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INTRODUCCION

En Guatemala se desconoce en la = actualidad
a 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 mayoria de bacterias, virus y hon
90s; pero desde el punto préctico, la causa mé&s fre—
ente es la Bacteriana, especialmente por Estafilo —
coco, Estreptococo, Haemophilus Influenzae, Pneu-
‘mococo, lo cual se comprueba con el anélisis cuida
doso del liquido sinovial.

Esta afeccidn se manifiesta con m&xima fre—
‘cuencia en los primeros seis Mmeses de la vida y '~ va
Precedida generalmente de infeccidn en otra parte

ccidn del cartilago Y una anquilosis porosa si se
retrasan el diagndstico y tratamiento (14).



La artritis supurativa empieza en la
brana sinovial, la que rapidamente se hincha e
mas en.la cavidad articular se forma un exudado &
en leucocitos polimorfonucleares. '

Muy importante es el mencionar que,
minos Artritis Infecciosa, Artritis Séptica y Pi;
sis Supurativa Aguda, son comunmente usados
ma intercambiable para denotar infecciones bacte
nas de las _ar*ticu‘laciohes, pero no inciuyen gen :
mente las Artritis Gonocococcicas o por Mycob
rias, aunque virus, hongos, protozoos y otros par
tos también pueden afectar articulaciones y pro

artritis (3).

Considero necasario aclarar de que en
tro medio la incidencia de artritis gohbcoccica. es
problema que no se observa con mucha frecuenc
bido a que el periodo pedidtrico en €ste pais com
de desde la edad de cero a doce afios; no asien o
pafses en los cuales un paciente pedidtrico esco
rado hasta los dieciocho afios de edad, lo que 19
mente contribuye a que la poblacidn esté predisp

Pa s . .
a éste tipo de contaminacién.

Espero que con el presente estudio, 'se'
ciente en nuestro medio el conocimiento de la int
| cién articular y se contribuya en lo posible al m
| miento del diagndstico y manejo del paciente ped

co.

ii

OBJETIVOS

Adquirir conocimientos sobre
conductas terapduticas actua-
les aplicadas en otros pafses y
hacer una comparacién con los
aplicados en nuestro medio.

Determinar las causas posibles
que predisponen al paciente pe
didtrico a €ste tipo de enferme
dad, asi como qué grupo etario
y por sexo es el més afectado.

Investigar si a cada paciente se
le efectuaron las pruebas de la
boratorio de ayuda diagndstica
necesaria y con que frecuencia
se efectuaron las mismas, asi
como el porcentaje de positivi—
dad de los mismos.

Determinar cual es el agente e
tiol8gico mds frecuentemente —
implicado en el proceso séptico.

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




JUSTIFICACIONES

T

Toda Artritis Aguda debe ser considerada
mo una emergencia. En un paciente que consu
por artritis debe recordarse gue los causantes s
potencialmente en primer t€rmino, las bacterias

génicas. En la artritis séptica, el diagndstico inco
rrecto y el tratamiento inadecuado suelen ocasionar
serios perjuicios, ya que en muchos casos y segdn

evolucidn puede ser causa de destruccion Sseay le
siones irreversibles que derivan en impedimentos -
permanentes, tanto en nifos 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 la
prontitud con que al mismo se le efectie el diagndsti
co permitird que el tratamiento se instaure lo més
pronto posible, con lo cual el futuro de la articula —'1_
cidn dafiada estard salvagwa rdada.

Por 1o arriba indicado se hard énfasis en és.
te trabajo, de la importancia en el buen manejo del
paciente afectado, esperando que el mismo sirva del
alguna referencia al lector.

ANTECEDENTES

En el pafs a’n no se ha efectuado ninguna cla
P rd .
se de publicacién sobre Artritis Séptica.

os siguien
The Bacte

En el extranjero se han efectuado 1
tes estudios: John Nelson, M.D.

rial Etiology and Antibiotic Managemgnt of
Septic Arthritis in Infants and Children .

PEDIATRICS Vol. 50 No. 3 1972.




REVISION DE LITERATURA OLOGIA:

La simple sospecha de que la artritis deun pa
ente tiene una etiologia infecciosa, es dnicamente —
primer paso hacia un diagndstico Util. La gama
e organismos potenciales es tan extensa que la tera
ja racional no puede ser iniciada por lo menos con
:f-gu'n'a informacién implicando la categoria general
bacterial viral, hongos) de la enfermedad, e i—
tificacidn precisa del agente ofensor.

DEFINICION Y CLASIFICACION:

La artritis séptica es el resultado de la ir
feccidn bacteriana del liquido sinovial que puede
causado por gérmenes Gram positivos, Gram negat
- vOs, M’ycobacterias vy hongos (17).

Esta afeccién se observa con méxima fre. -
cuencia en los priimeros seis meses de vida, si
precedida generalmente de infeccidn en otra P
~ del cuerpo o por traumatismo de la articulacidn
fectada. Es definitivamente més frecuente en los
fos que en los adultos ¥ las articulaciones que m
frecuentemente estdn comprometidas son las de
1la, Cadera, Hombro, Tobillo y en general las g
des articulaciones pueden ser objeto de infeccidn
cualquier momento. (14).

Un traumatismo tenga probablemente influen—
eobre la localizacidn de la infeccidn. Al igual -
e en la Osteomielitis, los agentes infectantes ma&s
omunes son el Estafilococo Aureus; el cual es mMas
cuente en nifios sobre 4 afios de edad; en nifios mMme
ores de 4 afios es el Haemophilus Influenzae un  a-—
nte etioldgico igualmente comin. En pequefios in
\tes otros organismos, incluyendo Bacterias gram

tivas pueden ser responsables. LoOs gonOCOCOS
n los organismos en segundo lugar mds comunes
s incluyen estreptococos, neuMmococos, meningo-—
s, varios organismos gram negativos, mycobac—
riun  tuberculosis y mycobacterias atipicas. (5
18, 20 ).

