afeccién fue producida pop geptica infantil, reportan que los principales gérmenes causales
microorganismos poco virulentos (2 - 3 - 8 11). En los casos en fueron:  stafilococcu  Aureus, H. Influenzae, streptococcus
que se ha producido luxacién de cadera, el miembro pu eumonae, estreptococcus pyogenes v ocasionalmente Niesseria
presentar un gran acortamiento a medida que el nifio ingitidis, Pseudomona aueruginosa. También Nelson ND, de
desarrolla. (7) a revision de 221 casos de artritis infecciosa, reporta que el
diagnostico bacteriologico fue establecido en 147 casos, de los
ales el OStafilococcus Aureus fue el patégeno maés frecuente,
guido por el H. Influenzae, y el streptococcus beta hemolitico
ipo B como causa de artritis en un neonato. (1 - 13).

El modo de disiminacion de la tuberculosis (tanto en |
artritis como en cualquier infeccién del organismo), puede ser p
via hematégena o linfatica. Cuando la afeccién es cutanea,
posible que se inicie la infeccién después de un traum
Caracteristicamente, la disiminacién y posterior infeccién
hueso o la sinovial requiere varios meses o afios, (12). En
artritis de cadera por M. Tuberculosis, el proceso puede inici:
en la membrana sinovial, pero de ordinario comienza como .
osteitis de la epifisis femoral, sequido mas tarde de una a 4 el stafilococcus Aureus y el H. Influenzae (casi en igual
tuberculosa y por ultimo por un absceso que ocasiona destruecié porcentaje) son responsables. Después, en la infancia, las
de la cabeza femoral. (5). infecciones de las articulaciones incluyendo los casos después de
trauma, son usualmente debidas al stafilococcus aureus coagulasa
positivo, siendo la razén de esto desconocido. (4 - 6 - 13 - 14 -
i5).

7 Varios autores han propuesto que existe una relacién entre
clertos organismos patégenos y las edades. Asi, durante el periodo
Neonatal el stafilococcus Aureus y los enterobacilos gram

Cuando la artritis séptica se presenta en la infancia
disfuncién de la articulacién no ocurre hasta muchos meses
tarde. Howard J. y Col., registraron 49 nifios quienes hak
tenido episodios de artritis séptica unos 18 meses a 10 a
atras. De estos, 13 pacientes (270/0) tuvieron secuelas y en
pacientes (16o/o) se encontro deterioro de la ambulacién, sie
el dafio mas frecuente en la cadera. (1).

Aunque Niesseria Meningitidis no es usual en la patégenia
de la artritis séptica en nifios, han sido descrito dos casos de
nifios con artritis aguda y osteomielitis donde fue aislado. En una
revision del Nelson, de 221 nifios con artritis séptica, el 1.80/o
de los casos fue atribuida a N. Meningitidis (16). Lerson HE, en
‘marzo/77, reporté 1 caso de artritis después de un cuadro de
Meningitis Meningococcica. Los estudios bacteriologicos del liguido
- articular fueron negativos, pero fueron positivos para complejos
- inmunes, por lo que se atribuyé que la artritis era una reaccion

ETIOLOGIA

Varios estudios reportan que la mayor incidencia de ar _
séptica en nifios es causada principalmente por el Stafiloco




inflamatorio estéril de tipo inmunolégico. (17). eden ser causa de infecciéon en pacientes con enfermedades
malignas © en tratamiento con inmunosupresores; habiendo
reportado Goldemberg y Col., 5 de estos casos de un total de 7
wos con artritis a Escherichia Coli, encontrando ademas en todos

s casos infeccién urinaria al mismo microorganismo patdgeno

)-

En el Neonato, la artritis purulenta causada
streptococo beta hemolitico grupo B en los ultimos afiog
tendencia a aumentar, paralelamente con la sepsis  neon
Ademds, se ha reportado el caso de la combinacién
estreptococo beta hemolitico y un enterococcus (no usual) en
o con O.Steomielitis de humero 'y artritis Supu!‘ativa:' La artritis causada por Candida, es una manifestacién rara,
hombro. Esto tiene particular importancia, ya que el enterocogg hiéndose reportado en la literatura solamente 9 casos, 5
fomo causa de artritis supurativa no ha sido reportada (9 - 1 ocurridos en Neonatos y el resto en adultos (algunos con
tratamiento inmunosupresor), donde Candida Albicans fue el

i - “Ganococe como causa de artritis séptica neonatal en tégeno responsable, a excepcion de 1 caso en el cual se aislo
actualidad es raro, sin embargo hay que tenerlo presente, D Candida Guilliermondi (18). Candida Tropicalis, ha sido reportado
L 1927, C_Ooperrnan reporto una epidemia de 53 casos d en un caso de leucemia linfobldstica aguda (19).
artritis  gonococcica neonatal en Filadelfia, EE. UU., se hi {
E:i g;:gdog 222: :;r;plesb zsporédicamer}te. En 19_'74, Kohen D Yersinia Enterocolitica, también puede ser causa de
v apré) ados por cultivo de armtis Gonocoe infeccién articular. La infeclci'on humana por Yersinia fue
nothal 'y & quienes se k ie‘m anas de edad, cuyo parto habia onocida y reportada por primera vez en el estado de Nueva
BN oy condiviones (g) 1a egresado de la sala de recién na ork en 1933. Recientemente en Escandmrima han au.mentaltflo el

g ' timero de episodios de poliartritis asociado con infeccidn a
Yersinia Enterocolitia, habiéndose reconocido la artritis como una
anifestacién de la enfermedad infecciosa intestinal. Jocobs JC y
reportaron un caso en el cual exitosamente fue cultivado
_este organismo, en un nifio con artritis de 6 meses de edad (20).

4 Las lesiones supurativas de las articulaciones, huesos
t.ej1dos blandos en 1las infecciones por Salmonelle: son
ftiecuentes que en la tifoidea, y resultan mas que todo 1
germenes del grupo C, del cual Salmonella Paratyphi C ¥
Salmonella FZholeraesius son los principales renesentantes.
algunos pacientes con anemia de células falc;iformes, se

observado una predisposicién inusitada a la infeccion articular
salmonella. (5).

La artritis infecciosa por bacterias  anaerobias es
ecuente. Sin embargo Zimeet y Col., presentaron un caso de
tritis por bacteriodes fragilis v un reporte adicional de 47 casos
e artritis a bacterias anaerobicas no formadoras de esporas.
elson y Col., reporté un caso de artritis de la rodilla por
lostridium Bifermentans, sefialando que en una revision de 1077
asos (de 1905 a 1969) de artritis, tinicamente encontro 4 casos
or Clostridium Welchii (Perfrigs).

sx;tlcular en infan.tes. Son raros sin embargo es una posibilidad
esperar, principalmente en las artritis desarrolladas desp
g:e un trauma pe1:1etrante. Solo un caso de artritis causada DO
ust?iofgfc:z{u c(falgfem g Enterobacter Hafnieae ha sido reportado, Renne JV y Col., reportaron 1 caso dt_a artritis de rod‘ﬂla

- for otra parte, los organismos gram negatis - en  la  que aislaron Clostridium Ghoni y  Hemophilus

8 b
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Parainfluenzae, lo cual resalta la necesidad de indentificap
agente etiologico (por cultivos aerobios y anaerobios), E]
Parainfluenzae casi nunca afecta la articulacién (21).

