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INTRODUCCION

La artritis asociada con infecciébn no es un problema clinico
comiin, Algunas monoartritis y poliartritis agudas, especialmente se
acompafian de componentes sistémicos como fiebre, escalofrios y
erupcion cutanea pueden sugerir infeccién de la articulacibn. En
algunas ocasiones pueden no presentarse todos los hallazgos tipicos
de clinica y laboratorio lo que provoca dificultad diagnostica, pero
generalmente las caracterfsticas del sindrome artritico se presentan
como especificos de infeccibn y pueden ser de gran ayuda
diagnéstica.

La etiologfa de la artritis séptica es muy variada y puede
resultar de invasién directa o indirecta de la articulacién. De este
modo la artritis puede resultar de invasion directa del tejido
articular por el agente infeccioso y puede ser aguda o crénica,
dependiendo de la naturaleza del agente tal como bacteria, virus,
hongos, protozoos o parisitos. Ademds se mencionan infecciones
que se presentan en el transcurso o al desaparecer una enfermedad
sistemica, la cual aparentemente ha sido curada.

Ya que la simple sospecha que un paciente que se queja de
artritis tiene una infeccibn es el primer paso a un diagnbstico
acertado, y estando concientes de la gran variedad de agentes
capaces de producir la enfermedad, se presenta en el desarrollo del
presente trabajo, una recopilacibn de los datos mas importantes
sobre cada uno de estos, y de esta forma ofrecer una terapia
adecuada al paciente y prevenir un daiio irreparable a la
articulacion afectada.

Esperamos que el presente trabajo sea un aliciente para el
desarrollo de investigaciones futuras que complementen la presente,
ya que por la dificultad de nuestros laboratorios para ofrecer las
diferentes técnicas diagnosticas, nos limitamos al estudio de las
infecciones articulares provocadas por bacterias, quedando sin



estudio las infecciones articulares provoadas por los otros agentes
infecciosos causantes de infeccién articular directa, asi como de
infecciones articulares secundarias a enfermedad sistémica inicial.

II. ANTECEDENTES

Se efectué una revision de los trabajos de tesis efectuados
en Guatemala durante los {ltimos 10 afios, encontrindose
Gnicamente un trabajo sobre el tema a tratar, encausando éste su
estudio en la patologfa pedidtrica, aunque por su similitud con el
adulto podemos decir que este trabajo nos deja una importante
antecedente con respecto a Artritis séptica en nifios, perc no nos
da material suficiente sobre la etiologfa en adultos, asf como su
incidencia en éste.

Ademds encontramos otro trabajo, el cual es un estudio
blbhograﬁco sobre el signo o sintoma que es la monoartritis en una
serie de procesos de diversa etiologfa, en el cual nos da cierta
informacién sobre lo que es la artritis septica pero en forma muy
general, sin legar a profundizar “en“ésta. Otro estudio abarca el
tema de artritis tuberculosa en nuestro medio, la cual es bastante
estudiada, sin embargo, no encontramos ninglin trabajo que verse
sobre artritis infecciosa en el adulto.

Con respecto a bibliograffa extranjera encontramos
multiplicidad de estudios sobre este tipo de afeccibn, especialmente
reportes sobre la etiologla que presenta este proceso articular
infeccioso, asf como gufas sobre el diagnbstico y tratamiento, los
cuales se podrfan aplicar en nuestro medio, significando esto un
adelanto més en el conocimiento de la enfermedad.




IIl. OBJETIVOS

Ampliar méds los estudios efectuados hasta la fecha en
nuestro medio sobre Artritis Séptica y promover la
realizacibn constante de este tipo de investigaciones.

Dar a conocer a la Profesién Médica los Giltimos conceptos
sobre etiologfa, Métodos Diagnésticos y Tratamiento para
este tipo de patologfa.

Determinar en el grupo estudiado, la edad y sexo miés
afectados.

Conocer los principales agentes etiolégicos como causa de
infeccidbn articular en los casos detectados en el
Departamento de Medicina del Hospital General San Juan
de Dios.

Conocer los principales signos y sintomas presentados en la
artritis séptica.

Determinar cudles fueron los métodos diagnbsticos més
utilizados en el grupo estudiado en el Hospital General
San Juan de Dios.

Conocer el tratamiento efectuado en cada uno de los casos
de artritis infecciosa estudiados.

Conocer los hallazgos de laboratorio mas importantes que
se presentan en la artritis séptica.

Determinar la relaciébn que exista entre el agente etiologico
més frecuente y el grupo etireo mis afectado.

Determinar cual es o son las articulaciones que se ven
involucrados con mayor frecuencia en la artritis séptica.




Conocer las complicaciones mds frecuentes en este tipo de
patologfa. '

IV. HIPOTESIS

El agente etiologico que més frecuentemente se observa en
el proceso infeccioso articular en los adultos es la Neisseria
Gonorrhoae.

La articulacién que més se ve afectada en la artritis séptica
es la rodilla.

No hay un método estandarizado de procedimientos
diagnosticos, para detectar el agente etiologico especifico,
en el medio estudiado.




V. ARTRITIS SEPTICA

GENERALIDADES:
Definicion:

La artritis septica se define como la infeccidn del espacio
articular tapizado por la sinovial. Los términos “artritis infecciosa”,
“artritis séptica’”, ‘‘piartrosis supurativa aguda”, son comunmente
utilizados para describir este proceso agudo, pero generalmente en
estas definiciones no incluyen la artritis gonocéccica y tuberculosa
(27). La etiologfa es muy variada e incluye todo tipo de bacterias,
virus, hongos y parasitos. Este proceso articular se caracteriza
ademas de cambios inflamatorios en la articulacibn afectada, por
diversa sintomatologfa sistémica, dependiendo del organismo
productor de la enfermedad.

FISIOPATOLOGIA :

El concepto de artritis infecciosa, involucra la invasién de la
sinovial por microorganismos viables. Generalmente la cavidad
articular también es afectada, asi como el liquido sinovial y
posteriormente, se compromete el resto de los elementos articulares
y paraarticulares.

Las formas como un gérmen puede llegar a invadir una
articulacién son varias:

1. Via Hematbgena: Es la mas frecuente. Los vasos entran
en la articulacibn a través de las inserciones capsulares en los
limites de la articulacién. Los vasos se dividen entrando algunos en
la epifisis y formando otros una fina red capilar en la membrana
sinovial. Las bacterias pueden quedar atrapadas en este lecho
capilar y producir de esta forma la infeccibn. Las grandes

|
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articulaciones, como la rodilla, codo, cadera y hombro son las mas
comunmente afectadas por la diseminacion sanguinea.

2. Penetracién Directa: Parece la més obvia, pero es
infrecuente. El germen llega a la articulaciébn, ya sea por un
traumatismo con herida articular abierta al exterior, o en ocasiones,
por traumatismo cerrado, este altimo mecanismo es bastante raro
(11). Mas comunmente el microorganismo invade la articulacibn
por una puncién o biopsia articular, riesgo que aumenta cuando el
paciente puncionado sufre enfermedades que favorecen la infeccion
(11,27). En estos casos el desarrollo bacteriano se inicia en la
superficie sinovial, que aumenta de espesor y es estimulada por la
reaccibn  inflamatoria para producir mds liquido articular,
provocando derrame.

La artritis séptica subsecuente a una puncion venosa o
arterial {cadera, mufieca), es excepcional en el adulto, pero puede
verse en nifios (11).

3. Propagaciéon por continuidad: Es la extensibn de una
infeccibn de vecindad al interior de una articulacion. La lesion
inicial suele ser una osteomielitis. También podemos verla en
piodermitis, entendiéndose por esto, las infecciones de planos
superficiales y profundos de la piel. En raros casos la ruptura de
una viscera hueca puede dar artritis infecciosa (11). Las
articulaciones afectadas pueden ser cadera y sacroiliacas y se
catacterizan por la presencia en liquido articular de un

polimorfismo bacteriano, especialmente del tipo flora coliforme
(11).

Cuando las bacterias invaden y destruyen los tejidos, se
liberan enzimas proteoliticas que disuelven el cartilago articular.
Esta disolucién es muy intensa cuando las superficies articulares
estan en contacto. La presidn intraarticular aumenta rdpidamente,
hay elevacién de la temperatura, enrojecimiento y tumefaccion,
esta reaccion articular va acompafiada de fendmenos generales. Si el
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proceso se trata pronto, el dafio articular puede ser minimo, si no
se diagnostica y se da tratamiento inmediato la articulacién se
destruird. El cartflago articular es destrufdo ripidamente
descubriendo el hueso subyacente, que a sa vez se infecta y se
destruye.

Como el cartflago hialino no puede regenerarse, es
reemplazado por cartflago cicatrizal o fibrocartilago. El dafio a las
superficies articulares dependerd del gradd de destruccibn
cartilaginosa. Una lesibn minima de la superficie no producira
incapacidad permanente a la articulacion; si se afectan capas
profundas, es inevitable cieta rugosidad permanente, con pérdida
parcial de la funcién articular.