La Artritis podria resultar de invasién
recta de los tejidos articulares por el agente infec
tante, por lo cual puede CLASIFICARSE en: AGUD
y CRONICA.  La primera puede ser producida P
agentes'tales como E stafilococo, Gonococo, Estre
coco, Haemophilus Influenzae; mientras que la segt e
da puede ser producida por Mycobacterias. (11). '

S DE INFECCION:

Los microorganismos alcanzan la articulacién
Por una de las siguientes vias:

Por via Hematdgena durante una septicemia o




caso leve el sinovio estd congestionado, edematiz

gran cantidad de liquido. La condicidn es designada

s N . s

o artritis serosa o cuando la precipitacion de fi
a es excesiva como artritis ser*oﬂbr*osa./ Cuan
1a congestidn es mds intensa, la congestidn, ede-
e infiltracidn leucocitaria son mayores en 1gr‘ado=.
i 1 al ocu-
s - de trombosis vascular y n.e’croms.foc -
n E1l exudado de la articulacidn contiene grannu
e i i altos co-
 ero de leucocitos pohmor*fonucl,ealres tan “EBr

varios miles por milimetro cdbico, por lo tan
i i ta. en cO
] y . | ruesa ris o amarillen 1 co
c): Por inoculacidn directa a través de una h ‘pastante opaca, gruesay g e il e
da penetrante. Este Ultinho tipo de infeccidnp lor. Enzimas pr‘oteohtl.cai or*TL gen gt el
de ser producido por una inyeccidn o unha : S polinjor‘fonudear‘es.; dt;:::i;/hueso e p,ﬁesiér{'

. : . i i sion . .
piracidn de la articulacidn (yatrogenia), y podrian hasta ero ansliiose, \ LB P
1 ™ - E - - S
cual se evita en la mayorfa de las veces con raarticular intensa cau 5
el uso de una técnica estrictamente asép

proce dente de un foco distante, c¢
una guemadura infectada, otitis, abgeso
tario o un fordnculo.

b) Por extensidn directa o por via linf&tica
de un foco infeccioso vecino, como puede
ser la Osteomielitis.

tejidos blandos vecinos y de la cdpsula, haciendo

ca (8, 17) upcidn el exudado hacia los tejidos blandos circun_
| . | cinos y adn a través de la piel. Esta es _1a ?.I"ttl"l-
PATOLOGIA: ;:;ur‘ulenta tfpica de las infecciones E stafilococci —
| cas (19, 20).
s ARTRITIS SUPURATIVA.,

1itico es el orga
Cuando el Estr‘eptcicoco Hem.o g 2
mo causante la infeccion €s 'Fulmmar'\ Y p. 3 ‘
ente destructiva. Los signos de la mﬂamamon. st
is va rosis -
vial son extensos, tr*om't?osm vascu!.lar; y r'tecﬁon ol
N extensas y extravasaciones hemorragicas s -
. Las defensas no son tan adecuadas como en €
l i olimor -
1so de estafilococo, de tal manera que los p A
nucleares no son tan numer'osos_c./ La exudamona 2
Ciz id i i eroso san-—
Cl: i iste de un liquido s
cia la articulacion cons 1 e T
guinolento tipico de artritis serosangu ; pell
gro de una septicemia fatal es mayor en gste tipos;
curacidn en la forma serosa leve toma lugz?.r polr*
L resolucidn. Elexudado seroso es resorbido y la

B&sicamente la condicidn es una sinovitis
guda que varia en grado dependiendo de 'larvir*ulen'c‘
del organismo y la resistencia de los tejidos. En

e infiltrado por polimorfonucleares. "El suero ex
hacia la cavidad articular donde se mezcla con . U
cantidad aumentada de liquido sinovial y deposita
minas de fibrina sobre el interior de la ar‘ticulaQ'i(SJ
E1l liquido seroso es claro o ligeramente opaco ¥y

tiene una cantidad ligera de polimorfonucleares.

E1 saco sinovial estd altamente distendido por una




I ‘ ede ha-
amacidn articular. En los casos leves pt‘:i_ i
ﬂam olamente una inflamacidn mode-r’-“ada a c?ad i
- 1 cual aumenta gradualmente en mteﬂb:j i
P lmente se puede W
~és de varias horas, e:.fenbua | s
» lusiente, v se acentia con cada movir U
sclusi s

. i o
a extremidad in
i en el caso de 1 s
gt Los sintomas constitucio

luyen escalofrios, fie

inflamacidn del sinovio subside; retornandc la articy
lacidn a lo normal., La mds seria artritis destructi
va requiere no solamente la resorcidn de exudado
rulento, sino tambidn reparacién por tejido de grany
lacién que une la articulacidn Y eventifa en anquilos
fibrosa. La cdpsula se vuelve fibrdtica gruesa e i
ldstica; pérdida de cartflage - articular expone al hy
SO a trauma mecdnico resultando en artritis degene

tiva.

b3 r‘-s | ‘

rior, la -cua1soporta’.pesoa :

Jales de una infeccidn aguda inc elafeios, fe
sudores, malestar general, anorexia, _

bre, su 5

vdmitos en infantes. (17).

VO

LL_AZGOS:
El paciente cojea hacia la extremidad inferior

estd comprometida, genehalmehte _5610 ur;z ehawo
b ién estd afectada. La articulacién estd en po
_la‘?1 ) ei‘ﬂ xidn parcial. La articuiacidn estd e~
'lén'deddae fay rubor y calor en toda su ex!;e'r-’\516n.
ma:itlzaé. csonsiste en presencia de lfguido articular
:e:tr:do due puede oblitear los pliegues. (19).

Artritis supurativa aguda de la Cadera qué,
ocurre mas frecuentemente en infantes presenta una
situacién inusual. La cabeza femoral estd compues
ta casi enteramente de g:artﬂago que yace completa -
mente por entre la cavidad articular, La distensidn
de la cdpsula por el exudado para la circulacidn a la.
cabeza, vy ig accidn enzimdtica disuelve el cartﬂ.ago .
En consecuencia la cabeza femoral se desintegray -
sub-luxacidn y dislocacidn resulta. Debido a que
el centro de osificacidn aparece hasta el sexto sépti
MO Mes y puede ser atrasado por infeccidn, el reco ‘
nocimiento de la dislocacidn patoldgica de la cadera
puede ser reconocida hasta la edad de caminar. (18).

En el caso de la rodilla la patela se i?ccie_anr
flotando. La palpacidn de la céps’;ﬂa ar s %
Jistendida da la sensacién de f‘iuc@am nya
ede ser distinguido el limite de aquella.

CUADRO CLINICO: En el casc de la cader*a, el diagndstico en el

i tA irrita

- o no es dificil; un nifio con fiebre alta es ﬂexw;

Una historia o antecedente de trauma o infec r e Y mantiene una cadera tiesa, delorosasier 3

. | : . 7 ra inimizar la
o - SV uccidn y rotacién externa para poder minimizar

sidn intra-articular.