Puede encontrarse fluctuacién cuando la cavidad sinovial se
ende por el contenido de liquido purulento. Mads tarde P.uede:
arse un absceso que ‘se abre paso a ‘traves de la piel, y:

: ¢ _crerior fistulizacién crénica. (2 - 5 - 7). :
Las Micobacterias también son res posterl

: ; ponsables de infeccién
hueso y/o articulacién. La Micobacteria \

Tuberculosa, es causa Cuando ' la afeccién es en- la cadera, el :paciente se

Infecolon articular, principalmente de la cadera (5). Micobac entra irritable, febril y presenta dolor referido a la cadera ‘a
Kansasii también es una causa de infeccién del hueso v sinovial. flexién, adduccién, rotacién externa, asi como a la presion
(12). - _ ;

ijcular. Es comun encontrar cojera y limitacién del movimiento

. . ,“'cular (2 - 3). -
Finalmente, es bien conocida la complicacién bact q

después de una enfermedad viral (varicela, sarampi6n, er ~ En los neonatos, ~generalmente ocurre un periodo
infeccioso, etc)., pero la artritis bacteriana después de e rémico no especifico. En todos los casos reportados, han
cuadros no es la regla. Asi como Brook I, reporté 2 casos entado historia de irritabilidad generalizada, anorexia y. fiebre
artritis desarrollada en pacientes con varicela, han sido repo Ees"li'cable antes del inicio de la afeccién articular. Ross y
fll=mos. de artritis  viral después de cuadros similares, en ] owl;;rd ayudaron a establecer la importancia del reconocimiento
.c.suale§ los estudios bacteriolégicos del liquido articular han de los rasqos minimos de la infeccién articular. Signos del desuso
Aeméssn AN G 2B e Deppda. “abo en .3 CHE dz ila piergla o del brazo, limitacion de la movilizacién y edema
T PP SRR Aol 220 %éirededor de la articulacion - deberia establecer la posibilidad - de
riritis piogena en estas pacientes. (8 - 10). Ademds, los
onatos afectos mantienen la articulacién afectfflda en un postll:lra}
ormal, con tendencia a la flexién y .resistencia a la extencion.

©.

MANIFESTACIONES CLINICAS

De las maniestaciones clinicas, en la artritis sé tic
neonatal e infantil es bastante poco lo que se puede mencion
Por lo general los sintomas referidos son de 3 a 4 dfas
.?yqlucién, los cuales consisten en fiebre, malestar general y do.
Intfanso de la articulacién afecta. La articulacién afecta apare:
caliente, dolorida e hinchada, con intensa impotencia funcional
causa del espasmo muscular, pudiendo presentarse completam
rigida. Hay dolor al mas leve movimiento, existiendo sensibilid
;g-mEntada a la presién en todo el contorno de la articulacién,

Muchos pacientes con artritis séptica, exp}icaxllr'-‘ el
antecedente de traumatismo de la articulacion afectada, segulda al
cabo de uno o dos dias de dolor brusco e hinchazén con fuerte
dolor al movimiento. (11 - 15).

7 ‘

> Ademds de las manifestaciones clinicas de la" infeccién
\;iél*ticular-;" se pueden encontrar otros signos, dependiendo del
‘microorganismo patégeno. - ‘ i |
Asi por ejemp]o,'en 7 casos de artritis a H: Inﬂtitenzae,
 sintomas del tracto respiratorio superior de 4 a 6 ‘d1as de
evolucién fueron referidos. Al examen se encontraron signos de
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inﬂ::n}iacién nasofaringea o del oido medio. (14). En los casos de
artritis g.[ono.c?cica neonatal, frecuentemente se encuentra as .
una conjuntivitis purulenta, a pesar de la instalacién de ni1:rDc

planta oftdlmico al nacimiento. (8). “iag

ortante es el examen hematolégico que incluya recuento y
mula leucocitaria, ¥ velocidad ce eritrosedimentacion. En la
ccibn  piogena articular, generalmente se encuentra leucocitosis
ol Jorfonuclear, ¥ velocidad de sedimentacion aumentada. (3 - 7

. ' Una historia de rash evanescente, cambios en
fu?bre y afet.::cién de la movilidad ;rticular, ez sﬁlg;::;iucta’
minogococcemia, aunque no Se encuentren signos meningeos ]g
este caso esta indicado el estudio del liquido articular : d:;'
liquido cefalorraquideo, ademds de los cultivos. (16). v 4

Fl hemocultivo, debe efectuarse en todos los casos para
el diagnéstico bacterioldgico. No siempre el resultado es
reportan&o algunos estudios una positividad  de
. de 30o/o de los casos en que ha sido
e Algo _que hay que tener muy en cuenta, es que I ] - s
afgc;mon articular por bacilo tuberculoso generaln:lente es
carf.iqtfer créonico, manifestdndose inicialmente con molestias v,
(principalmente en la afeccién de cadera), seguido al cab
meses de los signos manifiestos de infeccién. (5 - 12). o‘

Fl tratamiento Optimo de esta afeccion en los  nifos,
enzard con el diagnostico etiolégico, para lo cual hay que
tuar aspiracién del liquido articular. Este debe ser aspirado
una aguja de tamafo aceptable (por ej. una aguja de s
adas para un nifio obeso o musculoso), siendo indispensable la
propiada  sedacion del nifio. El liquido aspirado debe ser
~valuado por su viscocidad, claridad, rec. celular, coloracién de
n y cultivos apropiados (para gérmenes aerobios ¥ anaerobios).

.. ; Varios . reportes de revisiones de casos. con ar
infecciosa en infantes y nifios, concuerdan en que la articula
mayorfnente afectada es: la rodilla, siguiéndole en orde
decreciente: cadera, tobillo, codo y hombro (1 - 2 - 4 - 6 - 13 :
14). lI:Ielson Jd, en una revisién de 221 casos de artritis sépﬁ
en nifos, enconirdé que la articulacién mds afectada fue la ro

41 ; : |
513;)./0), caddera (190/0), tobillo (150/0) v codo en un (l4o/o)-

El frote de Gram de los aspirados, es de utilidad para
iferenciar rapidamente el organismo patdgeno, principalmente en
s nifios menores de 2 afios, en que el Staf, aureus y el H.
Influenzae pueden ser la causa de la infeccion. En el caso de H.
DIAGNOSTICO uenzae, el cultivo debe ser rico en factores X ¥ V, que se
uentra en el Agar Levinthal o Agar Chocolate. (3 - 6 - 14). .
. Como la evaluacion del liquido articular, es de suma
importancia en el establecimiento del diagnostico diferencial en las
ritis, a continuacién se exponen algunas nociones del examen
mpleto de dicho liquido, haciéndose énfasis en los hallazgos de
. procesos sépticos. ' :

B E".l. diagnéstico de la' . artritis séptica, se basa en las
- eristicas de lols signos fisicos, sintomas, signos radiolégicos ¥
diane}g:?len ldel 1.1qu1do sinovial y cultivo bactericlégico. |
afecgi 6nlcgs 1nmled1ato es esencial (principalmente cuando
e en la cadera) para salvaguardar la destruccién de
rticulacién y la cabeza del hueso. (3 - 25).
Inmediatamente después de la aspiracion, un R

De los exdm :
enes de labor inari : 3 ; AN - ;
atorio rutinarios, el mario del liquido permite dividir el mismo en cuatro categorias

14
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generales (segun la Asociacién Americana de Reumatologfa):
inflamatorio, inflamatorio, séptico o hemorrdgico: ;
posteriormente se confirma con pruebas de laboratorio (Tai:{la |

1L

menor virulencia pueden cursar con rec. celulares inferiores a los
prev‘ISlbleS en la artritis séptica.