Cuando se descubre el hueso, el tejido cicatrizal formado
produce anquilosis fibrosa, limitando la movilidad y la funcion. La
cicatriz en ocasiones se osifica anquilosando por completo la
articulaciéon. Todos estos cambios ocurren rapidamente y requieren
diagnbstico y tratamientos tempranos si se desea conservar la
articulacion.

ETIOLOGIA Y FACTORES PEDISPONENTES:

La etiologfa de la artritis infecciosa es variada y
teoricamentes cualquier microorganismo es capaz de producir esta
enfermedad. Siendo las bacterias las mis frecuentes, encontrando
Estafilococos Aureus, Neisseria Gonorrhoae, Diplococos
Pneumoniae, Neisseria Meningitiditis, Estreptococos Piogenos,
Hemophilus Influenzae, Salmonella especies, Brucela especies,
Bacilos Gram negativos del tipo E. Coli, Kliebsiela y Pseudomona
(11).

Sin duda alguna en la clfnica de adultos los 3 principales en
orden de frecuencia son: a) Estafilococos Aureus, b) Neisseria
Gonorrthoae y ¢) Estreptococos Pibgenos (11). Seghn las
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estimaciones de Schmid presentadas por Ward (27), la incidencia de
varios microorganismos varfa parcialmente con respecto a los
anteriores, como se observa a continuacién:

Organismos Adultos Nifios
Neisseria Gonorrhoae 500/0 &lo/o
Estafilococos Aureus 250/0 400/0
Diplococos Pneumoniae 100/0 250/0
Hemophilus Influenzae <lo/o 10o/0
Bacilos Gram Negativos < 50/0 <150/0

Ademéds de la gama de bacterias causantes de artritis
infecciosa, también podemos mencionar Virus (Rubeola, Varicela,
Arbovirus y otros) de los cuales se hard mencién mdas adelante, al
igual que de hongos entre los cuales el més importante es el de la
Coccidiodomicosis y  siempre como complicaciébn de la
diseminacién de una infeccién pulmonar (10, 27).

Los protozoos han sido mencionados como agentes capaces
de causar artritis séptica (3, 11, 27), pero su incidencia al parecer
es infima. ‘

Como se ha mencionado por la gran variedad de
enfermedades articulares resultantes directa o indirectamente de
infecciébn presentamos el siguiente cuadro como un resumen de las
mismas:
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Artopatias causadas por agentes infecciosas.

L Infeccibén Articular:
A. Infecciones causadas por bacterias, incluyen
espiroquetas y microbacterias
B. Infecciones causadas por virus
. Infecciones causadas por hongos
D. Infecciones causadas por protozoos y parasitos.
I1. Artritis esteriles asociadas con infecciones fuera de la
articulacion:
A, Artritis presentadas durante infecciones sistémicas
1. Endocarditis Bacteriana subaguda
% Enfermedad de Whipple
3. Hepatitis por Virus B
B. Cuadros de artritis cuando la infeccién inicial ha
desaparecido:
1, Diarrea bacteriana (Salmonella, Yersinia)
2. Sindrome de Reiter (post-shigelosis)
3. Fiebre Reumdtica
4, Sindrome de Jaccoud (post-fiebre reumatica)

Entre los factores que determinan la aparicion de la artritis
bacteriana pueden citarse los siguientes:

A.— Sensibilidad del Huésped: La edad juega un papel, se
ve principalmente entre los 15 y 60 afios. Todos los procesos que
de una u otra forma afectan la respuesta inmunitaria (celular o
humoral) normal, contribuyen a la aparicibn de Artritis Séptica
(11).

B.— Enfermedades Crénicas: Porque la mayorfa de casos de
artritis séptica ocurre como resultado de diseminacién hematogena
hacia la sinovial, cualquier condicibn comn asociada con
septcemia predispone a la infeccion articular. Personas débiles y
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crénicamente enfermos son considerados los mds predispuestos a
padecer artritis séptica. A esto se agrega, que la hiperglicemia de
pacientes diabéticos inhibe la fagocitosis por neutrofilos (27).
Alcohblicos  crénicos contraen serias infecciones, mas
frecuentemente que las personas sanas, y la artritis bacteriana
parece ser parte del expectro de complicaciones sépticas de los
alcoholicos (27).

Pacientes con artritis reumatoidea tienen una incidencia
mucho mds alta que la poblacion general (27). Agregando, se ha
demostrado que la actividad antibacteriana es menor en el liquido
sinovial de pacientes con artritis reumatoidea (19).

Ciertas enfermedades neoplasicas, son presa facil de
infeccién (17). Por ejemplo, el Mieloma Miultiple y Leucemia
linfocitica crénica, son asociados con disminucién de anticuerpos
lo que predispone a la sépsis bacteriana.

C.— Abuso de Drogas Intravenosas: Este parrafo se refiere
especialmente a todos aquellos problemas derivados de la adiccibn
a drogas intravenosas (herofna) y a lo cual se sobreagrega las
infecciones por Hepatitis Viral, endocarditis bacteriana vy
osteomiel{tis que se obsetvan con mayor frecuencia. La artritis
séptica no es desconocida en estos casos pero presenta
ocasionalmente caracterfsticas clinicas no usuales de una infeccibn
articular tfpica. Primero se presentan con predileccion  en
articulaciones como lo son la esternoclavicular o sacroilfaca. En
segundo lugar tienen tendencia a provocar piartrosis por bacilos
gram negativos especialmente la Pseudomona Aeruginosa (27). Por
supuesto, la rodilla, caderas y otras articulares también son
afectadas en adictos a la herofna y el Estafilococos Aureuses el
agente infeccioso més comdn.

_ Otras causas mencionadas como predisponentes son la
inmunosupresion en muchos pacientes por largas dosis de drogas
citotoxicas, corticoesteroides, que influyen también en el desarrollo
de infecciones articulares.
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PRINCIPIOS BASICOS DEL DIAGNOSTICO:

Historia: La Historia clinica del paciente es muy datil en el
diagnéstico. Por lo general el enfermo experimenta un episodio de
escalofrfos durante el perfodo de la bacteremia, seguido de una
fase de artralgias migratorias o poliartritis; los s{ntomas anteriors
son referidos de 3 & 4 dfas de evolucién. La infeccién se establece
en una o varias articulaciones y se manifiesta por edema,
hipertermia local, eritema y dolor intenso (por lo general en este
perfodo es cuando el paciente consulta al médico). Las variaciones
de la historia tfpica incluyen un pbdromo que el paciente describe
como un “resfriado”, con fiebre variable malestar y dolor
generalizado.

Se debe investigar acerca del uso intravenoso de drogas,
actividad sexual y presencia de flujo uretral o vaginal; en las
mujeres hay que tener en cuenta el ciclo menstrual. La historia
familiar es de fundamental importancia para investigar artritis y
otras enfermedades agudas en los familiares o amigos del paciente.
En el interrogatorio se debe averiguar especificamente la ingestion
de antibibticos, ya que existe gran tendencia a la automedicacibn,
hecho que podrfa explicar los  cultivos negativos del liquido
sinovial.

Examen Fisico: Aparte del examen fisico general conviene
investigar con  detenimiento las manifestaciones cutaneas
(incluyendo ptstulas antiguas o recientes), hepatomegalia y dolor a
la palpacién. En los hombres se buscard evidencia de uretritis y se
examinard la prostata; y en las mujeres es indispensable el examen
pélvico (10,11,26,27). Reportes de diversos autores sefialan de la
siguiente manera la frecuencia de la articulacién afectada de la
siguiente manera: Rodilla, cadera, hombro, mufieca y tobillo
(10,11,19,23,27).

Estudios de Laboratorio: Incluyen leucograma (especialmente para
determinar leucocitosis y desviacibn a la izquierda), niveles de
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gluicemia y 4cido tGrico y en algunos casos determinacién de
transaminasas y otras pruebas de funciébn hepitica. Ademis es
necesario para confirmar el diagnostico
endocervix, uretra y otros.

cultivos de

Aspiracion Articular: De todos los procedimientos diagnosticos, la
aspiracibn es el principal, y su prictica es escencial siempre que se
sospeche la enfermedad (8,26). El procedimiento se lleva a cabo
bajo condiciones esteriles: la piel se lava primero con jabbn y
después con alcohol yodado al 20/o; a continuacién se aplica
lidocaina al lo/o con aguja No.26 y finalmente se efectfa la
puncién con aguja No.20 & 18. El material obtenido se envia
inmediatamente al laboratorio para cultivo gram
leucocitario y formula, quimica del liquido.

recuento

Liquido Sinovial: Inmediatamente después de la aspiracién un
examen primario del liquido permite dividir el mismo en cuatro
categorfas  generales (segin la  Asociacibn Americana de
Reumatologfa): No inflamatorio, Inflamatorio, Séptico o
hemorragico; que posteriormente se confirman con pruebas de
laboratorio como se expone en el siguiente cuadro, en el cual se
muestran las caracterfsticas del liquido sinovial normal y en
diversos procesos articulares.

