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INTRODUCC ION

En Guatemala se desconoce en la actual idad
la incidencia y frecuencia de Artritis Séptica. Los
datos que hasta la fecha se han obtenido son exclusi-
vamente de literatura extranjera.

Las infecciones articulares pueden ser produ
cidas por la gran mayor(a de bacterias, virus y ho;:;-
gas; pero desde el punto práctico, la causa más fre=
cuente es la Bacteriana, especialmente por E s tafil o -
coco, Estreptococo, Haemophilus Influenzae, Pneu-
mocaco, lo cual se compruebél- con el análisis cuida
deso del l(quido sinovial.

Esta afecci6n se manifiesta con máxima fre-
cuencia en los primeros seis meses de la vida y o/va
precedida generalmente de infecci6n en otra par te
del cuerpo, a menudo de las v(as respiratorias altas;
además de una posible infecci6n anterior, muchos p~
cientes explican el antecedente de traumatismo de la
articulaci6n afectada, seguido al cabo de uno o d o s
d(as de dolor brusco e hinchaz6n con fuerte dolor por
el movimiento, siendo las articulaciones de la Cade-
ra, Rodilla y Tobillos las que más frecuentemente es
tán afectadas, pero cual quier articulaci6n puede en=
fermar. La artritis s~ptica ocasiona una rápida des
truccirn del carti1.ago y una anquilosis porosa si s;
retrasan el diagn6stico y tratamiento (14).



,

La artritis supurativa empieza en la mem-
brana sinovial; la que rapidamente se hincha e infla
ma; en la cavidad articular se forma un exudado rico
en' leucoci tos poI imorfonucleares.

Muy importante es el mencionar que, los tér
minos Artritis Infecciosa, Artritis Séptica y Piartr;
sis Supurativa Aguda, son comunmente usados en fo;
ma intercambiable para denotar infecciones bacteria:
nas de las articulaciones, pero no incluyen general -
mente las Artritis Gonocococcicas o por Mycobacte -
rias, aunque virus, hongos, protozoos y otros parási
tos también pueden afectar' articulaciones y produci;
artri tis (3).

Considero necesario aclarar de que en nue~
tro medio la incidencia de artritis gonococcica es un
problema que no se observa con mucha frecuencia, d~
bido a que el per(odo pediátrico en éste pa(s com¡:jre!2
de desde la edad de cero a doce años; no as( en otros
pa(ses en los cuales un paciente pediátrico es consid.E:.
rada hasta los dieciocho años de edad, lo que 16gica-
mente contribuye a que la poblaci6n esté predispuesta
a éste tipo de contaminaci6n.

Espero que con el presente estudio, se acr'.E:.
ciente en nuestro medio el conocimiento de la infec-
ci6n articular y se contribuya en lo posible al mejor~
miento del diagn6stico y manejo del paciente pediátri
co.

ii
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GENERALES:

ESPECIFICaS:

-

~

OBJETIVOS

1 . Adquirir conocimientos sobre
conductas terapéuticas actua-

. ~

les apllcadas en otros palses y
hacer una comparaci6n qon los
aplicados en nuestro medio.

1. Determinar las causas posibles
que predisponen al paciente p~
diátrico a éste tipo de enferme-

~ , .
dad, aSl como que grupo etarlO
y por sexo es el más afectado.

2. Investigar si a cada paciente se
le efectuaron las pruebas de l~ .
boratorio de ayuda diagn6stica
necesaria y con que frecuencia

.
'"se efectuaron las mlsmas, aSl

como el porcentaje de positivi-
dad de los mismos.

3. Determinar cual es el agente ~
tiol6gico más frecuentemente -
implicado en el proceso séptico.

4.
,

Revisar los tratamientos mas
frecuentemente utilizados Y
proponer conductas terapéuti -
cas actuales.

1
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JUSTIFICACIONES

Toda Artritis Aguda debe ser consideradacb

mo una emergencia. En un paciente que consulta
por artritis debe recordarse que los causantes s o n
potencialmente en primer término, las bacterias pio
génicas. En la artritis séptica, el diagn6stico inco-=
rrecto y el tratamiento inadecuado suelen ocasionar
serios perjuicios, ya que en muchos casos y según su
evoluci6n puede ser causa de destrucci6n 6sea y le-
siones irreversibles que derivan en impedimentos
permanentes, tanto en niños como en adultos.

Al parecer el médico pediatra guatemalteco
no cuenta con protocolos de manejo adecuado del pa-
ciente, ya que como anteriormente indiqué, con 1 a
prontitud con que al mismo se le efec~e el diagn6sb-
co permitirá que el tratamiento se instaure lo más
pronto posible, con lo cual el futuro de la articula
ci6n dañada estará salvagL6. rdada.

Por lo arriba indicado se hará énfasis en é~
te trabajo, de la importancia en el buen manejo del
paciente afectado, esperando que el mismo sirva de
alguna referencia al lector.
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ANTECEDENTES

En el pa(s aún no se ha efectuado
ninguna el!,:

se de publicaci6n
sobre Artritis séptIca.

En el extranjero se han efectuado los siguien
tes estudios: John Nelson, M.O. The Bact~
rial Etiology and Antibiotic

Management of

Septic Arthritis in lnfants and Children
PEDlATRlCS Vol. 50 No. 3 1972.

3
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REVISION DE LITERATURA

DEFINICION y CLASIFICACION:

La artritis séptica es el resul tado de la in-
fecCión bacteriana del l(quido sinovial que puede ser
causado por gérmenes Gram positivos, Gram nega~
vos, Mycobacterias Y hongos (17).

Esta afección se observa con máxima fre
cuenCia en los primeros seis meses de vida, siendo
precedida general~ente de infección en otra parte
del cuerpo o por traumatismo de la articulación a-
fectada. Es definitivamente más frecuente en los ni
ños que en los adul tos y las articulaCiones que m á s
frecuentemente están comprometidas son las de Rod..!.
lla, Cadera, Hombro, Tobillo y en general las gra:;.
des articulaCiones pueden ser objeto de infecCión en
cualquier momento. (14).

La Artritis podr(a resultar de invasión di-
recta de los tejidos articulares por el agente infec
tante, por lo cual puede CLASIFICARSE en: AGUDA
y CRONICA. La primera puede ser produCida

por

agentes tales como Estafilococo, Gonococo, Estrep~
coco, Haemophilus Influenzae; mientras que la segU!2
da puede ser produCida por Mycobacterias. (11).

4
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E:TIOLOGIA:

La simple sospecha de que la artritis de un p~

ciente tiene una etiolog(a infecciosa, es únicamente -
el primer paso hacia un diagnóstico útil. La gama
de organismos potenciales es tan extensa que la ter~
pia raCional no puede ser iniciada por lo menos con
alguna informaCión implicando la categor(a general
(ej. bacterial viral, hongos) de la enfermedad, e i-
dentificación preCisa del agente ofensor..