La determinacién simulténea de la glucosa en sangre y en
liquido articular es un dato importante en la artritis séptica, la
cual en este caso se encuentra notablemente disminuida. La

ueba de coagulacion de la mucina —agregacién de la

roteina del liquido articular por acido acético— refleja
os casos, encontrandose

lo cual se debe a la

El examen inicial del liquido articula
del . volumen viscosidad, color y claridad. Unrvglltjlmuzz ;:a%?am
superior a . 3.5 ml es anormal para la rodilla, La v1sc051de?u
determina dejando gotear lentamente el liquido de la jer :
después de retirar la aguja. Una gota que se alarga 5 cm., o 3
es 1I‘1d.ICat1VO de viscosidad elevada, como la que se observa en.
liquidos normales y no inflamatorios (grupo I).

rialuronop
. viscosidad existente en la mayoria de 1

positiva (desmenuzable) en la infecciodn,
desporalizacion de las espirales proteicas.

solo concierne al grupo articular séptico,
es importante el estar familiarizado con los detalles del analisis
el liquido articular, ya que ciertos hallazgos, como por ejemplo
identificacién de cristales (cristales de monohidrato urato
monosédico en la gota o los cristales de pirofosfato calcico en la
‘seudogota)' son de importancia crucial para el diagnostico;
demas fac111ta en otros casos el diagnostico diferencial, tal y
como se expone a manera de ilustracién en la tabla No. 2.

En el caso del liquido inflamatorio (grupo II), la long1'1 Aunque este caso,

del h111110 es escaso o nulo, lo cual indica baja viscosidad,

debe a  fragmentacién de hialuronoproteinas del liquido smg'
por enzimas lisosémicas o por .dilucién como ocurre en el tra
La v1scos1dad del liquido séptico (grupo III) es variable.

: fEl liquido sinovial normalmente es incoloro, pero en ¢
e infeccién se torna opaco,

por el exudado
infectante. 2R

El examen con microscopio 6éptico debe realizarse cb‘
liquido articular anticoagulado como heparina. El liquido
estar deluido con solucién de cIoruro sédico normal o salina |
0.30/0 para el andlisis de recuento y formula celular.

La propocién normal de leucocitos PMN en liquid
articular es menor del 250/0; pero en casos inflamatorios aumer
esta proporcién al igual que el ‘recuento celular. En el caso d
artritis  bacteriana, el rec. celular total se aproxima @ -
IO0,000xmm con desviaciébn hacia la izquierda (formas
Inmad}lras) en el frotis, por lo que resulta indicado la realizacio:
inmediata de tinciones y . cultivos bacterianos. Las infecci
tratadas de forma inadecuada o causadas por organismos
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TABLA No. 2

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR GRUPOS
DE LIQUIDO ARTICULAR

TABLA No. 1
GRUPO 1 GRUPO II GRUPO III HEMORRA-
E XAMEN DEL LIQUIDO ARTICULAR Inflamatorio  (Inflamatorio (Séptico) GICO.
patia Art. Reumatoidea Infecciones Hemofilia en
. GRUPO I GRUPO 1II GRUPO :: generativas Bacterianas otras df.af.esis
Pardmetro Normal (No inflama- (Inflama- (Séptico Sinovitis Aguda Hemorrdgicas
' torio) torio) Trauma + inducida por cris-
Vol tales (gota y Pse- Trauma con 0
g nmen A menudo A menudo Osteocondritis udogota). sin. fractura.
(ml- rodl]]a) <35 > 3.5 > 3_5 > 35 . ante
Color Amarill i ; :
5 Amadllo Amarillo a Amarillo ocondroma- Sindrome de Reiter Artropatia
opalescente a verde. neuropatica
VichCidad Elevado Elevado Disminuido Variable [ Qpatia Espondilo artritis _
Célula europatica < anquilosante Sinovitis ve-
caes/ g sBlan- llonodular .
g < 200 200-2000 2000-100,000 100,000 pigmentada.
Leuco PMNo ;
iy ofo'n “310 500/0 0 mds  750/0 o mis macién recu- Artritis Psoria- . Sinovioma
Cultivo Neg. Neg. Neg. A meniin 5 rrente o inicial tica
Positi :
o _ S B steortropatia Fiebre Reumdtica ++ Hemangioma
Mucg' glide Firme Firme Desmenu- Desmenu- hipertréfica otras neopla-
e zable zable 'y Lupus Eritematoso sias benig-
Glucosa . s i — Sinovitis vello- Sistémico ++ nas
(mg/100 m1) Cost igual | Cadl, igual 2 25, menor < 25, mucho O piomen-
. X PP que sangre =~ menor quEly Esclerosis Sisté-
en sangre mica progresiva

18
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ceién en nifios mayores cuando la afeccién es de los miembros
riores, y la administracion sistémica de antibioticos especificos.
inmovilizacién funcional articular se mantendra durante la fase
da de la afeccién y los periodos tempranos de la recuperacion,
ado el cual se iniciara el movimiento cuidadoso pasivo y activo

, la articulacion. (3-5-7-17).

El estudio radiolégico articular en los procesos infecciosg
para el diagnéstico precoz,. carece -de valor. Mas tarde o
_observarse cierta rarefaccion que se sigue de la apéricién dpu
irreqularidad subarticular. (5-7). 1

. Los cambios radiologicos reportados en diversos estudios de
artritis infecciosa principalmente incuyen Edema de tejidos blan
y evidencia ocasional de efusion articular (2-6-14); aunque en

gfeccién de cadera, rediolégicamente puede encontrarse ‘—ade. |
del ensanchamiento del espacio articular— subluxacién lateral
hacja arriba de la cabeza femoral y formacién de &reas liticas ¢
el fémur proximal y acétabulo. (3).

nfeccionesde rodilla, pueden ser  tratadas conservadoramente con
ibioterapia y aspiracion con aguja del liquido articular,
tando en lo posible abrir la articulacién, pues puede ser causa
un aumento de la rigidez residual una vez pasada la fase
va. Pero algunas veces, a pesar de una terapeutica
nservadora, no se consigue una respuesta favorable, por lo que
necesario decidir una conducta quirurgica, para lo cual se han
fialado algunas indicaciones: 1) cuando hay formacion de pus
ue dificilmente es aspirado con simple aguja; 2) cuando después
e un periodo mayor de A8 horas de aspiracion diaria, no hay
minuciéon del volumen, o hay una rapida reacumulacion del

do articular; 3) cuando la destruccion de la cabeza del hueso
o cartilago articular se ha establecido, o cuando hay fracaso del
tratamiento conservador. En estos casos hay que efectuar incision
y drenaje de la articulacién lo mas rapidamente posible. (1-3-4-7).

1 La biopsia sinovial en la artritis séptica, esta indicada e
aquellos casos en que se sospecha que el agente causal es
Micobacteria (5-12). '

Finalmente, en un cuadro articular agudo, el clinico ti
que hacer la diferenciacién entre un proceso séptico o
enfermedad no bacteriana benigna; va que en la enfermeda
ap’;icular bacteriana, el reconocimiento temprano es esencial p
pr.e'Servar una buena funcién articular y un buen crecimiento
membrq; o en el caso contrario, oviar los drenajes innecesarios,
los largos periodos de hospitalizacién y la antibioterapia. (2-3). 5 En cuanto a la infeccion de la cadera, varios autores
recomiendan drenaje quirirgico lo més répido posible, sin prueba
terapéutica conservadora, ya que se han reportado mas secuelas de
la cadera en aquellos casos en que no se efectua la operacion,
como resultado de necrosis vascular por aumento de presion del
torrente sanguineo hacia la cabeza femoral y destruccion articular.

(1-3-17).