ANALISIS DE LIQUIDO SINOVIAL EN ARTRITIS
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El examen inicial del liquido articular incluye evaluacién
del volumen, viscosidad, color y claridad. Un volumen de liquido
superior a 3.5 ml es anormal para la rodilla. La viscosidad se
determina dejando gotear lentamente el liquido de la jeringa,
después de retirar la aguja. Una gota que se alarga 5 cms. o mas es
indicativo de viscosidad elevada, como la que se observa en los
l{quidos normales y no inflamatorios (grupo I).

En el caso del liquido inflamatorio (grupo 1II), la longitud
del hilillo es escaso o nulo, lo cual indica baja viscosidad, y se debe
a fragmentacién de hialuronoproteinas del liquido sinovial por
enzimas lisosbmicas o por dilusién como ocurre en el trauma. La
viscosidad del liquido séptico (grupo III) es variable.

. El liquido sinovial normalmente es incoloro, pero en caso
Fie infeccibn se torna opaco, por el exudado del organismo
infectante.

. La proporcién normal de leucositos PMN en el liquido
articular es menor del 250/0; pero en casos inflamatorios aumenta
esta proporcidn al igual que el recuento celular, En el caso de
artritis bacteriana, el recuento celular total se aproxima a 100,000
por mm~ con desviacion hacia la izquierda en el frotis, por Io’que
resulta indicado la realizacion inmediata de tinciones y cultivos
bacterianos.

Radilogfa: Es tardfa y no presta auxilio en el diagnostico
oportuno. Para establecer diagnéstico y tratamiento no debemos
esperar que aparezcan alteraciones radiolégicas. Aproximadamente
15 dfas después aparece la rarefaccibn del hueso subcondrial: mas
tardiamente se compromete el cartilago y se maniﬁes::a el
estrechamiento de la interlfnea. De continuar el proceso aparecen
alteraciones que traducen anquilosis fibrosas u éseas (3,24).
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CUADROS CLINICOS DE ARTRITIS INFECCIOSA
PRODUCIDOS POR DIVERSOS MICROORGANISMOS:

1. INFECCION ARTICULAR:

Al INFECCIONES CAUSADAS POR BACTERIAS, INCLUYE
ESPIROQUETAS Y MICROBACTERIAS:

Al ARTRITIS GONOCOCCICA:

Infeccién articular producida por diplococos gram negativos
la Neisseria Gonorrhoae. La mayorfa de autores han registrado del
1 al 3o0/o de manifestaciones articulares en la gonococcemia
(2,11,14,22,27). Aunque puede aparecer en cualquier edad, su
frecuencia mixima coincide con la de mayor actividad sexual, osea,
de los 20 a 40 afios (2,11,14,22,27). Aunque antes s¢ consideraba
mis frecuente en varones, estudios recientes dan una incidencia
mucho mayor en mujeres, quizds porque en la mujer pasan mas
desapercibidos las infecciones gonococcicas y no reciben
tratamiento oportuno.

Manifestaciones y Curso Clinico: El punto de entrada suele ser
procto-urogenital, pero a veces es extragenital, por ejemplo ocular
en los nifios, orofaringe en homosexuales. :

El inicio es brusco y se describe como un cuadro de
poliartritis que precede a la instalacién de la monoartritis cldsica.
El cuadro general se presenta con sintomatologia de bacteremia,
con fiebre que generalmente sobrepasa los 38°C y escalofrios, que
a decir de Ropes y Kelligren son casi tipicos ya que son casi
inexistentes en otras artropatias. Ademés se presenta un deterioro
marcado del estado general del paciente. La articulacién afectada se
presenta edematosa, hipertémica y con cambios vasculares (rubor),
sumamente dolorosa a la palpacion y movilizacibén activas y pasivas,
se describe presencia de derrame articular en un buen porcentaje de
casos. Las tenosinovitis se dan en 480/o de los casos y son
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frecuentes en manos y tobillos. En el 150/o de casos hay
conjuntivitis y en 3o/o hay iridociclitis (22).

Algunos autores han observado con relativa frecuencia la
aparicion de lesiones cutineas eritematopapulosas muy
caracterfsticas y con gran valor diagnostico. Las papulas
eritematosas de didmetro variable (2mm a 2cm) que pueden
evolucionar hacia formas vesfculopustulosas y en ocasiones
hemorragicas. Son dolorosas a la presion, en especial en su
comienzo y suelen curar en 3 6 4 dfas. El examen del contenido
de la vesicula, muestra la presencia de abundantes polinucleares y a
menudo de diplococos gram negativos. El cultivo de este pus es
siempre negativo (2,11) y su causa parece ser debido a que son
fen6menos de vasculitis de hipersensibilidad.

Las articulaciones mis afectadas son especialmente las que
soportan peso y seglin diversos autores el orden en que se
encuentran afectadas es rodilla, mufieca, tobillo,
metatarsofalingicas, hombros, caderas (10,11,19,21,23,27).

Algunos autores también han encontrado una relacién
significativa entre la aparicién de enfermedad gonocbccica y el
periodo menstrual y embarazo (14,26).

Las gonococcemias mal tratadas pueden ser el factor causal
de una poliartritis ecrébnica o de wuna espondiloartritis
anquilopoyética. También se ha descrito una forma especial de
poliartritis blenorragica denominada Sindrome de Vidal-Jacquet
caracterizado por gonorrea, poliartritis y manifestaciones
hiperqueratoticas.

Diagnéstico: El diagnéstico se basa en la historia clinica, hallazgos
fisicos y confirmacion bacteriologica del agente. Debe tomarse muy
en cuenta el antecedente de uretritis o de enfermedad gonocéccica
diseminada secundaria a contacto bucogenital, ano-genital.
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Se deben efectuar examenes que incluyan hematologfa,
cultivos de liquido sinovial, hemocultivos, cultivos de orofaringe,
uretra, vaginales y rectales, con el fin de aislar  este
microorganismo, utilizando medios de cultivo adecuados (2,14).

Con respecto a los signos radiolbgicos son inespecificos y
no poseen valor diagnostico.

Diagnéstico Diferencial: Deben considerarse las artritis infecciosas
producidas por otros gérmenes (estreptococos, Neumococos,
brucela) e incluso la artritis tuberculosa, de las cuales se difiere por
la intensidad y rapidez de su curso y el resultado del examen
bacteriolbgico.

Tratamiento: Las medidas terapéuticas deben orientarse a combatir
la infeccién en el punto de entrada, la infeccibn generalizada y los
procesos articulares locales, procurando respetar y restablecer al
maximo la funcién articular.

El antibibtico de eleccién continua siendo la Penicilina G,
aunque se recomienda que sea a mayores dosis que para una
infeccibn gonocoecica simple, la mayorfa de autores recomiendan
tres dias de Penicilina Cristalina 10 millones de unidades via IV y
luego Penicilina Procafna 600,000 a 800,000 unidades IM C/12h
por 10 a 15 dfas o hasta que se logre remision de los signos
(11,14,25,26). Otros recomiendan sélo penicilina procaina 600,000
a 800,000 unidades IM C/12h por 10 a 15 dias. '

Si hubiera resistencia o hipersensibilidad a la penicilina las
drogas de eleccién siguen siendo la Eritromicina y Tetraciclina y
derivados. En todos los casos se empleardn simultaneamente
medidas ortopédicas y fisicas (reposo, aspiracion articular, traccion
y otras) destinadas a la preservacién y recuperacion de la funcion
articular.
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A2 ARTRITIS SUPURATIVAS:;

A pesar de los potentes agentes antimicrobianos, la artritis
séptica es una de las que mds prevalencia y dafio ocasiona dentro
de las diversas formas de artritis. Su etiologia es muy diversa y
entre los agentes ofensores mds comunes podemos mencionar
Bstafilococos  Aureus, Estreptococos pidgenos, Neumococos,
meningococos, Hemofilus, Salmonellas, Brucelas, Bacilos gram
negativos del tipo E. Coli, Kliebsiella y Pseudomona
(2,3,9,10,11,19,22,26,27).

Se presenta en pacientes de todas las edades y sexo
dependiendo del agente ofensor y diversas caracterfsticas del
paciente como prematurez, enfermedad caquectizante, tratamientos

previos, uso de esteroides, traumatismos articulares y otras
(3, 10,19,22),

Con respecto al ESTAFILOCOCO AUREUS, se dice en
diversos estudios que es la principal causa de artritis séptica
(3,10,11,22), as{ como también refieren que el 200/o de las
septicemias por este microorganismo se complican con infeccién
articular. El foco inicial puede ser cutdneo, otitis media, abscesos,
quemaduras, prostatitis, neumonfa, endocarditis, etc. Debemos
destacar que en numerosos pacientes no se logra descubrir el foco
primario, siendo raro que la artritis estafilocbecica curse
aisladamente, ya que usualmente es parte de una enfermedad
sistémica, no olvidemos que la septicemia por esta bacteria suele
dar abscesos metastdsicos en el rifién, pulmones, cerebro,
endocardio y de ahf la variada sintomatologia a presentar,
consistente ademds del cuadro inflamatorio articular en signos
propios de la enfermedad que le dio origen.