Un traumatismo tenga probablemente influen-
Cia sobre la IbcalizaCión de la infección. Al igual -,
que en la Osteomielitis, los agentes infectantes mas
comunes son el Estafilococo Aureus, el cual es más
frecuente en niños sobre 4 años de edad; en niños m~
nores de 4 años es el Haemophilus Influenzae un a-
gente etiológico igualmente común. En pequeños in
fantes otros organismos, incluyendo Bacterias gram
negativas pueden ser responsables. Los gonococos
son los organismos en ~egundo lugar más comunes;
otros incluyen estreptococos, neumococos, meningo-
=cos, varios organismos gram negativos, mycobac-
teriun tuberculosis y mycobacterias at(picas. ( 5
17, 18, 20).

I

VIAS DE INFECCION:

Los' microorganismos alcanzan la articulación
por una de las siguientes v(as:

a) Por v(a Hematógena durante una septicemia o

..
5
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proce den te de un foco distante C:1 amo
una quemadura infectada, otitis, abceso den
tario o un forúnculo.

I

. b) Por extensi6n directa o por v(a linfática des
de un foco infeccioso vecino, como puede
ser la Osteomielitis.

c) Por inoculaci6n directa a trav~s de una heri
da penetrante. Este Último,tipo de infecci6n pu;'
de ser producido por una inyecci6n o una as
piraci6n de la articulaci6n (yatrogenia), l~
cual se evita en la mayor(a de ]<;s veces con
el uso de una técnica estrictamente asépti -

ca (8, 17).
.

11

PATO LOGIA:ti,

11 1. ARTRITIS SUPURATIVA.

11'

11

Básicamente la condici6n es una sinovitis a
guda que var(a en grado dependiendo de la virulencia-
del organismo y la resistencia de los tejidos. En un
caso leve el sinovio está congestionado, edematizado
e infiltrado por polimorfonuc1eares.

.
El suero exuda

hacia la cavidad articular donde se mezcla con. u n a
cantidad aumentada de l(quido sinovial y deposita lá-
minas de fibrina sobre el interior de la articulaci6n.
El l(quido seroso es claro o ligeramente opaco y c°!2
tIene una cantidad ligera de polimorfonuc1eares.
El saco sinovial está altamente distendido por una
gran cantidad de l(quido. La condici6n es designada

,

6

r
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O a rtritis serosa o cuando la precipitaci6n de fi-com
ina es excesiva como artritis serofibrosa. Cua!2br ;,' . .

'" d
do la congestion es mas Intensa, la congestlOn, e e-

m a e infiltraci6n
leucocitaria son mayores en grado.

A reas de trombosis vascular y necrosls focal ocu-
rren. El exudado de la articulaci6n contiene grann~
m era de leucocitos

polimorfonuc1eares tan altos co-

mo varios miles por mil(metr'o cúbico, por 10 tanto
es. bastante opaca, gruesa y gris o amarillenta er; c~

loro Enzimas proteol(ticas originadas de los leuco-

citos polimorfonuc1eares disuelven el cartrtago artic~

lar y podr(an hasta erosionar el hueso. La presi6n
intraarticular intensa causa necrosis y destrucci6n
de tejidos blandos vecinos y de la cápsula, haciendo
erupci6n el exudado hacia los tejidos blandos circun-
vecinos y aún a través de la piel. Esta es la artri-
tis purulenta t(pica de las i.nfecciones Estafiloc6cci -
cas (19, 20).

Cuando el Estreptococo Hemol(tico es el org~
nismo causante la infecci6n es fulminante Y

rápida

mente destructiva. Los signos?e la inflamaci6n s2
novial son extensos trombosi.s vascular y necrosls -, .

" "'. '
.

son extensasy extravasacioneshemorraglcas son VI.§.

tas. Las defensas no son tan adecuadas como en el
caso de estafilo=co de tal manera que los polimor-, ,
fonuc1eares no son tan numerosos. La exudacion h~
cia la articulaci6n consiste de un 1(quido seroso san-
guinolento t(pico de artritis serosangu(nea. El pe~

gro de una septicemia fatal es mayor en éste ti po;
la curaci6n en la forma serosa leve toma lugar por
la resoluci6n. El exudado seroso es resorbido y la

7
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inflamación del sinovio subside
lación a lo normal L á

,retorna"1do la articu
. a m s sena a t 't'

va requiere no solamen te 1
'

;- rl IS destructl

l
a resorClOn de d -

ru ento, sino tamb' /

.'

exu ado PU
,

/
len reparaciÓn por t "d -

laclOn que une la articula' / /

eJI o de granu

fibrosa. La ~ a
/ p ~ ula

clan y evenrua en anquilosi;

""";:'
se \/'Jelve f"b "'.

lásti.ca; per'dida de cartna ., 1, rottca gruesa e ine

so a trauma mecánico r g~ artIcular expone al hu;

tiva. '

esu tanda en artritis degener'8.

~

"m

Artritis supurativa a d
ocurre más frecuentemente e

gu ; de la Cadera que

situación inusual L b
n In antes presenta una

. a ca eza fem 1 táta casi enterame nte d ..
ora es compues

e cartllago q -
mente por entre la ca ' d' d '

ue yace completa -
d

VI a articular L d '

,
e la cápsula por el exudado "

a Is~ension

cabeza, y laacci6n e ' á '

para la clrculacion a la
nZlm tlca dis 1

En consecuencia la ca b "

ue ve el carti1ago.

. . eza ,emoral se d '
sub-luxación Y d' 1 '

/
eSlntegra y -

IS ocaClOn reculta D 'el centro de o~if ¡
' ca

,/ ~. ebldo a q u e
~ ClOn aparece h ta

mo mes y puede ser at d
as el sexto sépti

rasa o por I ti
' 6 -

nacimiento de la d ' 1
,/

n eccI n, el reco-
IS ocaclon pat 1/ ,

puede ser reconocida hasta l
o oglca de la cadera

a edad de caminar. (18).

I
I
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CUADRO CLlNICO:

,
/

Una historia O antecedente
clan puede ser obtenido.

de trauma o infec

SINTOMAS:

La sintomatolog(a var(a con el grado de
in-

I

I
I

8

-
l
J

I

I
flamación articular. En los casos leves puede ha-
ber solamente una inflamaci6n moderada y ligero do-
lor, el cual aumenta gradualmente en'intensidad des-
pJ~s de varias horas, eventualmente se puede volver
esclusiente, Y se acentúa con cada movimiento artic~
lar, especialmente en el caso de la extremidad infe-
rior, la cual soporta peso. Los s{ntomas constitucio
nales de una infecci6n aguda incluyen escalofr{os, fi~
bre, sudores, malestar general, anorexia, naúsea y

/

v6mitos en infantes. (17).