TRATAMIENTO

- El tratamiento de la artritis séptica, esta dirigido a
prefefvacmn de wuna buena funcién articular mediante
an’c_lbioterapia apropiada y la aspiracién o drenaje del lig
articular. v e

En el neonato, como en ninguna otra edad, la artritis
$éptica. es particularmente peligrosa debido a la potencialidad de
_.ﬁ,sep'ticemia. Por tal razon, la terapéutica debe iniciarse con una
combinacion de antibioticos de amplio espectro, tipo Meticilina y
Gentamicina, la cual se cambiara al tener los resultados de

. Varios autores estan de acuerdo en que el tratamiento
las infecciones articulares (a excepcién de la cadera), se deben
tratar con aspiraciones del liquido articular (hasta que desapare
el derrame), inmovilizacién funcional por medio de una férula,

20
21




resistencia a la ampicilina el cloranfenicol ha sido una

sensibilidad del agente causal. En el caso en que no sea posib] _
; ternativa excelente. (17-13).

la identificacién  bacteriolégica, se continuara el mism
tratamiento. La meta del tratamiento es producir una articulaci Y

libre de infeccion con minima disfuncién (6-13). - La artritis por N. Meningitides (en algunos casos asociado

osteomielitis) ha sido tratada con éxito con Penicilina G.
talina IV por 2 semanas, sequido por 2 semanas mas con

La artritis séptica neonatal, debida al streptococo be
: cilina oral (16).

hen’fo_ll'.tico grupo .B, ha sido tratada satisfactoriamente
?emmhna ‘G cristalina por 2 semanas, sequida de penicilina ora
por 2 semanas mds, principalmente cuando la infeccién es
cadera (9). .

En la artritis por Candida, la combinacién terapéutica
i sistémica e intraarticular con Anfotericina B es utilizada. Es el
st artitls vgonoosica ’ _ 1 nico caso en el cual se emplea el antibiético‘in.traa.rticular, ya
I s resiiliad .ITe.onat ) hE} S%do tratata con e se ha observado el fracaso de s_olo la terapéutica intravenosa,
e« esultados  con Penicilina G Cristalina I.V., por ! pesar de largos periodos de tratamiento. 6 - 18 - 19)

semana, seguido de tratamiento complementario parenteral por 2 b
> B ‘ Kelly y col., recomiendan la combinacién de drogas
antituberculosas y sinovectomia en el tratamiento de la infeccion
icular por Micobacterium; ya que en los casos en que no se
fectua cirugia han sido notados cambios de destruccion @ oOsea.

12).

» F:n los nifios menores de 2 afios, en los cuales
fecuenma del Stafilococcu aureus y H. Influenzae como causa
mfecc‘ién articular es significativo, Nade S. y otros autores,
obtl?n}c}o buenos resultados con la combinacion inrﬂediat:‘i
Meticilina y Ampicilina, cambiando posteriormente al antibiotice )
de _el.e.ccién dependiendo de los cultivos. La razén de emp _
Meticilina y no Penicilina, es que se ha encontrado resistencia

' estafilococo a este ultimo antibiético. (4-17). P

Fn todos los casos de artritis séptica, ademas de ser
‘esencial la identificacién del agente causal, es pertinente el
efectuar pruebas de susceptibilidad al antibidtico. Por ejemplo
Nade S, de un estudio de 55 casos en que fue cultivado el
e B . : iﬁQEFt'e' _patégeno, los resultados de sensibilidad microbiana al
i _ mayores, cuando la integridad de antibiético fueron:

lacion esta en riesgo, mientras se espera identificacién
organismo invasor la terapéutica inmediata debe ser dirigida comi
los organismos gram positivos y gram negativos, especialmen
después de un trauma penetrante articular en el cual es dificil
predecir cual es el germen. (15). ' |

Atafilococo Aureus: 18o/o de sensibilidad a la penicilina, 550/0
4 la eritromiciona y 1000/o a la Meticilina.

H. Influenzae: 460/o de sensibilidad a la sulfonamida,
1000/0 a la ampicilina y Kanamicina.

_ Los antibidticos wutilizados en la artritis infecciosa 2
Influenzae antes de 1967, eran penicilina y cloranfenic
parerlxte:-,\ral e intra-articular. Pero desde esa fecha a esta parte,
Ampicilina ha sido utilizada satisfactoriamente. En los rarbs cas

Estreptococo: 1000/0 de sensibilidad a la penicilina, a la
eritromicina v al cloranfenicol.
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Cuando la paciente presenta intolerancia 3 15
penicilina, los antibi6ticos de eleccién  son: lincomicing
clindamicina. (4).

Fleming que dicen: 24).

primera regla: Un antibi6tico debe aplicarse. unicamente en las
1 infecciones producidas por microorganismos susceptibles a
La administracién intra-articular del antibidtico, no eg dicha droga.
recomendado. Primero, por posibles efectos adversos sobre Ia
sinovial, y segundo, porque la actividad bactericida del antibiét
en el liquido sinovial es llevada a cabo, sin necesidad de es a
medida (8-13-25).

gequnda regla: El antibiético ha de suministrarse en t-al fo.rfna
Segun que alcance al microorganismo productor de la infeccion.

; -?}E-Percera regla: El antibiético debe sun‘lim'straiseden1 :Oi::e:;i;glemes
] . $ e .
La antibioterapia oral en substitucién de la parenteral, para i WHRE 2] MICICUSEIDe Eaase
el tratamiento de la artritis séptica en nifios, ha sido utilizada
los ultimos meses, con buenos resultados. En junio/78, Nelson
reporto el estudio efectuado en 21 infantes Yy nifios con art
piogena, donde investigo la concentracién bactericida del
antibiético en el liquido sinovial, después de la ingestion oral
antibiético, determiné que los niveles en liquido articular de
diferentes antibiéticos utilizados (ampicilina, cefalexina, cloxacilir
dicloxacilina y penicilina G) fueron similares a los nivel
determinados en el suero; abogando que con esta via se reduce
prolongado y molesto de la terapéutica parenteral y el riesgo
tromboflebitis o bacteriemia nosocomial, Concluye, que el grac
de fijacién del antibiético a la proteina sérica, aparentemente
influye al movimiento del antibidtico dentro del liquido sino
a pesar de las diferencias en el grado de fijacién del antibiético
la proteina sérica: menos de 200/0 para la cefalexina y Penicil
y de 94 a 960/0 para la cloxacilina y dicloxacilina; por lo que ¢
grado de concentracién del antibidtico en el liquido sinovial
similar al grado de concentracién observada en el su
(aproximadamente de dos tercios). Ademéds el pico
concentracion en el suero después de la administracién intraveno
es rdpidamente alto, logréndose una concentracién similar 1 h
después de la administracién oral. (25).

Cuarta regla: El tratamiento con determinado antibiético debe
continuarse hasta que las Dacterias causantes de la
infeccién sean destruidas.

Finalmente, la duracién de la antibioterapia recomel:ldada
para el tratamiento de la artritis séptica (pal:‘é.\'la gran r.nayorla). es
de 2 semanas por lo minimo de administracion sistémica, seguido
de 2 semanas mas de administracién oral (3-6-8-9-13-16-17).

Para el empleo clinico de la penicilina, o de cualqui
antibiotico, es importante tener siempre presente las Reglas
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V. MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio, se revisaron los cuadros de
bilidad el Departamento de Estadistica del Hospital General
n de Dios, selecciondndose aquellos casos con diagnéstico
reso de Artritis Séptica, cuya edad no fuera mayor de 12

abarcando dicha revisién un periodo de 5 afios (enero/74 a
embre/78).

Se confirmaron 50 casos de artritis séptica, cuyas fichas
as se revisaron para determinar las siguientes variables: edad,
, motivo de consulta, tiempo de evolucién de sintomas,
cedentes relacionados, temperatura de ingreso, hallazgos
cos, cambios hematolégicos, estudio del liquido articular
yendo cultivos, hemocultivos, estudio radiclégico, tipo de
amiento, agente etioldégico, articulacién  afectada vy
Jmplicaciones.