Las localizaciones articulares mas frecuentes son similares a
las ya descritas para la artritis gonocéecica, pero es de hacer notar
la predileccibon que tiene este microorganismo por la articulacién
esternoclavicular de los enfermos con artritis reumatoidea (2). Debe
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sospecharse su presencia en pacientes reumatoideos que se

deterioran, en especial si se encuentra un foco cutineo de

estafilococo, como por ejemplo un forinculo.

Existe una serie de manifestaciones reumaticas que pueden
aparecer en el curso o consecutivamente a una infeccibn
ESTREPTOCOCCICA, tales manifestaciones ocurren en tres
circunstancias especiales: REUMATISMO ESTREPTOCOCCICO
POST-AMIGDALINO, ERITEMA NUDOSO, ARTRITIS
ESCARLATINIFORME.

Con respecto al primero, aparece sobre todo en el adulto,
después de sufrir amigdalitis, faringitis o infeccion respiratoria alta
por estreptococos, muchas veces antes de que hayan desaprecido
los sintomas de la infecciébn. Las manifestaciones inflamatorias
suelen iniciarse en la parte distal de las extremidades inferiores,
acostumbrando ser el brote bilateral. El brote sefiala sus rasgos
inflamatorios por hinchazén, calor y rubor local; de ordinario tiene
una intensidad moderada, dificulta la marcha pero no la impide.
Luego el cuadro artralgico y artritico puede generalizarse, pudiendo
existir un movimiento febril moderado y de intensidad variable.
Hecho importante es que no se presenta lesion cardfaca y la
repercusion visceral es nula asf como se afecta poco o nada el
estado general, situaciones que lo diferencian de la artritis
reumatoidea.

Con respecto a la artritis NEUMOCOCCICA se dice que
esta infeccibn antes rara, se ha vuelto mas excepcional desde la
introduccién de la nueva quimioterapia, hasta el punto de que
Hench en su revisibn anual sobre artritis, solo registrd el 0.lo/o
(2,11). .

Las manifestaciones articulares pueden presentarse antes
que los sfntomas pulmonares, pero lo normal es que lo hagan del
quinto al decimocuarto dfa de la enfermedad. El sindrome difiere
mucho, pues varfa desde la simple poliartralgia hasta una artritis
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fluxionaria o una monoartritis supurada, o bien una invasién
pibgena ploliarticular. Las manifestaciones mds comunes son las
artritis purulentas, con localizacién preferente en la rodilla, cadera,
el hombro y menos a menudo el codo. Preponderan en el lactante
(coxftis neumococcica del lactante) y pueden presentarse solas o
acompafiadas de otras complicaciones.

La artritis MENINGOCOCCICA se presenta segﬁ.n estuciios
de Schein y Ary respectivamente entre el 4.88 y 200/o yel 5y
300/0 de las meningococcemias.

Las localizaciones articulares pueden dividirse en cuatro
grupos: 1) Forma artrilgica, precoz y a menudo premingftica. 2)
Forma comdn monoarticular postmeningitica. 3) Forma parecida a
la enfermedad del suero. 4) Espondilitis post mengftica, exepcional.

(2).

La artritis meningococcica puede aparecer dentro de los
primeros 10 dfas que siguen al comienzo de la enfermedad, incluso
cuando el paciente estd recibiendo un tratamiento adecuado con
antibibticos. Todavfa mis interesante es el hetho de que es posible
aislar el meningococo del l{quido sinovial purulento mientras el
paciente estd siendo tratado con antibibticos. La artritis suele
resolverse en unas seis semanas sin dejar secuelas. En la septicemias
meningocoecicas puede haber fiebre, cefalea, mialgias y artralgias,
presentarse una erupcion caracterfsticamente petequial o macular
(plrpura meningocéccica).

ARTRITIS POR BACILOS GRAM NEGATIVOS:

Los bacilos gram negativos son relativamente infrecuentes:
pueden provocar artralgias sin signos flogfsticos manifiestos que
aparecen tras brotes colibacilares, cirugia articular y del tracto
gastrointestinal o urinario y desaparecen después. La forma de
presentarse es provocando dolores, a veces sumamente tenaces, la
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intoxicacién colibacilar cronica se presenta en forma de crisis de
cistalgias, cefaleas, mialgias (lumbago), celulitis y neuralgias de tipo
diverso.

En ciertos casos el colibacilo puede fijarse en una
articulacién previamente deformada, traumatizada o artrbtica;
ocasionando activaciones subagudas e incluso puede producir
artropatias cronicas (2).

El tratamiento se hari a base de ampicilina, tetraciclina o
cloramfenicol (2). Muchas veces estas artritis son debidas a otros
bacilos entéricos de la misma especie (K. Aerobacter, P. mirabilis,
P. wvulgaris, P. morgani, Pseudomonas), en cuyo caso el
antibiograma nos sefialard la eleccién del antibibtico, ya que

algunos de ellos son sensibles a la polimixina B, Kanamicina,
colisistina, gentamicina, carbenicilina, etc.
Diagnéstico: En cuanto al diagnéstico este se efectla

principalmente por las hallazgos de historia, examen fisico y
especialmente por los hallazgos del cultivo tanto del liquido
articular como de otros sistemas.

Tratamiento: El tratamiento de la artritis séptica, estd dirigido a la
preservacibn de una buena funcibn articular mediante la
antibioticoterapia apropiada y la aspiraciébn o drenaje del liquido
articular. El tratamiento general consiste en aspiraciones del liquido
articular, inmovilizacién funcional o traccién y la administracion
sistémica de antibibticos especificos.

El inicio del antibibtico especifico estardi mediado por el
aislamiento del germen causal especifico por medio de cultivos y
pruebas de sensibilidad, como se observa en el siguiente cuadro (ver
siguiente pagina).

En caso de artritis estafilococcica se recomienda una
terapéutica inicial con cloxacilina, dicloxacilina y/o meticilina por
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via parenteral y luego al tener controlado el cuadro, cambiar por 3
&6 4 semanas mas por via oral. En caso de hipersensibilidad o
resistencia a los fdrmacos ya mencionados se puede recurrir a
lincomicina, clindamicina o vancomicina.

A3 ARTRITIS POR ESPIROQUETAS:
Artritis Sifilitica:

La incidencia de la artropatia sifilitica ha venido
disminuyendo de manera constante. Cuando aparece es
Y P 5
generalmente una manifestacion de la sffilis congénita. La invasion

directa de la sinovial por el treponema pallidum es relativamente
rara.

La sifilis congénita puede manifestarse en las articulaciones
de una de las tres formas siguientes: 1) epifisitis aguda u
osteocondritis, que ocurre generalmente en las primeras semanas
de vida y afecta con mayor asiduad a la porcién superior del
hiimero, produciendo tumefacciébn para-articular dolorosa, que a
veces va asociada a pardlisis fliccida del brazo (Pseudoparalisis de
Parrot). 2) Articulaciones de Clutton, que es una hidrartrosis
benigna intermitente crénica, la cual es una manifestacion de la
sifilis congénita que se presenta en nifios mayores (8 afios) y en
adultos jovenes (16 afios) (3,9). El cuadro empieza en una
articulacion, por lo general la rodilla, aunque en alghn caso puede
ser el codo o tobillo, y a continuacién se hace en forma
caracteristica  bilateral. Existe un derrame indoloro con
engrosamiento sinovial, aunque en algunos casos las articulaciones

pueden ser dolorosas y presentar una articulacién aguda al
comienzo.,

Comentario
Asumir la pre-
sencia de es-
tafilococos
productores
de penicilina-
sa.

Presente siem-
pre Gonococo
Tratamiento
por Hemofilos
TX para Pseu-
domonas resi-
tentes.
Probable en-
fermedad go-
nococcica.

Ix para esta
filococo v
Bacilos gram
negativos

Alternativa
Cefalosporinas
Tetraciclinas
Eritromicinas
Cloramfenicol
Cefalosporinas
Cefalosporinas
Cefalosporinas
v carbenicilina

Dosis
3-5 mg/kg. dia IM en

3 dosis
30 gm 1V diario en

6 dosis.
Como Arriba

RESULTADOS DE LA TINCION DE GRAM
8-12 gm diarios
1V en 4-6 dosis
10 millones de uni.
ﬂia 1V en 4 dosis
50 mg/Kg IV C/6 hr.
Como Arriba

4

Penicilinas penicilinasa
Carbenicilina

resistentes (meticilina,
nafcilina, etc.)