1

SINTOMAS:

La sintomatologta varia con el grado de in—




V V A - 1 . L
En la artritis gonorréica un edema de T

dos blandos rodea a la articulacidn, los misculos
encuentran en un espasmo protector, la temperatu
se encuentra elevada. (20). :

roso el més ligero movimien . ic
tras que enla osteomielitisla ar‘l‘.lC'LﬂaCIOh pt.,:ede

overse sin dolor siempre gue se r"eapc?e. con cutdal-—
B Eh la artritis séptica existe 'sens1b111.d?d a la
.6n en todo el contorno de Ia’articu_lamon; en la
omielitis la censibilidad esta localizada en la me

La fiebre reumética queda excluida en el

_S'i.S. S .
tante v & menudo afecta a m&s de una articulacion;

na respuesta rdpida al tratamiento salicilico hace
sar en fiebre reumdtica. (14).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
E1 diagndstico diferencial se inicia con la |
servacién del comienzo de la afeccidn. Este pue
ser abrupto ( se pasa de un estado de buena salud
de enfermedad en el curso de pocas horas o dias )
insidiosc. La primera forma es tipica de la mayor
de las artritis infecciosas, casi siempre considere
das todas como emergencias, y 1aseg_L|nda caracte
za por lo general las enfermedades r‘ehma’tticas fela
cas, como la artritis reumatoidea juvenil, fiebre
m&tica, lupus eritematoso, que rara vez constitu
~ verdaderas urgencias al menos inicialmente. 17

e OCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATO.
0 Y RADIOLOGIA:

Un cierto diagnéstico de Artritis Séptica  es

posible Unicamente después del cultivo del liquido si-

ial. Toda articulacién sospechosa debe ser aspi
da y cualquier 1iquido obtenido prontamente exami=

ado. (19). Un atraso probablemente influird en una
. : &4n del tratamien:

orbilidad mayor y en la prolongaci et
, ya que en la articulacién se lleva & cabo una lisis

‘mayor del cartilago y hueso (s

Una clave igualmente imp‘or'tante para ide
ficar la artritis séptica consiste en el esquema del
compromiso: monoarticualr, poliarticular, migr to
rio y asimdétrico. La mayoria de los problemas
urgentes no se presentan con poliartritis aguda sit
trica de las articulaciones menores. E1 ataque mt
tiple, en especial de las pequefias articulaciones, de E1 espacio articular
carta las afecciones localizadas, entre ellas la b pa delgada de células sinoviales y encierra una pequg
e rtrosis, la artritis traumética y la sinovitis  POr cantidad de 1iquido (generalmente mMenos de 1 'ml.)
cristales. (8). ' te normalmente es claro, viscoso, no se coagula vy

contiene menos de 200 c&lulas por ml.

ANALISIS DEL LIQUIDO SINOVIAL:

estd cubierto por una ca

La artritis séptica dificilmente debe difere

ciarse de la osteomielitis aguda. En la primera ovial o

Cantidades tan pequefias de 1fquido sin

10 »




AN _ | , P & - L 2l _

Frotes del liguido articular siempre debenser
parados ¥ tefidos con Gram para bacterias piogé-
as o con otros reactivos pr‘epar‘ados para bercu-
losis- Requerimientos especiales para recupera ~
n de gonococos deben ser observados. - E1 méto-
1 4o de Tayer Martin es preferido para la mayor parte
: = cepas gonococcicas y seé debe introducir el cultivo
un medio de Oo reducido inmediatamente.

mo de 1 ml, permiten hacer un diagndstico

_ble‘en ciertos casos y 10 ml de éste, dardn r b
satisfactorios; En la tabla No. I se: indican les'u
lores normales y patolégicos, los cuales se dotf' k
ner en cuenta para su interpretacidn . (9). .

TECNICA DE ARTROCENTESIS:

o S—lj.fch;lcés pc::\.ir*a oasp'}r‘aciéfn articular no son di
mede:; i'no .SOFE familiaresal medico; sin embara I
= de;s:;f:;:;;:we;ts\adquirid_asalconsultan. Dispé i
o o Qurmiéos os Iestémle.s, tubos simples pa
i .y tubos conteniendo anticoagul
i omo hepamna (1 a2 gotas ) y Acido etilendi
1ino etr*aacétu;o (5 mgsYy, (2, 7)) para e
cidn celular e identificacidn de cr*is,tales T

i En adicién al frote y métodos de cultivo  que

edan revelar el microorganismo causante, un exé

n de 1fquido sinovial produce cambios tradiciona —
-+ - - .

les que podrian sostener la presuncidn de infeccidn.

Al mismo tiempo de la Artrocentesis, debe
chuarse un HEMOCULTIVO, el cual es tan impor
te como el cultivo de liquido sinovial. Algunos
res (20) consideran que cerca del 15 % de paciern
tes con artritis séptica tendrén hemocultivos positi-
en ausencia de cultivos positivos de liquido sino-—
al. Si se sospecha de artritis gonococcica se de
bers obtener cultivos genitales apropiados.

Si bien la puncidn arti 7
.1en cualquier articulacidn mayc:iﬂ'[a; dsee lzuedrf)di:q‘lzﬁ
(Z)queDse em,p'lea con mayor frecuencia ( figura No.‘.-h
- ;Sépfisczuef dx‘a observar cuidadosamente una téc
e , se mtr*o?uce clorhidrato de lidocainha
b porpunr‘ via sfubcutanean La articulacidn es en
Fmr‘mentoa :gug’a gruesa; al obtener liquido sinovi
- lp ma- ser grueso o contener materias
105 Casgs as agujas delgadas. En la mayor parte
una aguja No. 18 es satisfactori
o : oria.. <=
unargn;gxsxer‘ znto 1fqu1dt.3 como sea posible,  aungue
i nog;)e S se requieren para cultivo y frote.
e ;_Dueda c?btener* liquido, una pequefia
sewativoc;umén sa_hna estéril que no contenga p
= ebe ser instilado y el liquido se deberd e
para cultivo y frote. (7).

_ La HEMATOLOGTFA es también indispensable ;
el recuento celular estard elevadisimo, lo mismo gue

la velocidad de Sedimentacién.