HALLAZGOS:

El paciente cojea hacia la extremidad inferior
que está comprometida, generalmente s610 una ar-
tIculaci6n está afectada. La articulaci6n está en po
sición de deflexión parcial. La articulación está e=
dematizada, hay rubor y calor en toda su extensión.
E 1 edema consiste en presencia de 1(quido articular
aumen tado que puede ob 1i tear los plIegues. (19),

\

I

En el caso de la rodilla la patela se encuen
tra flotando. La palpación de la cápsula articular -
distendida da la sensaci6n de fluctuacIón y a menudo
puede ser dIstinguido ell(mite de aquella.

En el caso de la cadera, el dIagnóstico en el
niño no es dif(cil¡ un niño con fiebre alta está irrita
ble y mantiene una cadera tiesa, dolorosa, en flexi¿;:;
abducción y rotacI6n extema para poder minimizar la
presión intra-articular.

~
9
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En la artritis gonorréica un edema de teji-
dos blandos rodea a la articulaci6n, los músculos Se

encuentran en un espasmo protector, la temperal1Jra
se encuentra elevada. (20).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El diagn6stico diferencial se inicia con la ob
se rvaci6n del comienzo de la afecci6n. Este pued;;;
ser abrupto ( se pasa de un estado de buena salud al
de enfermedad en el curso de pocas horas o d(as) o
insidioso. La primera forma es t{pica de la mayor(a
de las artritis infecciosas; casi siempre considera -
das todas como emergencias, y la segLmda caractert-
za por lo general las enfermedades reGmáticas cr6ni
cas, como la artritis reumatoidea juve;:;n, fiebre re;:;
mática, lupus eritematoso, que rara vez constil1Jye";-
verdaderas urgencias al menos inicialmente. (17).

Una clave igualmente importante para identi
ficar la artritis séptica consiste en el esquema del

::

compromiso: monoarticualr, 'poliarticular, migrato-
rio yasimétrico. La mayor{a de los problemas más
urgentes no 6e presentan con pol iartritis aguda sim~
trica de las artiéulaciones menores. El ataque mú].
tiple, en especial de las pequeñas articulaciones, de~
carta las afecciones localizadas, entre ellas la he-
rra rtrosis, la artritis traumática y la sinov{tis por
cristales. (3).

La artritis séptica dificil mente debe difere':2..
ciarse de la osteomielitis aguda. En la primera es

10

1
+

1 más ligero movimiento de la articulaci6n,doloroso e ,

'

,
d

, ue en la osteomi811tis la artlculaclOn pue emIentras q
1 'da,

dolor siempre que se rea ice con CUl -moverse sIn ,

" d 1
E la artritis séptica existe senstbll1da a ado. n

' "
. la

, , todo el con tomo de la artlculaclOn, en
Preslon en

'" d 1 m
,

l '" l'S la sensibilidad esta localiza a en a ~osteomle l~ . 1
", La fiebre reumática queda exclutda en e -ta.flS1S. ,,'. 1 ".

en udo afecta a mas de una arttcu aClOn,lactante y a m ,
.."

ta rá p ida al tratamiento sal1clltCO hace
una respues
pensar en fiebre reumática. (14).

PROCEDIMIENTOS DIAGN(")STICOS DE LABORATO-

R 10 Y RADIO LOGIA:

Un cie'rto diagn6stico de Artritis Sép}iCa e s
posible únicamente después del cultivo del l1qUtdo si-:

novial. Toda articulaci6n
sospechosa debe ser asp..':.

rada y cualquier l{quido obtenido
prontamente examI-

nado. (19). Un atraso
probablemente influirá en una.,

morbUidad mayor y en la prolongaci6n del tratam~en
to, ya que en la articulaci6n se lleva a cabo una l1S1S
m ayor del cartñago Y hueso (7).

ANALISIS DEL LIQUIDO SINOVIAL:

El espacio articular está cubierto por uná ca
pa delgada de células sinoviales Y

encierra una pequ~

ña cantidad de l{quido (generalmente
menoS de 1 mI.)

E ste normalmente es claro, viscoso, no se coagula y

contiene menos de 200 células por ml.

Cantidades tan pequeñas de' 1{quido sinovial co

11
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mo de 1 mI, permiten hacer un diagn6stico
razona-

ble en ciertos casos y 10 mI de éste, darán resultados
satisfactorios, En la tabla No. 1 se indican los

Va-
lores normales y patol6gicos, los cuales se deben

te
ner en cuenta para su interpretaci6n . (9).

TECNICA DE ARTROCENTESIS:
Técnicas para aspiraci6n artIcular. no son di

ficiles. Sh:¡o .son'famHiare"s~,"l.medic6;'(sin. embargo""

pUeden.ser facilmenreadquiridas alconsul tal". D isponi

bles deben estar, tubos estériles, tubos simplespar~

análisis Qurmico y tubos conteniendo anticoagulante ,

tales como heparina ( 1 a 2 gotas) yAcido etilendia-

minotetraacético ( 5 mgs ), ( 2, 7 ), para enumera-

ci6n celular e identificaci6n de cristales.

Si bien la punci6n articular se puede hacer

en cualquier articulación mayor, la de la rodil1a es

la que se emplea con mayor frecuencia ( figura No. 1)

(2). Después de observar cuidadosamente una técni

ca aséptica, se introduce clorhidrato de lidoca(na ;¡

0.5 % por v(a subcutánea. La articulación es entra

da por una aguja gruesa; al ob tener 1(quido sinovial-

purulento podr(a ser grueso o contener materias que

tapar(an las agujas delgadas. En la mayor parte de

los casos una aguja No. /18 es satisfactoria. Se de-
be remover tanto l(quido como sea posible, aunque

una o dos gotas se requie ren para cultivo y frote.

Cuando no se pueda obtener l(quido, una pequeña ca~

tidad de solución salina estéril que no contenga pre-

servativo debe ser ins1:i1ado yel l(quido se deberá e5

tudiar para cultivo y frote. (7).

Frotes del líquido articular .siempre debens:r
-

'd Con Gram para bacterias pioge-arados Y tenI ospreP
tros reactivos preparados para tubercu-. asO cono a -nlc,

Requerimientos especiales para recuper ,
l~sIS.

onocOCOS deben ser observados.. El meto-C1Ón de 9 ,
" 'do Para la mayor parte

d Tayer Martm es pre,erl. ,do e . e debe introducirel CUltIVO
d epas gonocoCclcas y se C

d ' de 0 2 reducido inmediatamente.
en un me lO

En adici6n al frote y métodos de cultivo ~x:
an revelar el microorganismo

causante, ~n.
PU:~ de l(quido sinovial produce cambios tradlcl~na -m

"' tenerla presunciónde mfecc16n.les que podrlan sos

Al mismo tiempo de la Artrocentesis, debe
HEIIIOCUL TIVO el cual es tan lmpo.':.efectuarse un '. . 1 Al nos

1 cultivode l(quidosmovla . gu,tantecomo e
d 1 15 ')\ de paclen-autores (20) consideranque cerca e .

o
.
'-

tes con artritis séptica tendrán hemocultl:;os pOSltl-

vos en ausencia de cultivos positivos de liqUldo sm~e

'1 Si se sospecha de artritis gonococclca sevla. .
d s

berá obtener cultivos genitales apropIa o .