Penicilinas penicilina-
sa resislentes y genta-

Droga de eleccion
micina

Penicilina G
Gentamicina
Penicilina G

ANTIBIOTICO A ELEGIRSE DE ACUERDO A LOS
Ampicilina

sanos

iflos pequefios

Adultos o jovenes
Pacientes jovenes y

Negativo a presencia de

organismos

Pacientes con factores

Bacilos Gram negativos
predisponentes

Tincién de gram
Gram-positivos
Cocos Gram negativos
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Tx para Hemo-
filos y esta-
filococo

Cloramfenicol
cefalosporinas

Como Arriba

Ampicilina y penicilina
penicilinasa resistentes

Nifios




28

Casi siempre existen otros estigmas de sifilis congénita
como queratitis intersticial, sordera nerviosa o dientes de
hutchinson.

El diagnéstico de artritis sifilftica se basa principalmente en
el cuadro clinico caracterfstico, junto con otros estigmas de la
enfermedad, més la existencia de pruebas serolégicas o de l{quido
cefalorraquideo positivos.

Al examen de la membrana sinovial se observa una
infiltracién de células plasmdticas, y en algunas zonas las imigenes
son sugerentes, aunque no patognomonicas, de microgomas. El
liquido sinovial muestra un caracter seroso y puede tener un
porcentaje elevado de polimorfonucleares. Las concentraciones de
glucosa y proteinas son normales (3).

El tratamiento precoz de la osteftis y artropatfa reduce el
riesgo de la incapacidad permanente, y la penicilina sigue siendo el
medicamento de eleccibn (9). Por el contrario otros autores indican
que la penicilina IM puede causar un brote de la artritis o inducir
la paricibn de los sintomas en la articulaciébn bilateral (3),
recomendando la hidrocortisona intraarticular para controlar los
sintomas en los pocos casos en que el dolor sea importante.

A4 ARTRITIS TUBERCULOSA:

Detinicién: Infeccibn metastasica articular desde un foco situado
en otro lugar del organismo (pulmén en 74o/o de casos); artritis
casi siempre monoarticular, bacilar, anatomicamente especifica,
supurada y autodestructiva.

Epidemiologia: Frecuente en los 2 &6 3 afios que siguen a la
primoinfeccibén. Antes del inicio de la quimioterapia moderna se
presentaba en nifios, pero actualmente se presenta en la
adolescencia y comienzos de la edad aduita (2,3,9,22). Suele
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presentarse principalmente en varones jovenes, localizindose en
grandes articulaciones: Columna vertebral, cadera, rodilla,
sacroilfacas, codo, hombro, tobillo, mufieca (2,3,9,22).

Algunos autores refieren que el lofo de pacientes con
tuberculosis sufren complicaciones de cardcter oseo (2,9,22).

Fisiopatologia: La vfa de infeccion mds frecuente es la
hematbgena, muchas son las pruebas a su favor: una es la
frecuencia con que se observa el bacilo tuberculoso en la médula
bsea en el curso de las tuberculosis miliares. Las pruebas en favor
de la continuidad no faltan; asf se explicarfa la invasion suscesiva
de las vertebras por los abscesos osifluentes y la tuberculizacion de
los huesos en las tuberculosis primitivamente sinoviales. La
tuberculinizacibn también puede hacerse por vfa linfatica, como
ara las lesiones costales en los abscesos toricicos; el absceso se
deberfa a la supuracion de un ganglio de la cadena ‘mamaria
interna, que drenarfa los linfaticos pleurales, la erosion costal serfa
secundaria.

Las lesiones osteoarticulares tuberculosas pueden
encuadrarse en los perfodos de Ranke, modificadas por Aschoff,
Pagel y Redeker. En el perfodo primario la lesibn consistiria en
una medulitis o sinovitis consecutiva al anidamiento del bacilo,
seguidas de la linfagitis y adenopatia correspondiente. El perfodo
secundario corresponderfa a las lesiones originadas por via
sanguinea. En el perfodo terciario las lesiones mantendrian caracter
eminentemente local, con escasa repercusibn sobre el resto del
organismo o sin ella.

Manifestaciones Clinicas: Con frecuencia se asocia a otras
manifestaciones tuberculosas del organismo como TB pulmonar, TB
genitourinaria fase activa, abscesos o fistulas tuberculosas, TB
meningea y en unos pocos casos amiloidosis. También se observan
sintomas generales como febricula, adelgazamiento anorexia,
adenopatias generales y otras.
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El cuadro clfnico clisico de la tuberculosis articular consiste
en una monoartritis de comienzo subagudo con dolor, que aparece
sobre todo cuando se realizan movimientos, debido en parte al
espasmo muscular.

La tuberculosis de la rodilla es mas frecuente en los
adultos, mientras que la columna vertebral y las caderas, resultan
afectadas con mayor incidencia en los nifios. La enfermedad de
Pott (TB de Columna Vertebral) afecta por lo general la porcion
anterior de las vértebras, entre D6 y L5. El dolor local y el
espasmo muscular tienden a ser intensos y empeoran durante la
noche. Si se produce una difusién hacia el canal medular puede
originarse una meningitis. La afectacién de la rodilla suele empezar
de manera insidiosa, con tumefaccibn y disminuciébn de la
movilidad y, por lo general es mucho menos dolorosa que la
tuberculosis de la cadera. Los tejidos blandos, calientes e hinchados
en torno a la cadera o la rodilla, presentan una consistencia pastosa
peculiar y normalmente no se aprecia en ellos eritema.

Diagnostico: La prueba cutinea de la tuberculosis con un derivado
de proteina purificada de potencia media, da por lo general
resultados fuertemente positivos. El liquido sinovial tiene
tipicamente una concentracién reducida de glucosa y un recuento
de leucocitos superior a 10,000 por mm3, con un porcentaje de
mononucleares algo mayor que en otros tipos de artritis infecciosa.
No obstante, frotis de este liquido sometidos a coloracién rara vez
revelan organismos 4cido alcohol resistentes. Por el contrario las
muestras obtenidas de biopsia sinovial, o aspirados de abscesos
frios contienen por lo general organismos 4cido resistentes visibles.
Pueden cultivarse con éxito material procedente de las tres fuentes.
El examen radiografico revela osteopososis y tumefaccién de partes
blandas durante las primeras pocas semanas de enfermedad bsea.
Esto va seguido de erosion de la cortical del hueso que cubre el
area afectada y a continuaciébn por la destruccién del hueso
subcondrial y estrechamiento del espacio articular.
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Tratamiento: El tratamiento debe ser precoz, suficiente en cuanto
a dosis y tiempo de administraciébn, y llevando a cabo una
combinaciéon adecuada de medicamentos. Se recomienda que se de
en tres fases: Tratamiento de Ataque. De unos tres meses de
duracién, con combinacién de tres drogas. Tratamiento de sostén.
Que se prolonga por 9 meses, en este perfodo se utilizan también
dos o tres drogas combinadas. Fase de Consolidacién. En que
durante 6 meses a un afio se administra inicamente isoniazida (2).

Ademids se recomienda dependiendo del grado de afeccién
presentada que el paciente efectie reposo, inmovilizaciones,
tratamientos quir(irgicos ortopédicos.

B. INFECCIONES CAUSADAS POR VIRUS:

Con algunas exepciones, la artritis es correctamente
considerada como un signo inesperado de infeccibn viral (27).
Como regla general, la artritis viral es de relativa corta duracibn,
no causa dafio permanente, y requiere sblo tratamiento
sintomético. Los sindromes artriticos asociados con rubeola,
Hepatitis viral, necesitan una consideracién especial, a causa de que
ellos son comunes y muchas veces causan un problema
diagnbstostico.

B.1. Artritis Rubedlica: Esta condicién afecta, en principio a
mujeres adultas, entre los 20 y 50 afos (2,3,9,11,26),
presentdndose una poliartritis aguda, antes, al mismo tiempo o
poco después de la apariciéon de la enfermedad (2,3,9,11,26). Es
una poliartritis simétrica, de distribucién en grandes y pequefias
articulaciones que semeja una artritis reumatoidea (9,11). El cuadro
se inicia por una rigidez dolorosa que afecta varias articulaciones y
tiende a extenderse. Estos dolores son intensos, a veces existen
también sintomas inflamatorios evidentes y afin derrame articular.
La localizacién més frecuente es en mufieca, rodilla, tobillo y
pequefias articulaciones de la mano, pudiendo formar parte del
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cuadro clinico una tenosinovitis. En algunos pacientes se presenta
un sindrome del ttnel carpiano. La enfermedad es autolimitante y
suele desaparecer en el curso de pocos dias o semanas (2,3,9,26).

¥ ) o : '

La vacunaciébn en mujeres y nifios con ciertas preparaciones
de virus rubeélico atenuado da también lugar a una inflamacién
articular transitoria (8,26).