RADIOLOGIA:

_ Los Rx de articulaciones ayudan poco en la. =
Primera semana mé&s o menos, de la infeccidn,yaque
muestran unicamente Edema periarticular. (11). Por

12 13




ién vy la extensidén completa ( 4, i1, 16 ). Si alguna
- la anquilosis es indeseable el miembro debe es—

lo tanto el tiempo cuando el hacer el diagn8stico
tar en la posicién mds funcional.

rrecto es lo mé&s critico, la radiografia nodemuy
cambio alguno. (7). Placas inicales deben ser
nidas sin embargo, para excluir una osteomielitis
existente, Placas de control también estdn  ind
das ya que la infeccidn dsea podria desarrolliarse
rante la terapia de la artritis séptica y podria di
cambios en el tratamiento, por ejemplo Osteoporo:
v més tarde, si la enfermedad no ha sido tratada
cuadamente, puede aparecer Destruccidn del Car
go vy del Hueso. ( 2).

Las tracciones para elevar los miembros de:
ayudar en el mantenimiento de la posicidn y ali-
amiento del dolor.,

Las tracciones modernas pueden serimolidea-—
para mantener el miembro en la posicién deseada
\ el tratamiento tempranc de la infeccidn aguda.

Algunos autores (4 ) han tenido experiencias -
nifios con artritis séptica de Cadera y Rodilla tra-
doles con téenicas quirdtgicas ( artrotomia ) tem
“as y administracidn de antibiticos, seguidos por
, 6 serranas de inmovilizacidn de la articulacidn.

s en cambio se inclinan hacia gie en la fase agu
1a movilidad debe ser empezada de inmediato como
dolor 1o permita, usualmente entre las 48horas de
niciacidn del tratamiento; el miembro debe ser -
ido suavermente a la posicidn més usual de accidn
eces al dta, E1 tiempo especifico de cada movili
ria de los casos para proteger el miembro de futur ad (fisioterapia) debe ser adecuado a los drenajes vy
traumas y para el uso adecuadc e inmediato de mex los analgésicos para provocar el menor dolor posi
camentos. ; 1 "" (i1, is, 17, 18, 20 ).

TRATAMIENTO:

En general se puede decir que el patrén
los siglos XVII y XVIII en artritis séptica fué sal
al paciente. En el siglo XIX se sumd§ a lo anteri
salvar el miembro del paciente; y en el diglo XX
trata de salvar la funcidn de la articulacién afectad
(16 ).

La Hospitalizacidn es necesaria en la ma:

Durante los periodos de inacitividad el miem—
) infectado debe ser colocado en un lugar adecuado
cciones ). En casos que la extremidad ingerior
comprometida, el estiramiento muscular no -
ser afectado, hasta gie lainflamacidn haya cedido
Mpletamente; &sto es debido a que la presidn intra
ticular aumenta debido al peso de las tracciones vy

El principal objetivo de la terapéutica es
liviar el dolor. EI1 dolor agravado por el estrecha
miento de las fibras capsulares durante la fase aguc
puede disminuirse por la postura del paciente en U
posicidn relajada. Esta posicién puede ser aproxil
da por la Inmovilizacidén del miembro entre la exten
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La instilacidn de antibidticos directamente en
rticulacidn no es unicamente innecesario, sino =
aindicado. Los antibidticos més frecuentemen
utilizados en artritis séptica difunden rdpidamente
a corriente sanguinea hacia el 1iquido sinovial,
més la administracién intra—articular podria in
entar el grado de inflarmacidn al producir Sinovi

Quitnica ( 7 , 11 ).

de la actividad muscular y puede causar dafio articy
lar y contribuir a formar hematomas e infeccio

TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO:

Un manejo éptimo de la artritis séptica
pende en el uso adecuado de antibidticos sist&mi
de tratamiento local agresivo de la articulacidén afe
tada. E1 antibidtico de eleccidn es determinado por
la situacidn clihica y el frote de Gram inicial. Er ; Terapia parenteral de antibiSticos debe ser -
dos los casos una institucién inmediata de terapia tinuada por lo menos hasta que la infeccidn parez
esencial (11). La tabla No. II delimita un método. completamente resuelta. Dos a tres semanas es
seleccidn del régimen de droga (6). Cuando son nmente recomendado como mihimo, pero fre -
tos cocos gram positivos,; se asume que estén pre. temente se extiende a cuatro semanas al tratar
tes estafilococos productores de penicilinasa ha anismos més virulentos, tales como estafilococos
gue el cultivo y las pruebas de sensibilidad comp eus y bacilos gram negativos. Cuando la piartro
ben lo contrario. En nifios menores, Haemophil estd bajo control, antibiSticos orales son sustitui
Influenzae es un agente comun, requiriendo trata dos y continuados por cuatro a seis semanas (7, 11,
to con Ampicilina o Cloranfenicol. 20 ).

] El tratamiento con antiinflamatorios como la
A spirina deben ser evitados para poder evaluar la
puesta terapéutica a los antibidticos. Si el dolor
be ser controlado se puede utilizar Codeiha o Pro
xifeno, Los esteroides no se recomiendanen el
atamiento de un paciente con sospecha de artritis
ptica ( 7 ).

En aquellos pacientes en quienes los fr
Gram no revelan organismo alguno, la seleccidn
cional de un antibidtico depende grandemente de 1a ¢
tuacidn clinica.

Nifios con un Gram negativo deben ser tral
dos para estaﬁlococos, al igual que para Haemophi
lus, !
TRATAMIENTO QUIRUGICO:

Cuando el'cultivo bacteriano y tos reportes
de sensibilidad son recibidos, la terapia deberd S€
ajustada adecuadamente ( 13, 20 ).