L HE MATO LOGfA es también
indispensable;

a
"'

. 1 mismo que
el recuento celular estará elevadlslmo, o
la velocidad de Sedimentación.

RADIOLOGIA:

d en la -
Los Rx de articulaciones

ayu an poco,

á de la infecclOn,yaqueprimera semana m s o menos, p
t

. amente Edema periarticular. (11). or
mues ran unte
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I
lo tanto el tiempo cuando el hacer el dia g nóstic o co-
rrecto es lo más cr(tico, la radiograf(a no demuestra
cambIO alguno. (7). Placas inicales deben ser obte

ni~as sin embargo, para excluir una osteomielitis c;;
eXIstente. Placas de control también están indica=
das ya que la infección 6sea podr(a desarroHarse du
rante la terapia de la artritis s~ptica y podr(a dicta;
cambios en el tratamiento, por ejemplo Osteoporosis
y más tarde, si la enfermedad no ha sido tratada ade'
cuadamente, puede aparecer Destrucción del Carti'ta
go y del Hueso. (2).

hI

~

~

I
I

I

TRATAMIENTO:

En general se puede decir que el patrón en
los siglos XVII y XViIi en artritis séptica fu~ salvar'
al paciente. En el siglo XIX se sumó a lo anterior,
salvar el miembro del paciente, y en el diglo XX se
trata de salvar la función de la articulación afectada.
( 16 ).

La Hospitalizaci6n es necesaria en la mayo
~ -rla de los casos para proteger el miembro de futuros

traumas y para el uso adecuado e inmediato de medi-
camentos.

El principal objetivo de la terap~utica es a-
liviar el dolor. El dolor agravado por el estrecha -
miento de las fibras capsulares durante la fase aguda
puede disminuirse por la postura del paciente en una
posici6n relajada. Esta posición puede ser aproximY.
da por la Inmovilización del miembro entre la exte.'2

I
.
i

,

14

I
si6n Y la extensión completa ( 4, 11, 16). Si a1.guna

vez la anquilosis es indeseable el miembro debe es-
tar en la posición más funcional.

Las tracciones para elevar los miembros de

ben ayudar en el mantenimi.ento de la posici.6n y ali-
viamiento del dolor.

Las tracciones modemas pueden ser';;moldea-
das para mantener el miembro en la posición deseada
en el tratamiento temprano de la infección aguda.

Algunos autores (4) han tenido experiencias -
en niños con artritis s~ptica de Cadera y Rodilla tra-
tándolos con técnicas quirú'tgicas ( a.'trot.üm(a) tem
pranas y administración de antibi6ticos, segú.idos po;
4 a 6 seIT'anas de inmovilización de la articulación.
Otros en cambio se inclinan hacia qie en la fase ag~
da la movil;dad debe ser empezada de inmediato como
el dolor lo permita, usualmente entre las 48 horas de
la iniciación del tratamiento; el miembro debe ser
movido suavemente a la posición más usual de acción
2 veces al d(a. El tiempo espec(fico de cada movil~
dad (fisioterapia) debe ser adecuado a los drenajes y
a los analgésico s para provocar el menor dolor posi
ble (11, 16, 17, 18, 20).

-

.

l

Durante los per(odos de inacitividad el miem-
bro infectado debe ser colocado en un lugar adecuado
e tracciones). En casos que la extremidad inferior
esté compr'Ometida, el estiramiento muscular no ffi-
be ser afectado; hasta qie lainflamaci6n haya cedido

COmpletamente; ésto es debido a que la presión intr'a
articular aumenta debido al peso de las tracciones YI

.lo
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de la actividad muscular y puede causar daño articu
lar y contribuir. a formar hematomas e infecciones.-

TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO:

Un manejo 6ptimo de la artritis séptica de-
pende en el uso adecuado de antibi6ticos sistémicos y
de tratamiento local agresivo de la articulaci6n afec-
tada. El antibi6tico de elecci6n es determinado por
la situaci6n el (nica y el frote de Gram inicial. En to
dos los casos una instituci6n inmediata de terapia e-S
esencial (11). La tabla No. II delimita un método de
selecci6n del régimen de droga (6). Cuando son vis
tos cocos gram positivos, se asume que están prese;:;-
tes estafilococos productores de penicilinasa hasta
que el cultivo y las pruebas de sensibil idad comprue-
ben lo contrario. En niños menores, Haemophilus
Influenzae es un agente común, requiriendo tratamien
to con Ampicil ina o Cloranfenicol.

En aquellos pacientes en quienes los frotes
Gram no revelan organismo alguno, la selecci6n ra-
cional de un antibi6tico depende grandemente de la si
b...1aci6n cl(nica.

Niños con un Gram negativo deben ser tra~
dos para estafilococos, al igual que para Haemophi -
1us.

I

Cuando el'cultivo bacteriano y los reportes
de sensibil idad son r'ecibidos, la terapia deberá ser
ajustada adecuadamente ( 18, 20).

16
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La instilaci6n de antibi6ticos directamente en

la articulaci6n no es unicamente innecesario, sino
~.

contraindicado. Los antibi6ticos más ff'ecuentemen-

te util izados en artritis séptica difunden rápidamente
de la corriente sangu(nea hacia el l(quido sinovial.
E s más la administraci6n intra-articular podr(a in
crementar el grado de inflamaci6n al producir Sinovi
tis Qu(mica ( 7 , 11 ).

Terapia parenteral de antibi6ticos debe ser
continuada por lo menos hasta que la infecci6n parez
ca completamente resuelta. Dos a tres semanas es
comunmente recomendado como m(nimo, pero fre
cuentemente se extiende a cuatro semanas al tratar
organismos más virulentos, tales como estafilococos
aureus y bacilos gram negativos. Cuando la piartro
sis está bajo =ntrol, antibi6ticos orales son sustitui
dos y =ntinuados por C::uatro a seis semanas ( 7, 11-:
16, 20).

El tratamiento con antiinflamatorios como la
A spirina deben ser evitados para poder evaluar 1 a
respuesta terapéutica a los antibi6ticos. Si el dolor
debe ser controlado se puede utilizar Code(na o Pro
poxifeno. Los esteroides no se recomiendan en el
tratamiento de un paciente con sospecha de artritis
séptica ( 7 ).