Los laboratorios nos reportan VS acelerada, y frecuente la
leucopenia; el liquido sinovial es viscosos y rico en albimina con
aumento de los elementos formes (10,000 a 30,000), especialmente
mononucleares y ausencia casi total de PMN (2,3), se ha cultivado
en algunas ocasiones virus del liquido sinovial (2,3,9,11). Los
exdmenes serolbgicos y test de factores reumatoideos dan en
muchas ocasiones falsos positivos. Para su diagnostico tiene valor:
presencia de erupcién de rubebla, linfadenopatia cervical posterior
asf como el recuento leucocitario y la plasmocitosis sanguine;
(2,3). El tratamiento es puramente sintomdtico.

B.2. Artritis de la Hepatitis Viral: La existencia de manifestaciones
articulares en la fase podréomica de la hepatitis viral es conocida
desde hace afios, La frecuencia varfa segin la epidemia entre un 7
y 30ofo (2,9). Estas manifestaciones afectan los dos sexos y
pueden presentarse a cualquier edad.

En gran parte de los casos consisten en simples artralgias de
corta duracién y que preceden a la ictericia. Suelen presentarse de
2 a ’6 semanas antes que la ictericia, o aln en plazos mds
anteriores. Consiste en una poliartritis inflamatoria simétrica que
afecta principalmente las articulaciones interfalangicas proximales
E‘le la mano, pero virtualmente afecta todas las articulaciones
inclusive la mandfbula y columna vertebral (2,27). Esta poliartriti;
suele prolongarse hasta la aparicion de la ictericia y no deja
secuelas. En general el diagnéstico de estas manifestaciones es
retrospectivo, pero ciertos sintomas asociados pueden hacer pensar
en la hepatitis antes de manifestarse. Como por ejemplo lesiones de
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piel; urticaria la més frecuente, pero también estd descrito lesiones
méculo-papulares y erupciones patequiales (2,9,27). Recientemente
se ha descrito una triada formada por artritis, fiebre y/o erupcion
cutinea urticariforme en pacientes con hepatitis antigeno Australia
positiva, cuadro semejante a la enfermedad del suero.

Los estudios de laboratorio confirmardn siempre el
diagnéstico en la fase preicterica. Las transaminadas séricas estan
elevadas, y en algunas hepatitis B se encuentran presentes en la
circulacién, fracciones antigénicas o anticuerpos (27). Los valores
del complemento c3 6 C, son usualmente bajos cuando la artritis
es activa y altos o normales al remitir los sintomas articulares (27).
También son de valor diagnéstico el aumento de la bilirrubina y
urobilinbgeno.

Vale la pena precisar el diagnostico, ya que en estos casos
un error diagnéstico puede ocasionar el inicio de terapéuticas
hepatotoxicas altamente petjudiciales en estos casos (2,26).

B.3. Otras Artritis Virales: En la parotiditis se presenta una
oligoartritis o  poliartritis que afecta grandes y pequefias
articulaciones, en especial de los miembros inferiores, con signos
clinicos inflamatorios mds o menos netos, puede existir sinovitis o
bursitis y cursar con cierto movimiento febril. Se presenta por lo
general de 10 a 15 dfas después de la parotiditis, siendo los
varones, en genral entre la segunda y quinta década de la vida los
més susceptibles a presentar esta complicacion. Este cuadro puede
durar entre unos pocos dfas a 2 meses y desaparece sin dejar
rastros. Los laboratorios reportan VS elevada, leucocitosis con
neutrofilia, el liquido sinovial es rico en polinucleares, son
diagnésticos la fijacion  del complemento y los titulos de
aglutinacion viricas.

Los virus del grupo mixovirus (gripe o influenza), también
se ha reportado que presentan esta complicacion en el transcurso
de la enfermedad (2), la complicacién se presenta en pleno perfodo
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agudo, o al cabo de unos dfas e incluso semanas de establec 1
convalescencia. La edad no parece influir, si el sexo, ya ueerse’a
Freund es mucho mds frecuente en mujeres que en ,erog sgguin
mayorfa de los casos la afeccibn adopta una forma oli:rsr:' 11 1
con leves fluxiones articulares en diversas articulalz:ione e
desaparecen a los pocos dfas o se vuelven mds graves S,d o
algunas semanas. Con respecto al tratamiento se hi recorzencil:gz

salicila i i i
df;;s_y proteinoterapia (2), si se encuentran complicaciones de
espondilitis viral la inmovilizacién es la terapéutica

A conti i
; continuacion se presenta un cuadro que resume algunas
manifestaciones articulares por virus (27) ’

Agente Comentario
Rubeola ver texto
Hepatitis Viral ver texto
Paperas i
p gsu al’mente poliarticular, presentindose
e espués del cuadro de parotiditis.
Monoarticular y  poliarticular. Puede ser

secundztrlo a osteomielitis viral y causar
deformidad crénica.

La.. H.I'tIltlS €S una COIIIP cacion rara.
s ] 7
IViOIlOnuCIGOSIS
IIlf T1t1s al’tral 1S mu oco u uales

Pol‘iartritis Epidémica (Australia)
ghmkungunya (Africa)

e e :
_hy T yong-nyong fever (Africa)
viral Artritis Navajo
Poliartritis de Nueva Guinea
iohartritis Tropical (Africa)

rtritis asociadas infecci i '
Superiores' con 1nreccilones respiratorias
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C. INFECCiONES CAUSADAS POR HONGOS:

Las infecciones michticas son causa ¢n algunas raras
ocasiones, de una artritis destructiva de tipo granulomatoso (2,27)%
En términos generales, los hongos se adquieren mediante el
contacto con el suelo, polvo o sus productos, ya sea por inhalacion
o inoculacién directa a través de la piel. Los varones de edad media

son los mis propensos a afectarse.

Las articulaciones pueden  verse afectadas  por
coccidioidomicosis, histoplasmosis, blastomicosis, criptococosis ¥y
esporotricosis, ~ en frecuencia  descendente, después de la
Propagaci'on hematbgena al hueso subcontdral y en una forma muy

parecida a la tuberculosis (9).

La infecciébn por COCCIDIOIDOMICOSIS es una infeccion
endémica en ciertas regiones de Estados Unidos. Alrededor del
200/0 de los pacientes con esta enfermedad micotica presentan una
afeccibn bsea (3). La enfermedad tiene predileccion por los huesos
faciales, la articulacion temporomaxilar, tubérculo de la tibia y
rotula, estiloides radial y cubital, olécranon y condilos del htimero.
La afeccién articular no es corriente a no ser que se produzca una
extensiobn por contigiiidad a partir del hueso. Las imagenes
radiolégicas consisten en freas quisticas en sacabocados, con una
fina linea de separacion entre ¢l hueso enfermo y el sano. La
radiologfa de wuna articulacién  afectada puede mostrar un
pinzamiento de 1a interlinea, debido a la erosién del cartflago, y no
es raro observar cuerpos extrafios debidos a la atricion del
cartilago. El liquido sinovial puede ser seroso O purulento, y la
membrana sinovial presenta un aspecto histolégico que recuerda a
la sinovitis vellonodular. La anfotericina B es el farmaco de

elecciobn para su tratamiento.

La HISTOPLASMOSIS producida por el Histoplasma
Capsulatum, es en general benigna. La enfermedad muchas veces se
inicia por un proceso calificado como gripe o una neumonia poco
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grave (2). Los cultivos y las pruebas cutineas son positivas en casos
cronicos, en los casos agudos o fulminantes son negativos. El
hombre y los animales se infectan por inhalacién de polvo que
lleva el hongo. El suelo de los gallineros o de las zonas
contaminadas o ensuciados por restos de murciélagos o de péjaros
es especialmente rico en microorganismos. El proceso puede dar
localizaciones en diversos 6rganos: higado, bazo, ganglios linfiticos;
las localizaciones &6seas y articulares son poco frecuentes pero
existen, se ha sefialado su localizacion en el fémur, rodilla y
mufieca. En algunos casos el hongo puede producir lesiones
osteoliticas en el crineo, dando lugar a una imagen apolillada del
hueso. No hay alteraciones radiologicas especificas. Esta
enfermedad responde bien al tratamiento con anfotericina B.

Otra afeccibn es la BLASTOMICOSIS, producida por el
Blastomyces dermatiditis y afecta a los pulmones en un 60o/o (2),
piel y tiene una predileccion por los huesos (3). La afectacion dsea
se da en alrededor del 500/o de enfermos con blastomicosis (3).
Afecta  principalmente a agricultores que viven en malas
condiciones higiénicas y penetra al organismo por el aparato
respiratorio o a través de una herida cutdnea. La afectacion
articular puede también ser primaria (3). El cuadro clinico suele ser
el de una monoartritis localizada en tobillos, rodilla o codo. El
dolor puede ser agudo y la tumefacciéon fluctuante y caliente. La
aspiracibn procura un liquido sinovial purulento del que puede
aislarse el germen. Los Rx muestran una tumefaccion de partes
blandas sin otras alteraciones. El tratamiento puede hacerse con
estibamidina endovenosa asociada localmente a propamidina (2,3).
También se reportan buenos resultados con la anfotericina B. A
veces en casos de localizaciones béseas, ha sido necesaria la
amputacibn (2).