) E1l Drenaje es un aspecto esencial de la tera-
Pia de las infecciones de espacios cerrados tales co—

16 17




mo la artritis infecciosa.
sas destruyen la superficie de la circulacidn,
tras que el crecimiento celular puede servir

Las proteasas, cola

atamiento son
10) Es
idnde la

inan gue los resultados del tr
dientes de tres factores:

randemente depen < ores
: feccidn previo a la iniciac

duracién de la in

En general si los sthtomas han estado  pre

formar adherencias. e . est 1
ntes por més de una semana previo al inicio  de

e mayenip e sliorbe (ol Ve CIT R atamiento especfifico, una curacidn total de. la ar-

Uja : Y 26.) La virulencia del

culacién es inverosimil.
anismo infectante parece tener peso sobre los :
La artritis debida & bacilos gram negati-
lidad més alta, asi comomor

fecciones por otros agentes.,

20 ) recomiendan aspiracidn con aguja No. 18,
aspiraciones deben ser repetidas las veces que
necesario para remover el contenido, es decir u
varias veces al dia, durante la fase aguda de la a

re

vos conllevan una morta

. o : : : -
tis séptica. Si la aspiracidn es suficiente por st idad mayor que las 1n ‘
la, debe hacerse solamente ésto como tratamiento ntre los cocos gram positivos, el estaﬁ‘l_ococo au

L us produce més difuncidn articular residual que
condi—

s estreptococos O neurmococos. 30.) I;.a ;
&n del paciente al tiempo de la,infeccion es impor-
Indices de mue rte son Mas altos . entre pa—
A enfermedad maligna subyacente, por €~

s Después del 56. o 6o. dia de aspiracidn :
tlbjoter*apia adecuadas, si no hay control de la inf
cion, debe ser instituido el tratamiento de Drenaje
Quirdrgico. ' “

L Las circunstancias que pueden requerir
gia temprana incluyen:

a.) Diagndstico tardio

b.) Organismo virulento

&) Huésped comprometido

d.) Miembro dificil de aspirar ( ej. la Cadera,
donde el drenaje abierto es esencial.)

PRONOSTICO:

o A pesar de la amplia disponibilidad de anti =
b'IOEI.COS potentes, la infeccidn articular bacteriana ¢
tmug produciendo una sorprendente cantidad de dis
funciones y muerte. Algunos autores ( 11, 17 ) de =

18 19
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FIGURA No. 1

PUNTOS DE REFERENCIA PARA LA PUNCION

Cuadri Bursa supra
g e r‘r‘lotulia'.na.':’—‘
E3

Rdétula Cdndilo  in—
terno del fé
mur '

Tenddhn N

Rotuli_a_ Tibia

no

Grasa in

f’r‘arr*ott_i

liana

Vista lateral interna de la rodilla derecha (muy sim

plificada), que muestra la reflexidn de la sinovial.
El punto preferido para 1a puncidn estf sefalado con
un circulo*

20




TABLA No. 1

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO SINQVIAL EN LA ARTRITIS

* % * ¥ *
Aspecto Coagulo Rango Leucocitos P.M.N.S. Coagulo de Glucosa Células Bacterias
xmm3 % Mucina . AR
Pajizo o] Minhimo 13 0 Buena 10 0 0]
Promedio 63 fé
M&ximo 186 25
Turbio o
Sanguinolento O-++H  Mihimo 7800 46 E scasa -40 0 +
Promedio 73.370 90 71
M&ximo 266,000 100 122
Turbio o Mihimo 1.000 24 Escasa 0 +
Amarillo Promedio —-000- .
M&ximo 100.000 96
A rtritis
Tuberculosa Amarillo o—+++ Mihimo 2,500 i8 E scasa -3 0 +
) Promedio 19.470 60 60
M&ximo 105.000 96 108

La diferencia entre la concentracién con suero y liquido sinovial.

* %k . ’ 3 s .
* Células AR. Cé&lulas Reumatoides no especificas morfoldgicamente, con inclusiones se unen frecuentemente en altas con-
centraciones en la artritis reumatoidea.
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TABLA No, 2

' OLOGIA ¥ TRATAMIENTO INICIAL DE ARTRI -
TIS SEPTICA* '

ETIOLOGIA TERAPIA INICIAL

tritis Séptica E stafilococo Au Meticilina 100-150

onatal reus y Bact. Comg/Kg/dia IV 2-3
leiformes dosis + Gentamicina
5-7-mg/Kg/dia 2-3
dosis

tritis Séptica

H.Influenzae Ampicilina 150 mg/
de Infancia

Kg/dia en 4 dosis o
Cloranfenicol 100
mg/Kg/dia en 4 do-
sis

Aprtritis Séptica Estafilococo Nafcilina o Metici-

en Nifez Aureus, Es- lina
g ' treptococo
grupo A Go- .
nococo
Artritis Séptica Etiologfa?

Nafcilina o Meticilina
+ Cloranfenicol hasta

tener cultivos.
* El tratamiento debe durar por lo menos 2-3 sema-
Bras.
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MATERIAL Y METODOS = XAMENES DE LABORATORIO:

. . £ .

Recuento leucocitario, eritrosedimentacion ,
- . o .

mocultivo, antiestreptolisinas, proteina C reactiva

; ‘ . : X 5 o
E1l presente trabajo de tesis de cardcter - Llisis completo de 1fquido sinovial, radiologia.

trospectivo, se efectud mediante la revisién complete
de casos ingresados al Departamento de Pedi

del Hospital General San Juan de Dios, con diagné
co de Artritis Séptica, en el periodo compren dido
10, de Enero de 1974 al 31 de Diciembre de 1978.

{-"RATAMIENTO: M&dico y/o quir‘dr‘gico.

Se efectia una revisidn bibliogr‘éﬁc} con expe
~iencias obtenidas por autores de otros paises, en lo
que respecta al tratamiento aplicado.

Se revisaron las listas generales, forma
128 del Departamento de Estadistica del Hospital
neral, con lo cual se obtuvieron los registros médi
cos, mismos que permitieron identificar las ficha
clihicas en el archivo hospitalario.

De 67 fichas clinicas que se obtuvieron
principio segin las listas, Unicamente se analizanr
58 de ellas, descartando las 9 restantes, debido a
gue varias de ellas no aparécier‘on por encontrarse =
extraviadas. '

Se elabord una ficha de recoleccién de da
y de cada papeleta estudiada se obtuvieron los da
siguientes: Edad, sexo, motivo de consulta, sth
mas iniciales y tiempo de evolucién, signas clinicos,
regidn anatémica afectada, etiotogfa de la enferme =
dad. 1
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RESULTADOS

CUADRO No. 3

CUA 3 : ' .
CUADRO No. 1 T1vO PRINCIPAL DE CONSULTA

DISTRIBUCION ETARIA ‘53 PA ‘ ' ; = ' ==
DE 5 CIENTES E: fivo de Consulta _ No, €asos %

DIADOS.
r articular 27 46
— re ' 16
EDADES : No. Casos ] o/ N gicore . o :
=t — itacién de movi-
] : ' 3
Menos de 1 afio 3 (5} Bt .
e ) e 10 17
1 - 2 afios 5 8 L &5 e}
3 - 4 afios 6 100 . a Marcha
5 - 6 afios 14 54 ‘tros 5 =)
” : . 38 100
7 — 8 afos 8 14 OTAL 5
9 - 10 aflos 7 12
O No. 4
Th =12 8fos 15 26 N , Shia & :
TOTAL o 58 ) 1008 TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS SINTOMAS

empo en Dias No. Casos | %

CUADRO No. 2 i -2 12 21

‘ - 3-4 00 38

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR SEXO 5-6 9 | 15

7 — 8 4 4

> 9-10 1 n-

SEXO ‘ 7 No. Casos % 11 - 12 1 2

: | ‘ ' 18 - 14 0 8

Masculino , 30 52 _15 - mé&s 18 J4.