Ademds, se efectué una revisiébn bibliogrdfica sobre el
ma, principalmente de los ultimos afios, tratando de abarcar los
rtes recientes sobre etiologia, medios diagnosticos, tratamiento,
n lo cual contar con elementos de juicio.

Los datos obtenidos fueron tabulados de acuerdo a las

riables planteadas, para luego ser analizados y comparados con
eportes bibliograficos, tratando de llevar el orden del método
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V. PRESENTACION DE RESULTADOS

De la revisibn sobre 5 afios (enero/74 a dic/78) en el
amento de Pediatria del Hospital General San Juan de
ueron detectados 50 casos de artritis septica.

.~ De estos 50 casos, 35 correspondieron al sexo masculino
fo) v 15 al sexo femenino (300/0); siendo la edad mas
ctada la comprendida entre los 6 a 8 afios con un 34o/o del
al de casos, correspondiéndole el 18o/0 a los nifios menores de
aiios. El paciente de menor edad fue de 45 dias y el de
r edad de 12 afios. La distribucién por edad se presenta en

i
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Distribucion por edad de 50 nifios con artritis
séptica, 1974-1978. Hosp. Gral San Juan de Dios.
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) En la tabla No. 1, se expone la duracién en ‘dias de log
sintomas previo hospitalizacién, encontrando que el 580/0 de los
casos refirieron sintomas entre los 3 a 7 dias de evolucién oS

Tipo 'de antece-
cente previo No. o/o

Trauma (contusién 15 60
Pustulas : (1 o8 12

Es de hacer notar, que los principales sintomas referidos
' (*) Hospitalario (Nosocomial)

fueron dolor, hinchazén y dificultad 'a la movilizacién de

?mrtgﬁl;l;cﬂ?it:ff:tadz; siendo los principales signos encontrados 2 BNM + DHE (venodiseccién 2 -8
reso: ema, edema, hipertermia y dolor a la movilizaciér - BNM + absceso gltiteo 1 4
pasiva y activa de la articulacién afectada. M bsveso 1 A
Duraciéon de 1 d- Meningitis Meningococica 1 4
sintomas en . g:;ltde P e - GECA + DHE (venoclisis) 2 8
dias . ofo ' TOTAL | 25 100
Menos de 3 11 : Tabla No. 2: Antecedente Previo al desarrollo de artritis
S a 7 29 22 séptica. Hospital General San Juan de
8ald o8 Dios. 1974-1978. . :
15 a 21 : b
a I
Total 5(-5) 10 El antecedente hospitalario, se refiere a aquellos casos ‘en
' 100 los cuales la artritis se desarrollo estando el paciente

hospitalizado, y por considerarse importantes se exponen

Tabla No. 1: o . }
: Duracion de los sintomas previa hospitali- brevemente a continuacién:

zacién o consulta,
h De los 50 casos investigados, el 50o/o0 NO REFIRIO e —— g e
antecedente .previo al cuadro de artritis. De los 25 casos restaﬁil
?1:&1 SI r?ﬁner?n antecedente, el 60o/o refiri6 trauma o contusi
a..lafart.lmﬂamén afec?tada, correspondiéndole el 28o/0'a los cas
e infeccion nosocomial, tal y como se ‘expone en la tabla No. 4

1L, Paciente masculino, de 8 meses, quien ingreso por
resentar cuadro de BMN+ DHE, habiéndosele  practicado
odiseccién en MID. Intra hospitalario le fue detectada una
feccién urinaria (sin haberse determinado el gérmen), razon por
cual recibié tratamiento con Gentimicina por 10 dias. A los
3 dias de hospitalizacién, paciente presento cuadro de artritis en
odilla Derecha. Cultivo de artrocentesis fue positivo para
onella sp. Un segundo cultivo reporto Salmonella Paratyphi,
cual se le efectué antibiograma. Hemocultivo fue neg.
adiografia de Rodilla reporto intenso edema de tejidos blandos.
Por cuadro séptico articular recibid tratamiento con cloranfenicol,
ademds de practicarse drenaje del liquido articular bajo anestesia
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general. Fue dado de egreso a los 33 dias sin complicaciones, Ingreso previo por Meningitis Meningococcica
- 1.  Paciente masculino de 7 afios, quien ingreso por
bre, dolor abdominal y cambios de conducta de 1 dia de
ucién, presentando al ingreso petequias en térax v abdomen,
estado de obnibulacién. Puncion < lumbar revelo un LCR
arillo turbio; Prot. 1200 mgr o/o, Glucosa 5 megr o/o, cloruros
meq/lt, prueba de pandy + Citologico: 4800 leucocitos (90o/0
). Gram: diplococos gram negativos en forma de granos de
Estableciéndose  tratamiento con penicilina  cristalina.
Hemocultivo fue positivo para Nesseria Meningitidis. A los 3 dias,
control de LCR fue incoloro, turbio escaso, con prot. 100

2. Paciente masculino de 4 meses, egresado por cua
de BMN y DHE, habiendose efectuado en esa oportuni
venodiseccion en MID. A los 6 dias, reingreso por cuadro
absceso en el tercio medio del muslo derecho y signos de ar
en rodilla, encontrandose aun con puntos de la venodisec
Radiolégicamente se encontré distensiéon de la cdpsula articul
No fueron hechos hemocultivo ni artrocentesis. Paciente re. 5
tratamiento con Prostafilina (por 18 dias), ddndosele egreso a le
9 dias en buenas condiciones.

b- I i
Ly prgwo por BNM 4 absceso gluteo. ofo, glucosa 60 mgrofo, cloruros 120 meq/lt, con 160
1 Pacishte Siiaksvid - : ocitos los 12 dias de hospitalizaciéon el examen del LCR
' masculino de 6 afios, procedente de Ixcan normal, sin embargo paciente presento signos de infeccién en

dilla izquierda, reportdndose cultivo y frote del liquido articular.
ram fue positivo para bécilos gram negativos. Cultivo fue
negativo Radiografia de rodilla reveld desmineralizacién osea del
‘extremo distal del fémur y proximal de tibia y severo edema de

Quiché, ingresado por cuadro de BNM vy absceso en gluteo
derecho. Radiografia de pulmones reportdé necrosis del tej ‘
pulmonar que sugeria cuadro estafilococcico en 16bulo superior
basal derecho. Hemocultivo fue positivo para -staphyloco.
aur-e.us coagulasa positivo. El tratamiento establecido fue con
Meticilina. A los 7 dias de ingreso, presenté cuadro séptico e
c:de;l‘al derecha. Cultivo de liquido articular fue positivo pa
staphylococcus aureus coagulasa positivo.  Rx i
r-eportald.-a. El tratamiento gulosteriof fue con progfafi(lliar?: 1‘; gélpu { B o por GRS TR
lincomicina. A los 42 dias fue egresado sin complicaciones. ' 1 . Paciente masculino de 8 meses, quien ingreso por
; entar .cuadro de GECA DHE, recibiendo tratamiento con

egreso en buenas condiciones y sin secuelas.

c- Antecedente de absceso.

cilina (6 dias) y posteriormente con gentamicina. A los 10
1. Paciente d o ) o ; as ‘de ingreso  presentd celulitis en tobillo izquierdo vy
te de 10 afios, femenino, quien 15 dias a teriormente limitacién al movimiento del MII por afectacion de

articulaciéon coxofemoral, instituyéndose antibioterapia con
filina. Cinco dias después, cultivo del liquido articular es
vo .para Germen GCram Negativo (enterobacter ?7). Se
nua con el mismo tratamiento por 20 dias, A los 25 dias
hospitalizacién es practicada artrotomia de cadera derecha,
ntando posteriormente una evolucién satisfactoria. Después de
dias de hospitalizacién, es egresado en buenas condiciones.