Otra afeccién es la CRIPTOCOCOSIS, producida por el
Criptococcus neoformans, hongo que se encuentra en todo el
mundo, parece encontrarse en el excremento de las palomas. El
proceso puede ser agudo, subagudo o cronico v suele afectar a los

| 9
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pulmones, afeccibn que muchas veces pasa desapercibida, o al
sistema nervioso central que se manifiesta como una meningitis
mortal. En las formas diseminadas de la enfermedad, alrededor del
8o/o de los casos presenta lesiones 6seas. La enfermedad se da con
mds frecuencia entre los 20 y 40 afios de edad y tiene cierta
predileccion por las vértebras y los huesos del crédneo, aunque
también es frecuente su localizacion en la pelvis y fémur. La
fecciébn articular es rara y cuando se presenta suele ser debida a la
extension de la infeccibn a partir del hueso afectado. El
tratamiento es a base de Anfotericina B.

La ESPOROTRICOSIS, producida por el Sporotrichum
Beurmani es una afecciébn producida por una lesién cutdnea o por
via hematbgena. La puerta de entrada puede estar en el tubo
digestivo (2). En la esporotricosis la frecuencia de las lesiones éseas
es de un 10o/o. El hueso més afectado es la tibia, y luego el
crineo y la mano. El tejido de granulacion especifico destruye el
hueso y puede necrosarse y colicuarse formando abscesos.
Radiolbgicamente puede existir una destruccibn marcada de la
rodilla, 4reas quisticas en sacabocados en la tibia y peroné con
reaccibn peridstica en la regién supracondilea del fémur.

D. INFECCIONES
PARASITOS:

CAUSADAS POR PROTOZOOS Y

En el curso de las afecciones por protozoos como en la
Amebiasis han sido descritas manifestaciones reumdticas de artritis
inflamatorias que afectan las pequefias articulaciones (2). En otras
afecciones por protozoos aparecen frecuentemente artralgias y
raquialgias  violentas ocurre en el paludismo y
tripanosomiasis.

como

En cuanto al reumatismo helmintico frecuentemente se
reduce a simples artralgias. En ciertos casos la oncocercosis puede
producir artritis aguda, con presencia del parsito en el liquido
sinovial. La cisticercosis es susceptible de provocar manifestaciones
articulares de tipo alérgico, que ceden con la extirpacidon del
parasito.
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La filariasis presenta a menudo manifestaciones articulares
(artralgias y artritis), que aunque pueden afectar cualquier
articulacion, se localizan con mayor frecuencia en los dedos de las
manos y las mufiecas.

Doruner y cols. han comunicado la apariciébn de una
poliartritis aguda febril grave, curada después de la eliminacién de
ascarides.

En la triquinosis los dolores son debidos a mialgias y a
verdaderos brotes articulares.

1L ARTRITIS ESTERILES ASOCIADAS CON INFECCIONES
FUERA DE LA ARTICULACION:

A, ARTRITIS PRESENTADAS DURANTE INFECCIONES
SISTEMICAS:

1l Endocarditis Bacteriana Subaguda:

En el curso de esta afeccibn puede presentarse artritis de
tipo no supurado, a veces por la colonizaciéon intraarticular del
estreptococo verde. Por otra parte pueden presentarse artralgias v
capsulosinovitis.  En estudios realizados se encontré que en 60
casos de endocarditis de este tipo, que casi todos presentaban
artralgias erratiles moderadas por capsulosinovitis fugaces.

2, Entermedad de Whipple:

Enfermedad con sintomatologfa mdltiple caracterizada
principalmente por dolor abdominal, diarrea, fiebre,
hiperpigmentacion cutdnea, linfadenopatfas periféricas y artritis
(2,3,19)... Ademis presenta signos aditivos como hipotensién y
reacciones pleurales (3,19). La enfermedad es rara. La edad media
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de presentacion es de 40 afios, encontrindose un predominio neto
en el hombre (2,3,19). Los sintomas articulares pueden consistir en
simples artialgias, aunque a menudo hay verdaderas artritis. Las
manifestaciones articulares pueden tener un cardcter migratorio o
presentarse de forma intermitente y episédica. En general los
accesos son bruscos pero breves. Aunque por regla general, la
recuperacibn suele ser total en las articulaciones periféricas, en la
literatura se citan casos con lesiones residuales, tanto clinica como
radiolbgicamente. (2,19).

Las grandes articulaciones como rodilla y tobillos son
alteradas con mayor frecuencia. Los dedos muilecas, codos y otras
articulaciones son también afectadas. También son descritas
alteraciones de columna vertebral y espondilitis (2,19) que pueden
confundir con el ataque vertebral del Sindrome de Reiter y de
Espondiloartritis comfn.

La aspiracion articular muestra un liquido amarillento, con
buen codgulo, muchos mononucleares y pocos PMN (3). El examen
histolc')gico de la sinovial mostrd una hiperplasia inespecifica con
aumento de la vascularizacibn y manguitos leucocitarios
perivasculares. El diagnéstico depende de la demostracién de
cuerpos de inclusién y macrofagos tefiidos positivamente con PAS
en mucosa del intestino delgado y ganglios mesentéricos. Ademas
se encuentra VS elevada, anemia hipocrémica, albimina plasmitica
reducida, hipo y anaclorhidria y anormalidades de la absorcién
intestinal.

El tratamiento consiste en utilizacién de ana_lgésicos
anti-inflamatorios, corticoesteroides y el uso de antibibticos de
amplio espectro por tiempo prolongado, con lo que se ha logrado
la remisién de la sintomatologfa por largos perfodos (2,3,19). .
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3. Hepatitis por Virus B:
(LEER SECCION DE INFECCIONES VIRALES).

B. CUADROS DE ARTRITIS CUANDO LA INFECCION
INICIAL APARENTEMENTE HA DESAPARECIDO:

I Diarrea Bacteriana (Salmonela, Yersinia):

En el momento actual se sabe que cualquier germen
disentérico tipo Shigella, Salmonela y Yersinia, son causa de
infeccion articular purulenta (2,19,27).

Segin Graham el reumatoide puede aparecer de los 6 a los
20 dfas de haberse iniciado la diarrea; pero Gounelle y Marche
opinan que esta manifestacién suele aparecer a las 3 semanas de
haberse curado los signos intestinales.

La sintomatologfa general de estos cuadros es de fiebre,
diarrea y dolor abdominal al principio de la enfermedad y luego de
varias semanas se presentan las manifestaciones articulares. La
artritis es usualmente poliarticular y puede ser migratoria. En el
caso de infeccion por Yersinia Enterocolitica, la asociacién de
fiebre, artritis y carditis en algunos casos, puede llevar a
diagnoésticos de Fiebre Reumdética (27).

2 Sindrome de Reiter (Post-shigella):

El tipico Sindrome de Reiter surge después de un breve
ataque de disenterfa por shigella. Estos cuadros se ven en epidemias
de shigella o presentan todos HLA B27 positivos (antigeno
especifico) (19,27). '

El sindrome suele iniciarse por diarrea transitoria,
sanguinolenta acompaiiada de fiebre. El cuadro intestinal cede a los
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pocos dfas para  presentarse  uretritis sanguinolenta, vy
simult4neamente o dias después conjuntivitis. Por lo comfn al cabo
de 1 6 2 semanas de aparecidos los sintomas descritos se presenta
el sindrome articular, en general con fluxién de una articulacion,
con intensos sintomas inflamatorios, dolores acentuados vy
reduccién de la capacidad funcional. Répidamente se instaura un
cuadro poliarticular, con infiltracion capsular y derrame sinovial,
que dura de 15 a 20 dfas al cabo de los cuales los sintomas suelen
desaparecer sin dejar secuelas.

No hay tratamiento especffico, pero se menciona el uso de
antidlgicos tipos pirazolonas, medidas higiénicodietéticas, el uso de
antibiéticos no tiene eficacia comprobada (2), y ademds se citan
los buenos efectos de proteinoterapia y el uso de vacuna antitifica
endovenosa (2). En todos los casos tienen que adoptarse las
medidas ortopédicas y de reeducaciébn funcional necesarias para
preservar o recuperar las alteraciones posturales y las reducciones
funcionales.