BToTAL 58 100

Femenino 28 48798
_TOTAL 58 10018
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CUADRO No. 7

CUADRO No. 5

' ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD
SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS INICIALES

SIGNOS Y SINTOMAS __No. CASO LOGIA No. CASOS = %

| Fiebre oL 4 i 1 7
Edema local 48 matismos previos 28 48
Dolor local _ 55 cciones Previas ' 4 7
Calor local | 44 as desconocidas 25 48
Limitacidn de movimientos - 5i TOTAL ' 58 100

CUADRO No. 6 CUADRO No. 8

REGION ANATOMICA MAS FRECUENTEMENTE - ARTROCENTESIS EFECTUADAS

AFECTTADA 7
REGION No. CASOS %
i . : , S RTROCENTESIS No. CASOS %
Cadera 13 20 —
Rodilla 41 20 . a5 =
Tobillos . o) _ 4
L < M-, 190 NO 15 26
__ _TOTAL 58 100
29
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RERY

. 11
CUADRO No 9 CUADRO No ]

L_ORES DE GLOBULOS BLANCOS EN LIQUIDO

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DEL LI
] NOVIAL

DO SINCVIAL

CARACTERISTICAS No. CASOS 4

BULOS BLANCOS No. CASOS %

CETRINO 10 , 3 15

TURBIO 17 0 - 10,000 x mm 2 _

PURULENTO 9 19 — 25,000 x MmM3 6 46

SANGUINOLENTO 5 — 50,000 x mm3 o 15

NO SE OBTUVO LIQUIDO 2 - " 5 -
TOTAL 43 100 51,000 a mas -

1 | 3 100

CUADRO No. 10
- CUADRO No. 12
PRUEBAS DE LABORATORIO DEL LIQUIDO SINO

i EBAS BAC TERIOLOGICAS DE LIQUIDO SINO-

PRUEBAS , No. CASOS

QUIMICO 3 AM Y ZHIEL N. No. CASOS %
CITOLOGICO 13 3
BACTERIOLOGICO 14 47 OSITIVOS 7 50
TOTAL . 30 100 _ '
GATIVOS 7 50
14 100
31
30




CUADRO No. 13 CUADRO No. 15

CULTIVOS DE LIQUIDO SINOVIAL EFECTUADOS RECUENTO DE GLOBULOS BLANCO S

CULTIVOS No. CASOS % NORES x mm® No. CASOS %
SI 36 46

| | . ipa 10,000 25
NO 7 ' 50

5 - 10,000 23
TOTAL : 43 100 ' o 4
L ABAJO 5,000 L

CUADRO No. 14

MICROORGANISMO AISLADO DEL CULTIVO DE

No. 16
QUIDO SINOVIAL - CUADROD No

MENTACION
MICROORGANISMO No. CASOS ERITROSEDIM

Eﬂétaﬁlo ;ﬁ«u reus

Estrepto. Gr. A, mm/HORA No. CASOS e

Haemophilus I.
Gonococe
FPseudomona

L0 - 12 4

Lt o1
3 a mis 43

.

Enterobacter
Estrepto. Hemolitico

= 20 NMO OO

OTAL AT 100

Negativos ‘ 55

)
PeoovwooN

TOTAL: . ‘36

=
o)
D
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CUADRO No. 22

RAYOS X DE PARTES AFECTADAS

PRUEBA SERICA |

CANTIESTREPT
OLISIN
AS  No. CASOS ORME RADIOLOGICO  No. CASOS %
HASTA 250 u. T : '
. TOAD
8 dema de partes blandas
ARRIBA 250 u. TOOD " ' lesién Ssea 18 36
TOTAL A estmc Osea 3 8
= ‘ 1 ( 1 17 48
rma
- ambios gue sugieren
UADRO No. 21 roceso infeccioso 3 8
TOTAL 36 100

PRUEBA REUMATICA

PROTEINA C REAC. No. CASOS
. %
| CUADRO Nc. 23

POSITI VA
10
o1
MEDICAMENTOS UTILIZADOE EN PACIENTES

CON ARTRITIS SE PTICA

NEGATIVA
1
TOMA L, .
: 1 100
AL.S.A. No. CASOS o
Sl ' 8 14
NO 50 86
NIOTAL 58 100
36
37




CUADRO No. 24

ANTIBIOTICOS

CUADRO No. 26

TRATAMIENTO QUIRURGICO

ANTIB. ADMINISTRADOS No. CASOS o ATAMIENTO No. CASOS oL
PENICILINA P, 36 62 SI "9 16
AMPICILINA o e TROTOMIA
ME TICILINA 1 : NO 49 84
LINCOMICINA 8 .
KANAMICINA 5 1 SI 31 54
GENTAMICINA 1 AC . ESQUELETI
PROSTAFILINA 8 1498 NO 27 46
TOTAL 58 100
CUADRO No. 27
CUADRO No. 25
TIEMPO DE HOSPITALIZACION
Tiempo ele\‘l tratamiento MPO EN DIAS No. CASOS %
o
en dias 1-7 8-15_ 16-22 28 =
A 1-7 16 27
Penicilina Procaina 11 14 10 - 15 15 26
) e .2) 15
Lincomicina o) ) 4 5 SO - 6 "
0 a mé&s 12 21
Prostafilina 1 4 3
Jls 58 100
39
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siguiéndole

DISCUSION s afectada ( 70 % en nuestro estudio)s

segundo lugar la cadera ( 22 % )

En el cuadro No. 7 puede notarse que .el 48 %
los cascs tuvieron como origen el tnr*aumcattsmo1 5
’étiendo un alto porcentaje de casos ( 43 % ) en los
les no existe factor pregisponente posible.