por presentar leucorrea, recibié¢ tratamiento con penicilina procaina
por 10 dias, ya que en frote (Gram) determinaron diplococ
gram negativos, en el centro de salud No. 1 de esta capit
Postem_ormente presentd absceso en gliteo derecho' con desarrol
posterior de signos de infeccion en cadera ~derecha. No
Investigd el agente causal, dandésele tratamiento con Eritromici
Egreso a los 3 dias en buenas condiciones. '
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2 Paciente masculino de 1 afio 3 meses, egresado 15
dias antes por cuadro de GECA +DHE, ocasién en que fﬂé
necesario efectuarle 3 venodisecciones (en miembros inferiores y
en yugular). Reingreso por presentar infeccién en rodilla dereeha:
inicidndose tratamiento con penicilina cristalina. Frote de Gram.&é'
liquido articular fué positivo para cocos gram positivos. CUItivéi
del liquido articular reporto Pseudomona aeruginosa? . Radiografi—f-'
de rodilla revelo edema de tejidos blandos. La duracién d
tratamiento con penicilina (15 dias con procaina) fué de 25 dias.
egresando sin ninguna secuela. ’

‘Rec. Leucocitario Formula VS en mm/hora
No. ofo  No. Segmentados ‘ No. o/o

T < 15000 32 64 {700/0 18 36 £25 2 4
15000 14 28 > 700/o 30 60 D25 30 60
Sin determi- 4 8 Sin det. 2 4 Sin de-18 36
nar termin.

Total 50 100 Total 50 100 Total 50 100

Tahla No. 4: Principales cambios hematologicos primarios, en 50
casos de artritis séptica. Hospital General San Juan
de Dios 1974-1978.

i De los 50 casos de artritis séptica, el 560/0 presentaron,
temperatura mayor de 38°C determinada al ingreso, tal como e
expone en la tabla No. 3. '

Remperatiaon De la serie estudiada, solo el 28o/o presentaron una

°C. No. Casos o/o leucocitosis mayor de 15,000; notdndose en el 60o/o una VS
' ‘mayor de 25 mm/h. En cuanto a la formula leucocitaria, el 60o/o
37. - 371.5 10 = ap presentaron una desviacion hacia la izquierda.
376 — 38 12 24 )i .
38.1 — 39 20 40 Caracteristicamente, del grupo estudiado, el 1000/o
39.1 — 40 6 19 ‘presentaron infeccion articular de solo los Miembros Inferiores,
40.1 — 4] 2 4 ‘presentindose la distribucién de la afeccién articular en la Tabla
TOTAL 50 100 No. 5 y figura No. 2.

Tabla No. 3: Temperatura registrada al ingreso en 50
casos de artritis séptica en el Hospital
General San Juan de Dios 1974-1978.

e E‘n' la tabla No. 4, se exponen los principales cambios
-gma‘tologlcos primarios, haciendo mencién del Rec. leucocitario;
velocidad de eritrosedimentacién y el No. de segmentados.
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Articulacion Afectada Sub- Total
"~ total No. Ca- o/o
.-.‘l I, o
 RODILLA , i
Izquierda i 20
Derecha 14 34 68
CADERA i i |
Izquierda 3 12 24
‘Derecha - 9: i B
TOBILLO b
Izquierdo - | ? e
e 11 Derecho g % B 4 8 asg
Tabla No. 5: Articulacién afectada de artritis séptica (en R B P
nifios). Hospital General San Juan de Dios L ' Fig. No. 2: Articulacion afectada de -

1974-1978. artritis séptica. Hosp. Gral. San

Juan de Dios 1974-1978.

&

Como se puede observar, la_ principal articulacion afectada
la RODILLA correspondiéndole el 680/0 del total @e.casos,
éndole la afeccion de la CADERA con 240/_0 y por 1_11t1mo el

BILLO con 80/0.

Del grupo estudiado, el hechultivo fue précti_pado en 30
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casos (600/0), no efectudndose en 20. Los resultados de los casog

olo en 17 casos fue posible aislar el germen causal (por cultivo),
en que SI fue hecho hemocultivo, se describen a continuacién; )

_redominando el Estafilococcu Aureus Coagulasa Positivo, tal
como se expone en la tabla No. 6.

Negativo : 16 casos .
Peciiive 5 Organismo . Frecuencia
No reportado : 9 No. de Casos olb
0. de
Los hemocultivos positivos fueron para: Stafilococcus Aureus i 58.8
Estafilococo Aureus coagulasa positivo en 3 casos, Hemophilus Influenzae 1
Nisseria Meningitidis en 1 caso E. Coli I
Nisseria sp en 1 caso. Salmonella Paratyphi 1
: o il us 1
El estudio del liquido por artrocentesis, solo fué %;ﬁzcgzgninggzﬁs J
practicado en el 70o0/o de los 50 casos con artritis infecciosa. De % Enterobacter i
estos, solo en 14 casos se pudo determinar el agente etiologico * pseudomona Auroginosa 1

causal por cultivo.

- - Fo.
Es de hacer notar que del total de casos en que se re resultado dudoso

artrocentesis, solo en 10 casos se hizo andlisis quimico
liquido el cual fue incompleto, por lo que dada la relativa
confiabilidad de estos datos, no se tomaron en cuenta para
tabulacién.

a No. 6: Organismos determinados por cultivo (37) en 50
casos de artritis séptica. Hospital General San Juan
de Dios 1974-1978.

Es de hacer notar que de los 17 cultivos positivos, solo

L e dal. Haido -aricular <o en 5 casos se efectuo antibiograma.

diagnéstica, solo se efectud en 33 casos (660/0), cuyos resultados

se exponen a continuacidn: El estudio radiolégico de la articulacién afectada, fue hecho

en 35 casos lo cual equivale al 70o/o de los mismos. De los

ggzz: gﬁ:ﬁ Egs;t:i‘:,os lg R ‘casos en que se realizo estudio radiografico, fueron reportados por
] o ' specialista Unicamente 24 casos (680/0), siendo reportados los

Negativo para bacterias : 185 3 09

No reportado 6 siguientes hallazgos radiologicos:

El agente etiolégico fue investigado en 37 casos (740/0);
no investigindose en 13.

De los casos en que si fue investigado el agente etiol6gico;
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Edema de tejidos blandos ' ; 13

» la penicilina. g
Edema de tejidos blandos + 7 .