TRATAMIENTO QUIRUGICO:

El Drenaje es un aspecto esencial de la tera-
pia de las infecciones de espacios cerrados tales co-

17
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mo la artri tis infecciosa L
d

. as proteasas 1
sas estruyen la superficie de l

. .',
co agena-

tra
a clrculaclOn .

s que el crecimiento celular d .' mlen-

formar adherencias.
pue e servIr para

La mayoría de autores (4 9
20 ) recomiendan aspiración con a ' . '

11, 15, 17,

aspiraciones deben ser repetida
19uJa No. 18. Las

necesario para remove r 1
s

.
as veces que s e a

.
e contenido es d .

vartas veces al dla d '
eClr una o

. '
urante la fase d

tts séptica. Si la as p '
. ,

agu a de la artri

1
IraClOn es sufici t '

a, debe hacerse solam t '
en e por SI so

en e esto como tratamiento. -

Después del 56 o 6 d~ .

tibioterapia adecuada'.
o. la de aspIración y an

. ,
s, SI no hay control d l

. -

clOn, debe ser instituid 1 .
e a mfec-

Quirúrgico.
o e tratamIento de Drenaje -

~

"

Las circunstancias q ue
g la I

pueden requerir ci ru
Bmprana incluyen:

a.)
b.)
c.)
d.)

Diagnóstico tardío
Organismo virulento
Huésped comprometido
Miembr d' f

~ .1o I ICI de aspirar ( e J' 1 C d

donde el d ..
. a a era,

renaJe abIerto es esencial. )

PRONOST1CO:

,
"

A pesar de la amplia d' .. . .

bioticos potentes l
. . ,

Ispontblhdad de anti ."

'. ... ' a lnfecclon artO 1
cmua produciend "

ICU ar bacteriana con

funciones y mue:t~na
~~rprendente cantidad de dis --

. gunos autores ( 11, 17) de -
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1 terminan que los resultados del tratamiento son

grandemente dependientes de tres factores: 10.) Es

la duración de la infección previo a la iniciación de la
terapia. En general si los síntomas han estado pre

sentes por más de una semana previo al inicio del

tratamiento específico, una curación total de la ar-

ticulación es inverosimil. 20.)La virulencia del
organismO infectante parece tener peso sobre los r~

sultados. La artritis debida a bacilos gram negati-

vos conllevan una mortalidad más alta, así como mor

bilidad mayor que las infecciones por otros
agentes:-

Entre los cocos gram positivos, el estafilococo au-
reus produce más difunción articular residual

q u e

los estreptococos o neumococos.
30.) La condi-

ción del paciente al tiempo de la infección es impor-
tante. lndices de mue rte son más altos. entre pa-
cientes con enfermedad

maligna subyacente, por e-

jemplo enfermedad hepática.

19
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FIGURA No. 1

PUNTOS DE REFERENCIA PARA LA PUNCION

Cuadri
ceps

Rótula

Tendón
Rotulia
no

G rasa in
frarrotu
liana

*

Bursa supra
rrotuliana -

Cóndilo in-
terno del fé
mur

Tibia

Vista lateral interna de la rodilla derecha (muy si':'2
pl ificada), que muestra la reflexión de la sinovial.
El punto preferido para 11..punci6n está señalado con
un c(rculo *
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Enfermedad Aspecto Coagulo Rango Leucoci tos P.M.N.S. Coagulo de Glucosa Células Bacterias

xmm3 % Mucina AR

Normal Pajizo O M(nimo 13 O Buena 10 O O

Promedio 63 7

Máximo 186 25

M(nimo 7800 46 Escasa -40

Promedio 73.370 90 71

Máximo 266.000 100 122

M(nimo 1.000 2 Escasa

Promedio -000-
Máximo 100.000 96

- -

TABLA No. 1

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO SINOVIAL EN LA ARTRITIS

Artritis

S eptica

Turbio o
Sanguinolento 0-++++

Gonorrea Turbio o
Amarillo

A rtri ti s
Tuberculosa Amarillo 0-+++

o +

o +

M(nimo
Promedio
Máximo

18
60
96

Escasa -3
60

108

o +2.500
19.470

105.000

** La diferencia entre la concentraci6n con suero y 1(quido sinovial.

*** Células AR. Células Reumatoides no espec(ficas morfol6gicamente, con inclusiones se unen frecuentemente en altas con-
centraciones en la artritis reumatoidea.

~-
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TABLA No. 2

ETIOLOGIA y TRATAMIENTO INICIAL DE ARTRI -
TIS SEPTICA *

CONOICION
C UNICA

Artritis Séptica
Neonatal

A rtritis S~ptica
de Infancia

A rtrttis Séptica
en Ntñez

Artritis Séptica

ETIOLOGIA TERAPIA INICIAL

Estafilococo Au Meticilina 100-150
reus y Bact. C~mg/Kg/d(a IV 2-3
leiformes dosis + Gentamicina

5-7-mg/Kg/d(a 2-3
dosis

H.lnf1uenzae Ampic il ina 1 50 mg/

Kg/d(a en 4 dosis o

Cloranfenico l 100
mg/Kg/d(a en 4, do-
sis

Estafilococo Nafcilina o Metici-
Aureus, Es- Una
treptococo
grupo A Go-
nococo

Etiolog(a? Nafcilina o Meticili na
+ Cloranfenicol hasta
tener cultivos.. El tratamiento debe durar por lo menos 2-3 sema-

nas.

~-
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de tesis de carácter re-
trospectivo, se efectuó mediante la revisión completa
de casos ingresados al Departamento de Pediatr(a
del Hospital General San Juan de Dios, con diagn6sti
co de Artritis Séptica, en el per(odo comprm dido del
10. de Enero de 1974 al 31 de Diciembre de 1978.

Se revisaron las listas genere les, forma
128 del Departamento de Estad(stica del Hospital Ge
neral, con lo cual se obtuvieron los registros médi ::
cos, mismos que permitieron identificar las fichas
cl(nicas en el archivo hospitalario.

De 67 fichas cl(nicas que se obtuvieron al
princilpio según las listas, únicamente se analizaron
58 de ellas, descartando las 9 restantes, debido a
que varias de ellas no aparecieron por encontrarse -
extraviadas.

Se elabor6 una ficha de recolección de datos
y de cada papeleta estudiada se obtuvieron los datos
siguientes: Edad, sexo, motivo de consulta, s(nto-
mas iniciales y tiempc de evoluci6n, sigr;Qs cl(nicos,
regi6n anat6mica afectada, etiolog(a de la: enferme -
dad.

I
24
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1

EXAMENES DE LABORATORIO:

Recuento leucocitario, eritrosedimentación,

hemocultiVO, antiestreptolisinas, prote(na e r:activa

análisis completo de l(quido slnovlal,
radlOlogla.

TRATAMIENTO: Médico y/o quirúrgico.

Se efectúa una revisiÓn
bibliográfica con exp~

riencias obtenidas por autores de otros pa(ses, en lo

que respecta al tratamiento
aplicado.

1 25
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SEXO No. Casos %

Masculino 30 52

Femenino 28 48 -
TOTAL 58 100

-- - ---

RESULTADOS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION ETARIA DE 58 PACIENTES ESTU-
DIADOS.