En el cuadro No. 1 observamos que el g
po etario més afectado lo constituyd el de las eda
comprendidas entre 11 y 12 afios ( 26 % ), lo cual
diferente a otros paises, en los cuales la edad en q
se observa con méxima frecuencia es en los  prir
ros 6 meses de vida (14).

En el cuadro No. 8 se observa gue como  pro
edimiento diagndstico, Unicamente 43 pacientes fug
on ‘ohjeto de artrocentesis.

En el cuadro No. 2 notamos que el sexc m
culino fue el méds afectado en un 52 %, sin tener
diferencia estadistica valida.

En el cuadro No. 9 se describen car"ac-ter‘fs.ti-

cas macroscdpicas del liquido articular obt'emdo_ sien

‘en la mayoria de los casos ( 39 % D tur*blo,o' s {05
ERGL cuadnt o & S8 puede COSrvan S .Qiéndole en incidencia un liquido cetrino €23 %.)s

el motivo de consulta mé&s frecuente es el dolor ar- 1

ticular ( 46 % de los pacientes ) y en segundo lugar

la hinchazén de la - articulacidn ( 9 % ).

En el cuadro No. 10 ndtese que de los 58 ca-
< estudiados, sdlo a 30 de ellos se les efectud prue
microscépicas del liquido sinovial vy de los cua-

En el cuadro No. 4 cbservese que el 59 % s se les did mayor importancia a la prueba k:)actelw:;l
de los pacientes tuvieron una evolucidn rdpida de los rioldgica ( 47 % ) y solo a 8 pacientes s€ les eﬁfac -2
sthtomas ( 1-4 dias ), desde su aparicién, hasta B oo quiiicas ( proteina y glucosa ), siendo
i & NompIIa scasamente un 10 %.

En el cuadro No. 11 de los 43 pacientes a los
centesis, solo en 13 casos
lo que da Jnic_a._
re-

En el cuadro No. 5 los signos que se encol
traron a su exagen de ingreso, los més frecuentes cuales se les efectud artro
fueron dolor articular y edema local ( 55 % y 48 % = hizo recuento de gldbulos blancos,
respecticamente.) nte el 30 % del total; y de éstos, en todos el
: lento fu€ anormal, considerandose como normal un
En el cuadro No. 6 se comprueba lo referide romedio de 63 gldbulos blancos por mmS3 (12).

por la bibliografiza, que es la rodilla la articulacién
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\
| En el :
| cuadro No. 12 el porcentaje de frotes En el cuadro No. 17 sélo a 21 pacientes se les

de Gram negati ;
( 50 %) cadg u:;os es alto al igual que los positivos ctud Hemocultivo, lo cual es un porcentaje muy ba
' : io, ya que se recomienda que se efectie a cada  pa-

sospecha de artritis séptica (7 ).

En el cuadro No. 13
: . se observa que hub
;lzﬂtldadtc-o r:siderable de casos ( 17 % ) en los caal{q
Deosc;:eeciumeotel ;i’C{uido articular, perdiendose eg 3 positivos,
tento el cual es de un alto . ; positiv
- valor diagndsti
Y deter*mmanﬁe para el tratamiento a empleag OSh?—f

".‘

En el cuadro No. 18 del total de hemocultivos
on 4 casos se aisld Estafilococo Aureus ¥
r Neisseria Gonorrae con 2 casos,del

En el cuadro No. 19 se trata de correlacionar
el gérmen causal es el mismo que se aisla de he-—
ocultivo y cultivo de liquido articular, ¥y si el cua-—
hemdtico ( glébulos blancos ¥ velocidad de sedi —
mentacién ) se altera y en que proporcidn. Beél total
de 8 hemocultivos y 11 cultivos de liquido articular =
positivos, ndtese que sdlo en el caso de estafilococo
reus, gonococo Y enterobacer hubo alguna relacidn
Jltivo; lo que no se did en el resto de agentes aisla
s. Esto puede demostrarnos gue la relacién He -
—cultivo de liquido sinovial no se da, lo que
s autores ( 20 ).
se confirmaque keu
en todo proce

| taades BE"‘Q:I Cuadr‘o. Nof‘, ?4 cje los 36 cultivos efec=
s pL:do s no se aislé ningdn gérmen ( 69 % ), 1o
dimientos be erse a: mala muestra obtenida;, progg
ciente habfaaz;i;;cc)}iglcis Sy -ihealls iolg el gl D
ecibiendo antibidticos :
| lo que pudo haber negativizado el resul tact)ds D e
:gsdif;zztso el r:ecuento celular estuvo alterﬁijfzrr:.om
| 5 Estaf;"l . ntre los reportados como positivos
| - ilococo Aureus el que més se aisld =
| equivalentes a 17 % ). S ( 6 casos,
ocultivo
s confirma lo expuesto por alguno
cuanto a valores hematolégicos,
citosis vy eritrosedimentacién existe
so bacteriano agudo ,

E
SRIE o n ?1 ctia,tdro No. 15 de todos los casos es
s s se efechid recuento de gldbulos Blak oo e_"
te t?rej 54 pacientes, pudiéndose observar que en s
po de afecciones existe una alta tendencia a pre

. sentar le i ; c,
iii ucocitosis ( 46 % ).
¥

10

En el cuadro No. 20 se observa que sélo a
los

' En el o
e e ?Jadi"o Nc_). 16 en los pacientes a ' 10:_”-5*!:; cientes se les estudid antiestreptolisinas y de
. el 100 % ( 91s © ectud eritrosedimentacién ( 47 ) casi se : encontrd alterado.
* % ) la presentaron elevada 1o &= ;_) ! 3
3 es

o .g

cuales en 2 casos su valor

En el cuadro No. 21 notamos que Unicamente—

\
|
| 42




~
stafilina, el tratamiento duro

= R e
s, lo que No concuerda gn ge
ciertos

se les tratd con pro
miximo 2 semana
n el tratamiento recomendado por
14, 16 ) en que debe darse por 10Jmenos

: —
s de tratamiento, el cual podria pro— .
do .