7, en donde se observa que el principal antibidtico wutilizado

£

Asociacidon con

articular fue la subluxacién de la cadera, lo que se debi6

: : 1 antibiotico Asociacién con
cambios articulares de 9 antibiéticos 3 antibiticos
derrame _ : 5 No. Tipo No. Tipo No. No.
Edema de tejidos blandos + ina 21 Penicilina 3 Penicilina 3
desmineralizacién osea (rodilla) - 1 #ilina 6 Prostafilina o) Prostafilina 3
ilina 2 Meticilina 2 Meticilina 1
* Desmineralizaciéon osea + micina 1 Lincomicina 1 Lincomicina . 1
subluxacién articular (cadera) : 1 icilina 2 Ampicilina 2 Bactrin 2
anfenicol ; Tk Bactrin 1 ;
Articulacién normal N - omicina 1 ‘
casos i " Frecuencia de’ Frecuencia' de
: ] — . G hiE ociacion en . asociacion en
*  Unico caso en que la complicacion del cuadro séptico ;S%;SOS Arieassa

demora e instaurar el tratamiento médico-quirtirgico especifi
Fue el caso de una nifia de 11 afios, referida del hospital
Tiquisate Escuintla, por presentar artritis séptica de cadera derec
de 20 dias de evolucion, sin haber respondido adecuadamente
tratamiento establecido (analgésico + antibiético tipo penicilina).
ingresada, cultivo del liquido articular fue positivo  pa
.stéfilqcocus Aurelis coagulasa positivo resistente y a la penicili
estréptomicina y sensible a la eritromicina, tetraciclina, lincomi
y cloromicetin. Después de haber recibido tratamiento ¢
penicilina por 25 dias, se cambio a prostafilina por 14 dias ¥
por Gltimo a lincomicina por 18 dias, con lo cual se erradico la
infeccién, pero como secuela quedo acortamiento del MID.

aNo I7 Tipo de Anﬁﬂiq_terapia en. 50

1974-1978.

observar a continuaciéon:

'~ En cuanto a la antibioterapia, el 70o/o recibi6 un solo
tipo de antibiético, pero en algunos casos se asoci6 2 y hasta 3
tipos diferentes de antibioticos, tal como se expone en la tabld

40

casos de artritis

séptica.  Hospital General San Juan de Dios

De estos casos, el 60o/o recibio antibioterapia por un
fodo no mayor de 15 dias de duracién, como se puede
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Duracién de la CERE
ik VL. ANALISIS Y DISCUSION.

hioterapia en dias No. casos olo

 Menos de 10 '
1k a 15 }g gg La artritis infecciosa en neonatos e infantes por ser una
16 a 20 4 8 rormedad relativamente poco frecuente, no se le confiere la
21 a 30 5 10 ortancia que en si tiene, sin embargo es una enfermedad en
Mas de 31 4 8 de el retraso en el diagnoéstico y la terapéutica apropiada, trae
No determinado = 14 jgo serias secuelas que posteriormente afectara al nifio, tanto

en lo fisico como en lo psiquico.

L]
e Del grupo estudiado, el sexo masculino es el mas afectado
en una proporciéon  de 2.3:1 sobre el femenino. Aunque la
erminacién del sexo desde el punto de vista epidemiolégico 1o
a mayor importancia, es de hacer notar que esta prevalencia
gexo concuerda con OLros estudios que reportan una relacion
1.5:1 (1-2-3-4-5). La incidencia por edad es variable, lo cual
bablemente se deba a diferentes condiciones socioculturales de
ja estado o pais, encontrandose en el presente estudio una
mayor incidencia entre los 6 a 8 afios (340/0) del total de
0s), e contraposicion de otros reportes en los cuales la edad
afectada es la comprendida entre los 6 meses a 3 afios.

' De los casos en que el stafil !
patégeno responsable, (10 casos), la cachrgccfutfé 11;221::dafué
casc?sr_’ lla rodilla en 3 y el tobillo en 2; siendo el :
a__ni_:lblotlco .u.tilizado la prostafilina (6), segu,ido por la piII:i

(2) y Meticilina. En todos los casos la antibioterapi
mayor de 2 semanas. & f

Meenai Eré ST 9 la aplicacion de cirugfa, la artrotomia para el
aje el liquido articular fué practicada en 6 casos en
:i:gzon ded cadtgsl (total de 12). y en 6 casos de un total de
afecciones de rodilla. '

Es sabido que son 3 las vias por la cual la infeccion llega
una articulacién (hemato6gena, extencién de un hueso infectado
introduccién  directa); sin embargo en el 500/o del grupo
udiado no se determiné la causa desencadenante de la
ccibn, siendo el trauma articular el principal antecedente
rido (60o/o), ademds un porcentaje significativo (280/0)
presentd infeccion articular nosocomial, determinandose en 4 casos

" antecedente de venodiseccion y en 2 absceso post-hipodermia,
cual pone de manifiesto que la introduccién de una bacteria a
vena o bajo la piel en nuestro medio juega un papel

‘importante.

: Del grupo estudiado, solo en 2 casos se encontrd asociado
artritis  y osteomielitis, no. determinandose con exactitud que




caracteristicas de los signos: fisicos, sintomas, signos,radiolégicos,
wamen del liquido sinovial y cultivos bacteriologicos. - - :

acontecio primero, ' pero en neoénatos :e infantes, se ha sugeridg
que la osteomielitis puede producir infeccién articular, o oc
simultdneamente, debido a la estrecha relacion entre la corteza'd'ei
h‘?‘es" y ewplans rep1f1s1ana. (9'19) s Del grupo estudiado, entre los principales . cambios
matologicos primarios determinados se encontré que solo el
o/o presentaron leucocitosis mayor de 15,000, encontrandose en
600/0 desviacién leucocitaria hacia la izquierda y en el 60o0/0
VS mayor de 25 mm/hr. La formula leucocitaria y la VS en
an porcentaje es indicativo de infeccién, sin embargo llama la
cién el bajo porcentaje de leucocitosis, lo cual no concuerda
n el reporte hematologico de varios autores que ‘han encontrado
jcocitosis hacia la izquierda vy VS aumentada en la gran

‘mayoria de casos. (3-7-17-20).

En las infecciones articulares, el tiempo de evolucién
corto. En el 'presente estudio, el 80o/o de casos refieron un
tiempo « de evolucién menor de 7 dias, siendo los sintomas
principales dolor, hinchazén y dificultad a la movilizacién de
articulacién afectada. Similares sintomas de tiempo de evoluci
corto han sido reportados en otros estudios (2-5-7), siendo 1
excepcion los casos producidos por Micobacterium los cu
generalmente se presentan con molestias vagas, seguido al cabo
meses de signos manifiestos de infeccion articular. :
El hemocultivo como ayuda diagnéstica, fue practicado en
el 60o/o de los casos, de estos se obtuvo positividad en 5 casos
(170/0). Aunque el hemocultivo no siempre es positivo, se. ha
reportado una positividad hasta de un 30o/o, por lo que en
todos los casos hay que efectuarlo (2-4-13). La baja positividad.
de los hemocultivos en el presente estudio, posiblemente se deba
a: lo prolongado en llevar a cabo la siembra de la muestra (como
se. ha observado) y quiza lo- mas importante, alos pocos medios

cultivo existentes e nuestros laboratorios (que no permiten
identificar = determinado - gérmen que si es identificado en los
laboratorios de otros paises). ol

Aunque la fiebre, como en cualquier proceso infecci
generalmente se encuentra elevada, en los casos estudiados solo
580/0 de los mismos presentaron una temperatura mayor de 38
determinada al ingreso. Lo anterior se presta a discusion, ya q
no se puede determinar que numero de pacientes, previame"
recibieron medidas antipiréticas con lo cual el resultado se altera

‘Del grupo estudiado, caracteristicamente el 1000/0
presentaron infeccién articular de los miembros inferiores, sie
la principal articulacién afectada la Rodilla en 34 casos (680/
sequido de la cadera con 340/o y el tobillo con 8o/o. La raz
del lo anterior.- no -es conocida, sin embargo si se toma en Cue:
que - la edad mds afectada fue la escolar en quienes por
actividad que desarrollan estan mds expuestos al trauma (que
el ‘princilpal antecedente), se podria plantear una explicaciol
;lceptable; sin embargo varios reportes de revisiones de casos €
artritis infecciosa en infantes y nifios, concuerdan en ‘-E_:_ue :
articulacién mayormente afectada es la rodilla, se-guido.—' de la
cadera (4-6-13-14). |