EDADES No. Casos %

Menos de 1 año

1 - 2 años

3 - 4 años

5 - 6 años

7 - 8 años

9-10años
111- 12 años

TOTAL

3
5
6
14
8
7
15
58

6
8

10
24
14
12
26
100

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LO~ PACIENTES POR SEXO

26

l.

-+
I

CUADRO No. 3

¡v'OTIVOPRINCIPAL DE CONSULTA

Motivo de Consulta

D olor articular

Fiebre
L imitaci6n de movi-

m lento
Edema
D lr. a Marcha

O tras
TOTAL

No> Casos
27
9

2
10
5
5

58

CUADRO No. 4

%
46
16

3
'17
9
9

100

TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS SINTOMAS

T lempo en D(as

1 - 2
3-4
5-6
7-8
9 - 10
11 - 12
13 - 14
15 más
TOTAL

-- -

No. Casos

12
22

9
4
1
1
O

18
58

27

%

21
38
15

7
'2

2
O

14
1nn

-



SIGNOS Y SINTOf\I\.A.S No. CASOS
ETIO LOGIA No. CASOS %

Fiebre 41 1 2

Edema local 48
Venoc1isis

28 48
T raumatismos previos

Dolor local 55 Infecciones Previas 4 7
Calor local 44

Causas desconocidas
25 43

Limitaci6n de movimientos 51 TOTAL 58 100

"
- --- ---

I
~ CUADRO No. 7

CUADRO No. 5

SIGNOS Y SINTOf\I\.A.S CLlNICOS INICIALES
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

CUADRO No. 6 CUADRO No. 8

REGIO N ANATOMICA f\l\.A.S FRECUENTEMENTE
AFECTADA

REGION
Codo
Cadera
Rodilla
Tobillos

TOTAL

ARTROCENTESIS EFECTUADAS

No. CASOS
2

13
41

2
58

%
4

22
70

4
100

ARTROCENTESIS No. CASOS %

SI 43 74

NO 15 26

TOTAL 58 100

28
29
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No. CASOS %

3 10 GRAM Y ZHIEL N. No. CASOS %
13 43
14 47 POSITIVOS 7 50

30 100
NEGATIVOS 7 50

IOTAL 14 100

GLOBULOS BLANCOS No. CASOS %

0- 10,000 x mm3 2 15

11 - 25,000 x mm3 6 46

26 - 50,000 x mm3 2 15
,

3 2451,000 a mas

TOTAL 13 100

",","--- -

CUADRO No 9

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DEL LIQUI
DO SINOVIAL

1,
CARACTERISTICAS No. CASOS

CETRINO
TURBIO
PURU LENTO
SANGU INO LENTO
NO SE OBTUVO LIQUIDO

TOTAL

%

10
17

9
5
2

43

23
39
21
11

6
100

CUADRO No. 10

PRUEBAS DE LABORATORIO DEL LIQUIDO SINO
VIAL

PRUEBAS

QUIMICO

CITO LOGICO

BACTERIOLOGICO
TOTAL

.

30

CUADRO No. 11

V ALORES DE GLOBU LOS BLANCOS EN LIQUIDO

SINOVIAL

CUADRO No. 12

PRUEBAS BACTERIOLOGICAS DE LIQUIDO SINO-
VIAL

...
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CU LTNOS No. CASOS ~VALORES x mm3
No. CASOS %

SI 36 83 25 46
Arriba 10,000

NO 7 17 27 50
5 - 10,000

TOTAL 43 100 2 4
ABAJO 5,000

54 100
TOTAL

CUADRO No. 14

CUADFD No. 16

ERlTROSEDIMENTACION

mm/HORA No. CASOS %

4 9
0- 12

13 a más 43 91

TOTAL 47 100

I
--- -- -- -- - -

CUADRO No. 13 CUADro No. 15

CU L TNOS DE LIQUIDO SINOVIAL EFECTUADOS RECUENTO DE GLOBULOS
BLANCOS

MICROORGANISMO AISLADO DELCULTNO DE LI
QUIDO SINOVIAL

MICROORGANISMO No. CASOS. %

'""

e,

Estafilo. Aureus

Estrepto. Gr. A.
Haemophilus 1.
Gonococo
Pseudomona
Enterobacter
Estrept('r. Hemolitico
Negativos

6
O
O
2

2
1

1

17
O
O

3
6
3
3

689~

TOTAL 36 100 -

.&.
32 33
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CUADRO No. 17

HEIVOCULTNOS

HEMOCUL TNOS No. CASOS

POSITIVOS 8

NEGATIVOS 13

TOTAL 21

CUADRO No. 18

100

MICROORGANISMO AISLADO DEL HEMOCUL TNO

MICROORGANISMO No. CASOS

Enterobacter
Estafilococo Coagulasa
positivo
Neiseria GonoC'rae
KleibseIla Pneumoniae

1

4
2
1

TOTAL 8

34

100-

y
~

I

%

38

62

%

13
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PROTEINA C REAC. No. CASOS %

POSITI VA 10 91

NEGATIVA 1 9

TOTAL 11 100

13 36

3 8

17 48

~- -
--

,
'

CUADRO No, 20

PRUEBA SERICA

ANTIESTREPTOLISINAS

HASTA 250 u. TOOD

No. CASOS

8

ARRIBA 250 LL TOOD

TOTAL

2

10 100

CUADRO No. 21.

PRUEBA REUMl'.TICA

%

80

20

CUADRO No. 22

RAYOS x DE PARTES
AFECTADAS

INFORME RADIOLOGICO No, CASOS %

Edema de partes blandas

sin lesi6n 6sea

Destruc. O sea

Normal

Cambios que sugieren
proceso infeccioso

3 8

10036
TOTAL

CUADRO Ne. 23

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES

CON ARTRITIS SEPTICA



Tiempo d~l tratamiento
en d(as 1 -7 8-15 16 - 22 23 - 30

Penicilina Procaina 11 14 10 1

Lincomicina 2 2 4 O

Prostafil ina 4 3 O

No. CASOS %

SI '9 16

NO 49 84

SI 31 54

NO 27 46

No. CASOS %

16 27

15 26

9 15

6 11

12 21

58 100

......- .

CUADRO No. 24

ANTIBIOTICOS

ANTIB. ADMINISTRADOS No. CASOS %

PENICILINA P.
AMPICI LINA
METICILINA
LINCOMICINA
KANAMICINA
GENTAMICINA
PROSTAFILINA

36
2
1
8
2
1
8

62
3
2
14
3,

2

14

TOTAL 58 100

CUADRO No. 25

38

1-

~
I

I

CUADRO No. 26

TRATAMIENTO QUIRURGICO

TRATAMIENTO

A RTROTOMIA

TRAC. ESQUELETI
CA

CUADRO No. 27

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

TIEMPO EN DIAS

1 - 7
8 - 15
16 - 22
23 - 30
30 a más

TOTAL

I
..L

39



---- -- - - -

DISCUSION

En el cu adra No. 1 observamos que el gru
po etario más afectado lo constituy6 el de las edade;
comprendidas entre 11 y 12 años ( 26 'Yo), lo cual es
diferente a otros pa(ses, en los cuales la edad en que
se observa con máxima frecuencia es en los prime-
ros 6 meses de vida (14).