a 11 pacientes se les efectud como Unica prueba rey-
mé&tica, Proteina C Reactiva la cual se presentS po-
sitiva en 10 casos. ' :

i, co
7 eS ( 11 5
5> a 3 semana . ; S
En el cuadro No. 22 cbservamos que sdlo 36 arse segdn el microorganismo at

casos fueron cobjeto de estudio radiolégico, en el cual
como informe radiolégico tenemos: 17 casos norma
les, 18 casos con edema de partes blandas sin lesidn
Ssea; vy como dato importante en 3 casos se reportd -
destruccién dsea los cuales correspondian a los ca-
sos de mayor tiempo de evolucién. Esde mencionar
que ala mayoria de afectados se les tom8 Rx a su  in
greso ( etapa aguda ), no evidenciando dafo ar*ticulaﬁ-
-lo que confirma lo expuesto por varios autores ( 11
174 '

En el cuadro No. 26 notamos qUe/ 5019 afca
se les efectud Artrotomia, 1’a cual. 1jue ap}ma;i:i::
-;é.de_r*a, en los 9 casos. /f\si tam.blen a 31 pe clen
ce traté con inmovilizacion de miembro por .

j -
traceidn esqueldtica; todo 1o cual e s recome

por la mayoria de autores (11, 15).

27 vemos gue la estancia
de 1 a7dias -
ternados du

En el cuadro No.
'taiaria es relativamente cor‘tf-l, .
o, Y, siguiéndole los que estuvieron in
8 a 15 dfas ( 26 % ).

3
En el cuadro No. 23 Unicamente en 8 pacien
tes se utilizd el Acido acetil salicilico como analgési

co antiinflamatorio, lo que nunca debe utilizarse, se
glin algunos autores ( 17 ). '

, En el cuadro No. 24 el antibiStico que se uti

lizé en la mayoris . de los casos fué la Penicilina -
Procaiha ( 36 ), siguigndole en su orden Lincomicina
y Prostafilina con 8 casos cada uno.

En el cuadro No. 25 de los 86 pacientes tra
tados con penicilina, un solo caso fue tratado por un
periodo prolongado de 23 a 30 dfas, mientras que 14
fueron tratados durante 1 a 2 semanas. En los que
se utilizd lincomicina, a 4 pacientes se les tratd por
un término de 2 a 8 semanas como méximo. A los N
45
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1.0

25 F

3.y -

4.)

5.)

6.)

7w}

- lLas articulaciones mé&s frecuentemente

de laboratorio del liquido sinovial, princi

co, bacterioldgico y cultivo ).

CONC LUSIONES

En nuestro medio la poblacidn pedlétmca
es la més afectada es la comprendida en|
y 12 afios, no existiendo preferencia por
xO0 . '

La Artritis Séptica evoluciona répidamen
el t€rmino de 1 a 4 dias, provocando quej
ciente consulte principalmente por dolor
ticular. _

tadas son las que soportan el mayor peso y
cuerpo, como la rodilla y cader*a

La artritis séptica es predommantement_
noartlcular‘.

La causa principal de las afecciones arti
res fueron traumatismos previos.

Se observd que N en todos los casos se
tud técnica de Artrocentesis.

Se le did muy poca importancia a las p

mente a las microscdpicas ( quimico, cil

46

E1l microorganismo causal mds frecuente—
mente aislado tanto en liquido articular co
mo en hemocultivo fué el estafilococo au-—
reus coagulasa positiva.

El estudio radiol8gico es muy importante, -
aungue en la etapa aguda de 1a enfermedad ,
no presta mayor ayuda al diagndstico defini-

tivo .

Las pruebas hematoldgicas ( eritrosedimen=

‘tacién, recuento de globulos blancos, hemo-—

cultivo ) son de gran valor y orientar &l diag
néstico clinico.

A la mayor parte de pacientes se les a dmi-—
nistrd desde su ingreso Penicilina G Procai
na, sin tener para ello datos de laboratorio
que justificaran el tratamiento instituido.

En el total de pacientes estudiados, sSloen 8
de ellos se utilizd como analgésico antiinfla-
matorio Acido Acetil Salicilico.

Los casos que ameritaron de Artrotomia fue
ron los de la cadera (9), y a la mayoria de
pacientes se les inmovilizd por medio de -
traccidn esquelética.

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

3.)

4.)

5.)

6.)

7.)

RECOMENDACIONES

A todo paciente gue ingrese a ia emerge
de un hospital con sospecha de Artritis
ca, debe efectuarsele Artrocentésis.

Debido a que una eticlogia diagndsticaes i
rativa, se deberdn obtener siempre hemoct
vos, en adicién a cultivos de liquido sin
As? como recuento leucocitario en ambos.

Efectuar inmediatamente frotes de liquido ap 0.

ticular, ya que estos son extremadamente
gran ayuda para llegar a una decisién sobre
la terapia antibidtica inicial.

Tomar en cuenta las caracteristicas mac
cépicas del liquido sinovial ( Cloth ) para
da diagndstica. :

E1l drenaje abierto es primordial para el
miento de Artritis Séptica de la Cadera.

La evolucidn de la enfermedad debe seguirs
s M

tanto clihica, radiolégica y bacterioldgica

te.

Inmovilizar la articulacidn afectada en la
pa agtljda por medio de traccidn esqueléti
una fé€rula; luego cuando el cuadro ha mej

48

do iniciar fisioterapia progresiva para que la
articulacidn no se anquilose.

No utilizar Acido Acetil Salicflico como anal
gésico — antiinflamatorio, con el fin de que la
respuesta terapéutica a los antibidticos pueda
evaluarse adecuadamente.

E1 tratamiento antibidterdico debe instituirse

inmediatamente, atendiendo al resultado del -
frote de gram del liquido sinovial y luego cam
biarlo si es necesario al tener el informe del
cultivo vy antibiograma respectivo.

Se recomienda que el tratamiento de antibis —
ticos dehe darse como minimo de 2 a 3 sema=-
nas y como méximo de 4a 6 semanas, aten—
diendo al gérmen causal.

Se deberd hospitalizar a los pacientes por 1o
menos, por el tiempo requerido como mihimo
de tratamiento con antibidticos.

Orientar adecuadamente a los familiares del -
pacien te sobre su enfermedad, ya gue por su
recurrencia puede complicarse, ¥y lo prolon -
gado de su tratamiento extrahospitatario pue
de influir sobre el estado socio—econdmico fa
miliar y psicoldgico del paciente, pudiendo
por lo tmismo haber rechaza: al tratamiento
y fracaso al mismo.
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