De los casos investigados, el examen del liquido articular
solo fue realizado en: €' 70o/o ‘de los. mismos, en . forma
fjincompleta, va que solo en 10 casos se hizo analisis quimico,
habiendo sido positivo el cultivo en 14  casos, ademas la
‘coloracién de Gram de dicho liquido se realizo Unicamente en 33
casos (660/0). Es bien sabido, que el tratamiento optimo de la
infeccion articular principia con la identificacién rapida del agente
etiologico, para lo cual es necesario el  estudio completo del
liquido articular que incluya viscosidad, claridez, rec.. celular,

..El diagnéstic itis i i ‘.‘ 3
gn o de la artritis infecciosa, se basa en coloraciéon de gram y cultivos apropiados (para gérmenes aerobios .
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En cuanto a la terapéutica, la artrotomia de cadera para el
je del liguido fué realizado en 6 casos de un total de 12,
eniéndose buenos resultados, a excepcion de un caso «de.
. ubluxacion de cadera como complicacion. Esto es un dato
i ortante, ya que varios autores recomiendan el drenaje articular
nediato cuando la afeccion es en la cadera, ya que en los
as0s en gue no se efectua se ha encontrado més secuelas

17).

anaerobios). La coloracién de gram, es de particular importancia
para orientar la antibioterapia inicial principalmente en los mﬁc,s1
menores de 2 afios en que la incidencia por Stafilococcus y H.
Influenzae es significativa.

. De la serie revisada, el agente etiolégico se investigb en 37
casos (750/0), de los cuales en solo 17 casos se identificod 1
gérmen patégeno, siendo el Stafiloccocus Aureus el principal
agente responsable. Esto pone de manifiesto lo importante de
efectuar pruebas de susceptibilidad en estos casos; pero los
: esultados obtenidos en el tratamiento del cuadr’o artrit'icj":t
estafilococcico fueron buenos, gracias a que en el 80o/o 1:!
antibioterapia establecida fue con penicilina semisintética. Dich&'
tratamiento también ha sido reportado por varios autores en
'civ:yos _estudios el _Stafilococous Aureus ha sido el principal ag;e'nte‘f
gt;olbgmo (1-2-4-5-7-10-11-13). A este respecto, llama la atencié;lié
.la'r brfevedad del tratamiento instituido a los pacientes de nues |
izzlécll-ltz,do enor c(;;:trapommén con la duracién del  tratamiento 2 susceptibilidad del agente invasor, y en aquellos casos en que
! p ersos autores el cual es mayor de 3 semanas. o es posible la identificacién se basara en la incidencia etiologica
. ———— > : 1 t or edad Del grupo estuclliado, c}ebﬂido a 1&} -pro“_bre id:ex}tificacién
la mayor incidencia de ciertos 'rr?'ls e ath‘)r A 'em _1°glca' e & o i ot utﬂlzac-io .con
T et ‘get ftialnes patégenos, como pg;z nOS_ resultados, lo que refleja aun la alta sensibilidad
e il aﬁes.a- ococo y el H. Inﬂue@w robiana a esta droga; ademds, por la misma razén en 9 casos
U ol uestos,lsm Zlnbargo, en -el preseni_:‘tﬁ ] recur.r%é a la asociacion de 2 y hasta 3 antil:.»ic')tico-s, llamando
iy -ga zn ta& o lcu_ resalta la “nportanq;a‘"_ la atenciéon que en 3 de estos casos el Trimetropin-sulfixosasol fué
o afllls o (o os los casos sobre la basr_e .‘d‘z.a ado. A este respecto, en la revision bibliografica realizada no
e o) puedegser ; gram pos_lt:nos, _gram negatwos.;j 2y reportes del empleo de dicho antibiotico en el tratamiento de
¥ ausa de infeccién articular. a infeccién articular.

Como se exnreso anteriormente, la artrotomia
nte esta reservacda en las infecciones de cadera, y en
casos (como la rodilla) en que la terapéutica
a ha sido ineficaz. En la presente revision la artromia
rodilla fué realizada en 6 casos de un total de 35.

o en todo proceso infeccioso, la antibioterapia dependera de

R Algunos autores recomiendan que la antibioterapia inicial
debe ser planificada de acuerdo a la incidencia etioldgica
pendiendo de la edad. Asi, en los nifios menores de 2 afios en
0s cuales el Estafilococo y el H. influenzae son patdgenos
cuentes, la asociacion de 2 antibioticos esta indicada hasta que
se identifique el germen causal; y que la duracién de la
par tibioterapia sistémica debe ser por lo menos de 2 semanas,

e Del grupo estudiado, el examen radiografico articular fué
5 Z;?tufd_o en 35 casos (700/0), siendo el principal hallazgo.
;a 0199#:0 el Edema de Tejidos Blandos. Este es un hallazgo
;;%qlflegtemente encontrado en la infecciébn articular (2-6-14,;)},1i

iéndose que el examen radiologi iagnosti
B valor gico para el diagnéstico precpz;
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sequido desp.ues de ‘antibioterapia oral, ya que se han repor CONCLUSIONES
secuelas articulares tardias en los casos mal tratados.
presenite estudio, en' ningin caso se recurri6 a la con';b'
inicial de 2 antibiéticos; habiendo 'sido la antibioterapia en’
500/0 de los casos no mayor de 15 dias de dura’c-ién?-
dfeterminéndose si han ocurrido secuelas ya que los paci fog
pierden por diversas razones en la consulta externa. -

. La artritis séptica cursa con un tiempo de evolucién corto,
sin embargo las secuelas generalmente se ‘presentan a largo
entes plazo.

Fl Stafilococcus Aureus sigue siendo el principal germen
causal de a:ti‘itis séptica; no determinandose la importancia
del H. Influenzae como causa de infeccion en nuestro
medio. -

El trauma o contusion articular en los nifios de edad
escolar es el principal antecedente relacionado al cuadro
. séptico articular. En Neonatos, la causa mas frecuente es
la colonizacién bacteriana umbilical sequido de bacteriemia.

La infeccién nosocomial de las articulaciones no es comun,
_sin embargo, en nuestro medio juega un papel importante
debido a venodiseccién o a hipodermia.

La rodilla es la principal articulacién afectada, seguido de
la cadera, siendo ésta ultima la mas propensa a presentar
secuelas.

0. Los principales cambios hematolégicos generalmente son
leucocitosis con desviacion hacia la izquierda ¥ velocidad
de eritrosedimentaciéon aumentada.

La positividad del hemocultivo en la infeccion articular es
bajo, sin embargo es un medio bacteriologico diagnoéstico
que debe efectuarse en todos los casos.

8.- El estudio completo del liquido articular, incluyendo
cultivos y coloracion de gram, es el principal medio
diagnéstico. En nuestro estudio, solo en el 70o/o de los
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casos se realizo, siendo incompleto e insuficiente.

En la artritis séptica, los principales hallazgos radiolégicos
son Edema de Tejidos Blandos, ¥y ocasionalmente cambios
articulares de derrame O desmineralizacién osea.

La duracion de la antibioterapia en la infeccion articular
- debe ser mayor de 2 semanas (generalmente 2 semanas de
antibioterapia sistémica y 2 semanas oral), sin embargo es
nuestro estudio, en gran porcentaje la antibioterapia no fue
mayor de 2 semanas. '

La_ a}rtrotomia. es un procedimiento quirurgico reservado
principalmente en la afeccién de la cadera, o cuando hay L

‘ frat.:aso del  tratamiento ~ conservador de cualquier
articulacion. |
Cuando la infeccién articular - es causada por e

stafilf)c'occus, la penicilina semisintética es el antibiético de
eleccion; y en todos los casos la antibioterapia se basara
sobre la susceptibilidad del agente causal.
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