En el cuadro No. 2 notamos que el sexo mas
culino fue el más afectado en un 52 'Yo, sin tener una
diferencia estad(stica válida.

En el cuadro No. 3 se puede observar que
el motivo de consulta más frecuente es el dolor ar-
ticular ( 46 'Yode los pacientes) y en segundo lugar
la hinchaz6n de la ; articulaci6n ( 9 'Yo).

En el cuadro No. 4 observese que el 59 'Yo

de los pacientes tuvieron una evoluci6n rápida de los
s(ntomas ( 1-4 d(as), desde su aparici6n, hasta su
ingreso al hospital.

En el cuadro No. 5 los signos que se en con -
traron a su examen de ingreso, los más frecuentes
fuero n dolor articular y edema local ( 55 'Yo y 48 'Yo

respecticamente .)

En el cuadro No. 6 se comprueba lo referido
por la bibl iograf(a, que es la rodilla la articulaci6n

40
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siguiéndole
rY1ás afectada ( 70 'Yoen nuestro estudio),

en segundo lugar la cadera ( 22 'Yo).

En el cuadro No. 7 puede notarse que el 48 'Yo

d 1 s casos tuvieron como origen el traumatismo
e:is~iendo un alto porcentaje de casos ( 43 'Yo) en los
cuales no existe factor predlsponente postble.

En el cuadro No. 8 se observa que como pr~
cedimiento diagn6stico, únicamente 43 pacientes fJe

ron 'objeto de artrocentesis.

En el cuadro No. 9 se describen caracter(sti-

cas macrosc6picas del l(quido articular obtenido, si,e~
do en la mayor(a de los casos ( 39 'Yo) turbto, s t -
guiéndole en incidencia un l(quido cetrino ( 23 'Yo

).

En el cuadro No. 10 n6tese que de los 58 ca-
sos estudiados, s610 a 30 de ellos se les efectu6 pru~
bas microsc6p'icas del liquido sinovial Y

de los cua-

les se les di6 mayor importancia a la prueba bacte
rio16gica ( 47 'Yo) Y solo a 3 pacientes se les ef~ctu~

ron pruebas qu(micas ( proteina y glucosa), stendo
escasamente un 10 'Yo .

En el cuadro No. 11 de los 43 pacientes a los
cuales se les efectu6 artrocentesis, solo en 13 casos, ,

se hizo recuento de g16bulos blancos, lo que da untc~
mente el 30 'Yodel total; y de éstos, en todos el re-
cuento fué anormal, considerandose como normal un
promedio de 63 g16bulos blancos por mm3 ( 12 ).
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En el cuadro No. 12
.

de Gram negativos es alto
el porcentaje de frotes

( 50 % ) cada uno.
al Igualque los positivos

En el cuadro No 13 se ob
cantidad co nslderabl d

. serva que hubo una
e e casos ( 17 ')()

no se cultiv6 el 1(quido articula
o

.
en los cuales

peocedimiento el cual e s d
r
l'

perdlendose e s te

d
euna tovalor d'

,

y eterminantepara el tr t .

lagnostico

/
a amlento a emplear.

En el cuadro No 14 d 1
tuados, en25no sea ' 1

,'. ,e os36cultivosefec',...
IS o mngun gé .

cual pudo deberse a. 1
rmen ( 69 %), lo

.
. ma a muestra bt .

dlmientos bacterio16 gi~os d f"

o emda, proce-

.
".

1..- e lClentes o a 1
clente habla estado .b '

que e pa-
recI lendo a t'b" .

lo que pudo haber negat" d

n I IOtlCOS previos,
IVlza o el re ltad

su defecto el recuento celular e
su o, pero en

nos casos. Ent re 1
stuvo alterado an algu

. os reportado -
el Estafilococo A ure 1

s como positivos,fue

us e que más' 1
,

equivalentesa 17% ).
se also ( 6 casos,

En el cuadro No 15 d

diados se efectu'6
. e todos los casos estu

, recuentode 1'b 1 -

sangre a 54 paciente d"
g o u os blancosen

te tipo de afeccion e
s, pu lendose observar que enés

s eXIste una alt t d . -

sentar leucocitosis( 46 % ).

a en enCla a pre -

En el cuadro No 16

cuales se les efectu6 e .
. en los pacientes a

el 100 % ( 91 o/ )1
ntrosedlmentaci6n ( 47 )

/0 a presentara 1
un resultado obtenido también

n e evada, lo cual

por otros autores.

,
los
casi

es

¡

!

I
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En el cuadro No. 17 s610 a21 pacientes se les

efectu6 Hemocultivo, lo cual es un porcentaje muy ba

jo, ya que se recomienda que se efeclLíe a cada pa=

cien te con sospecha de artritis séptica ( 7 ).'

En el cuadro No. 18 del total de hemocultivos

positivos, en 4 casos se ais16 Estafilococo Aureus Y

en segundo lugar Neisseria Gonorrae con 2 casos,del

cualuno se detect6en t(quidoarticular.

.

'.

En el cuadro No. 19 se trata de correlacionar

si el gérmen causal es el mismo que se aisla de he-

mocultivo y cultivo de l(quido articular, Y
si el cua-

dro hemático ( g16bulos blancos
y velocidad de sedi -

mentaci6n ) se altera y en que proporci6n. Ej>""ltotal

de 8 hemocultivos Y 11 cultivos de l(quido articular -

positivos, n6tese que s610 en el caso de estafilococo

aureus, gonococo Y enterobacer hubo alguna relaci6n

-cultivo; lo que no se di6 en el resto de agentes aisla

dos. Esto puede demostrarnos que la relaci6n He =
mocultivo -cultivo de l(quido :sinovial no se da, lo que

nos confirma lo expuesto por algunos autores
( 20 ).

En cuanto a valores hemato16gicos, se confirmaque eu

cocttosis y eritrosedimentaci6n
existe en todo proce

-

so bacterianoagudo.
-

En el cuadro No. 20 se observa que s610 a 10

pacientes se les estudi6 antiestreptolisinas y de los

cuales en 2 casos su valor se ,encantr6 alterado.

En el cuadro No. 21 notamos que únicamente-
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a 11 pacientes se les efectu6 como única prueba r'eu-
má:tica, Proteina e Reactiva la cual se' present6 po-
sitiva en 10 casos.

En el cuadro No. 22 observamos que s610 36
casos fueron objeto de estudio radio16gico, en el cual
como informe radio16gico tenemos: 17 casos norma
les, 13 casos con edema de partes blandas sin lesi6;:;-
6sea; y como dato importante en 3 casos se report6 -
destrucci6n 6sea los cuales correspond(an a los ca-
sos de mayor tiempo de evoluci6n. Es de mencionar
que ala mayor(a de afectados se les tom6 Rx a su '

i0-
greso ( etapa aguda ), no evidenciando daño articular,

,10 que confirma 10 expuesto por varios autores (11 ,
17 )

En el cuadro No. 23 únicamente en 8 pacien
tes se utiliz6 el Acido acetil salic!1ico como analgésI
co antiinflamatorio, 10 que nunca debe utilizarse, se
gún algunos autores ( 17 ).

En el cuadro No. 24 el antibi6tico que se uti
liz6 en la mayor,ra:', de los casos fué la Penicilina
Proca(na ( 36), sigui~ndole en su orden Lincomicina
y Prostafil ina con 8 casos cada uno.

En el cuadro No. 25 de los 36 pacientes tra
tados con penicilina, un solo caso fue tratado por un
per(odo prolóngado de 23 a 30 d(as, mientras que 14
fueron tratados durante 1 a 2 semanas. En los que
se util iz6 lincomicina, a 4 pacientes se les trat6 por
un término de 2 a 3 semanas como má:ximo. A los
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les trat6 con pro s tafil ina, el tratarl,iento duroque, se
" 2 emanas lo que no concuerda en g::mO maxlmo s ,

d r ciertoseO
1 tratamiento recomenda o poneral, con

~ 14 16) en que debe darse por lo~menosa.utores (1, ,
d tratamiento el cual podrla pro-2 a 3 semanas e '.de .' 1 microorganismo a1slado.longarse segun e

En el cuadro No. 26 notamos qu,: solo a 9 c~
'Artrotom(a la cual fue aphcadaen

50S se les efectuo
A' ~ también a 31 pacienen los 9 casos. Sl -la

cad~~:~6 con inmovilizaci6n de miembro por ,me-tes se . . , elética' todo lo cual e s recomen-dio de tracClOn esqu ,
dado por la mayor(a de autores ( 11, 15).

d No 27 vemos que la estanciaEn el cua ro . ,
ta de 1 a 7 d1as -

hos p italaria es relativamente cor . ' . d du,
1 e'"'tuv1eron mterna os -( 27 % ), siguiendole os que ~,

rante 8 a 15 d(as ( 26 %).
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1.)

2.)

3.)

4.)

5.)

6.)

7.)

I

CONCLUSIONES

En nuestro medio la poblaci6n pediátrica que
es la más afectada es la comprendida entre 11
y 12 años, no existiendo pr'eferencia por el se
xo.

La Artritis Séptica evoluciona rápidamen~ en
el término de 1 a 4 d(as, provocando que el pa
ciente consulte principalmente por dolor ar=
ticular.

Las articulaciones más frecuentemente afec-
tadas son las que soportan el mayor peso del
cuerpo, como la rodilla y cadera.

La artritis séptica es predominantemente mo
noarticular.

La causa principal de las afecciones articula-
res fueron traumatismos previos.

Se observ6 que n6 en todos los casos se efe~
tu6 técnica de Artrocentesis.

Se le di6 muy poca importancia a las pruebas
de laboratorio del f(quido sinovial, principal-, ., .
mente a las microsc6picas ( qu(mico, citolo9.-:
co, bacteriol6gico y cultivo ).

--
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6.)

9.)

10.)

11 .)

12.)

13.)

14.)

-

El microorganismo causal más frecuente-
mente aislado tanto en 1(quido articular co
mo en hemocultivo fué el estafilococo au-
reus coagulasa positiva.

El estudio radiol6gico es muy importante,
aunque en la etapa aguda de la enfermedad,
no presta mayor ayuda al diagn6stico defini-
tivo.

Las pruebas hematol6gicas ( eritrosedimen~
taci6n recuento de globulos blancos, hemo-, .
cultivo) son de gran valor y orientan ál dia,2
n6stico el (nico.

A la mayor parte de pacientes se les a dmi-
nistr6 desde su ingreso Penicilina G Proca...!.
na, sin tener para ello datos de láboratorio
que jusElficaran el tratamiento instituido.

En el total de pacientes estudiados, s610 en 8
de ellos se util iz6 como analgésico antiinfla-
matorio Acido Acetil Salicflico.

Los casos que ameritaron de Artrotom(a fu:::
ron los de la cadera (9), ya la mayor(a de
pacientes se les inmoviliz6 por medio de
tracci6n esque lética.

La estancia hospitalaria del paciente, es re:.
lativamente corta, entre 1 y 2 semanas.
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1.)

2.)

3.)

4.)

5.)

6.)

7.)

-

RECOMENDACIONES

A todo paciente que ingrese a la emergencia
de un hospital con sospecha de Artritis Sépti
ca, debe ef'ectuarsele Artrocentésis. -

Debido a que una etiolog(a diagn6sticaes impe
rativa, se deberán obtener siempre hemoculh
vos, en adici6n a cultivos de l(quido sinovial-:
As{ como recuento leucocitario en ambos.

Ef'ectuar inmediatamente frotes de l(quido ar-
ticular, ya que estos son extremadamente de
gran ayuda para llegar a una decisi6n sobre -
la terapia antibi6tica inicial:

Tomar en cuenta las caracter(sticas macros-
ropicas del l(quido sinovial ( Clotn ) para a~
da diagn6stica.

El drenaje abierto es primordial para el tra~
miento de Artritis Séptica de la Cadera.

La evoluci6n de la enf'ermedad debe seguirse
tanto c1(nica, radio16gica y bacterio16gico,me!::
te.

Inmovilizar la articulaci6n afectada en la e~
po, aguda por medio de tracci6n esqueléticO, o

una férula; luego cuando el cuadro ha mejoro,- -
48

8.)

9.)

10.)

11.)

12.)

- --

do iniciar fisioterapia progresiva para, que la
articulaci6n no se anquilose.

No utilizar Acido Acetil Salic!'lico como ana~
gésico - antiinflamatorio, con el fin de que la
respuesta terapéutica a los antibi6ticos pueda
evaluarse adecuadamente.

El tratamiento antibióteráico debe instituirse
inmediatamente, atendiendo al resultado del -
frote de gram del l(quido sinovial y luego ca'!'.
biarlo si es necesario al tener el informe del
cultivo ey antibiograma respectivo.

Se recomienda que el tratamiento de antibi6 -
ticos dehe darse como m(nimo de 2 a 3 sema--:
nas y como máximo de 4 a 6 semanas, aten-
diendo al gérmen causal.

Se deberá hospitalizar a los pacientes por lo~ -
menos, por el tiempo requerido comQ mtnlmO
de tratamiento con antibi6ticos.

Orientar adecuadamente a los familiares del -
pacien te sobre su enfermedad, ya que por su
recurrencia puede complicarse, y 10 prolon-
gado de su tratamiento extrahospitatario pu~
de influir sobre el estado socio-econ6mico fa
miliar y psicológico del paciente, pudiendo
por 10 tnismo haber rechaza, al tratamiento
y fracaso al mismo.
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