3. Fiebre Reumatica:

La artritis de la fiebre reumdtica aguda es el prototipo
caracterfstico de poliartritis aguda. Clasicamente la artritis es
migratoria, aunque un ndmero grande de articulaciones estén
afectadas al mismo tiempo. Los sintomas principales incluyen
fiebre de 38 a 39°C, evidencia de carditis como insuficiencia
cardiaca congestiva, pericarditis, dolor de pecho y soplos o frotes
secundarias a endocarditis. Los noédulos subcutineos son otra
manifestaciébn y se presentan principalmente en la superficie del
olécranon del codo. Otra de las manifestaciones mayores de la
enfermedad es el eritema marginado que es un rash rosado o rojo
no pruriginoso.

Las manifestaciones de la artritis pueden ser ligeras, con
molestias en las articulaciones de las extremidades, o muy intensas.
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Las articulaciones con inflamacién aguda e hinchazén pueden ser
muy dolorosas. Cuando la artritis es intensa la piel que cubre la
articulacibn muestra enrojecimiento y calor local, la articulaciébn
esth hinchada y es manifiesta la presencia del liquido intraarticular.
Los movimientos activos o pasivos de la articulaciéon son doloroses,
el liquido en tales casos es turbio y contiene leucocitos
inflamatorios, pero los cultivos del mismo son estériles.

Es de recordar que la fiebre reumdtica puede cursar sin
manifestaciones articulares, pero estar presentes los otros signos
mayores y menores de la enfermedad.

4. Sindrome de Jaccoud (post-fiebre reumatica):

La artritis de Jaccoud es una secuela rara de los ataques
repetidos de fiebre reumatica aguda (3). Sus caracteres principales
son los siguientes:

1 Afectacibn de manos y pies.

2. Aparicibn de una deformidad tipica de las manos que
consiste en desviacon cubital marcada del dedo anular,
desviacién cubital ligera de los demés dedos, flexién de las
articulaciones metacarpofalingicas e hiperextencién de las
interfaldngicas distales. -

3 Ausencia sorprendente de sfntomas clinicos como dolor y
conservacién de la integridad funcional de la mano.

Las erociones radiolc’)gicas son raras, pero cuando existen se
ven inicialmente en la cabeza de los metacarpianos. Las
pruebas para el factor reumatoideo son negativas y la
velocidad de sedimentacién es normal.
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VI. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

El material en estudio en el presente trabajo fuf:ron 'fodos
los casos de Artritis Séptica reportados en el period'o investigado
(1977-1979), asi como el estudio de las diversas variables en este

tipo de patologia.

METODO:

Para el desarrollo del presente trabajo, se efectud un
estudio retrospectivo de todos los casos con diagflé‘)sticos de egr.eso1
de Artritis Séptica en el Departamento de Medicina del Hospglta
General San Juan de Dios y que la edad no sea menor de 14 anc:f,
en el perfodo comprendido del 1o. de Enero de 1977 al 31 de

Diciembre de 1979.

Se confirmaron 68 casos de artritis séptica, cuyas fichas
médicas se revisaron para determinar las siguientes variables: Sexo,
edad, motivo de consulta, articulacion mds afectada, a%ﬁ:te_cedentes
con relacion al cuadro, tiempo de evolucién, forma de inicio ’de. los
sintomas, signos presentados al ingreso, método.s dlagnosnc.:’os
efectuados, hallazgos de laboratorio importantes, tipo y duracion
del tratamiento, estancia hospitalaria y evolucién clinica.

Ademas, s;3 efectud una revisibn bibliografica sobre el tenila,
principalmente de los dltimos aﬁos., tr:f.tanc’io . de gbarca?: tC;S
reportes recientes sobre etiologfa, me.d1‘os‘ diagnbsticos, tratamiento,
con lo cual contar con elementos de juicio.

Los datos obtenidos fueron tabulados de acuerdo a las

i dos con
variables planteadas, para luego ser analizados y comparados
los reportes bibliograficos, tratando de llevar el orden del Método

Cientifico.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

De la revisién de 3 afios (enero 1977 a diciembre 1979), en
| Departamento de Medicina del Hospital General San Juan de
ios, fueron detectados 68 casos con diagnéstico de Egreso de
rtritis Séptica.

De estos 68 casos, 44 correspondieron al sexo femenino
54.70/0) y 24 al sexo masculino (35.30/0), siendo la edad mais
fectada la comprendida entre los 14 y 25 afios con un 57.450/0
el total de casos, correspondiendo un 32.450/0 a pacientes
orrespondientes entre 14 y 19 afios, como se observa en el cuadro
lo. 1.

dad No. Casos Sexo Total Porcentaje
Mas. Fem.
419 22 7 15 32.45
0-25 17 4 13 25.00
6-30 11 6 5 16.28
1-35 7 4 3 10.80
6-40 5 1 4 5.88
1- 6 2 4 8.82
otal 68 24 44 100.00

uadro No. 1 Distribucion por edad y sexo en los pacientes
estudiados en el Depto. de Medicina del Hospital
General San Juan de Dios, 1977-1979.
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Es de hacer notar, que los principales sfntomas referidos a la
articulacién afectada fueron dolor, edema, dificultad a la
movilizaciébn de dicha articulacién, ademds se refirid sintomatologfa
asociada tal como fiebre, calosfrfos, malestar general, lesiones
eritematosas de piel, hemorragia gingival entre los sintomas mas
importantes, como se puede apreciar en el cuadro siguiente:

Fiebre 80.020/0
Dolor a Movilizacion 55.000/0
Edema 48.000/0
Malestar General 23.700/0
Calosfrios 12.000/0
Lesiones Eritematosas

de piel 2.050/0
Hemorragia Gingival 0.750/0

En el cuadro No. 2 se presenta la duracién en dfas de los
sintomas previo a su consulta y hospitalizacién, encontrando su
mayor incidencia en 3 a 8 dfas con un 32.30/o0, presentando un

porcentaje elevado los casos que refirieron sintomatologfa en menos
de 3 dfas con un 29.40/0.

B
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Duracion de los No. de pacientes Porcentaje
sintomas en dfas
Menos de 3 20 29.41

3a 8 22 32.35

9als 10 14.70
15a 30 9 13.25
Mas de 30 7 10.27
Total 68 100.00
Cuadro No. 2 Duraciéon de los sintomas previa hospitalizacion

o consulta.

Es importante mencionar que la forma de ataque de los
cuadros de artritis séptica en los 68 pacientes investigados fue de
inicio sibito en el 60.30/0; inicio lento en un 22.050/0 y de inicio
intermitente en un 17.640/0 de los casos investigados.

De los 68 casos investigados se contd con una variedad de
antecedentes relacionados posiblemente con el cuadro de artritis
infecciosa ocupando primordiales lugares los Traumatismos con un
22.050/0; un 250/0 no refiri6 ningln tipo de antecedente
importante. De lo restante lo que llama bastante la atencién es la
historia o antecedente de enfermedad venerea en el conyuge con
14.70/0 y de enfermedad venérea en un 8.830/o0.
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Tipo de Anteceden- No. de casos Porcentaje
te previo

Ninguno 17 25,00
Traumatismo (*) 15 22,05
Enf. Venérea en

conyuge 10 14.70
Flujo Vaginal 9 13.24
IRS (virales y/o

bacterianas) 8 11.78
Enf. Venérea en

paciente 6 8.83
Punciones Articu-

lares previas 3 4.42
Total 68 100.00
Cuadro No. 3 Antecedente Previo al desarrollo de artritis Séptica.

(")

Es importante e interesante aclarar que un paciente de los consignados con
antecedente de traumatismo, habia sido operade por trauma cerrado de abdomen,
con compromiso de Colon Ascendente, 15 dias antes de presentar signos y sintomas
de artritis séptica en articulacién coxofemoral derecha.
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Entre los signos encontrados con respecto a la articulacién
afectada y entre los que se encontraron en forma més constante se
pueden mencionar calor, rubor, edema, dolor y limitacién de la
articulacibn a los movimientos como se observa a continuacién:

Dolor 100.00 o/o
Edema 91.17
Calor = 88.23
Rubor 88.23

Limitacion de ,
Movimientos 80.88

Liquido Intra-
articular 70.59

Lesiones en piel

(escoriaciones,
suturas, etc.) 22,05
Tenosinovitis 19.12

Ademis es importante hacer mencibén del hallazgo de fiebre el
cual se prsentd en el 73.530/0 de los casos, en mayor o menor grado,
como se observa en el cuadro No. 4.
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Temperatura en
oc A continuacidn se presenta la distribucién de la afeccion
No. Casos Porcentaje articular en el cuadro No. 6, 1o cual hay que hacer la aclaracién da un
37. _37.5 3 total de més de los 68 casos estudiados, ya que en més de uno de los
18 26.47 casos estos presentan varias articulaciones afectadas. Estas molestias
87.6 — 38 articulares se presentaron en casi todas las articulaciones del cuerpo
12 17.64 como se demuestra en el cuadro No. 6, siendo las articulaciones mas
38.1 — 39 afectadas las Rodillas con un 47.560]/0, siguiendo en orden de
27 39.70 frecuencia las Mufiecas con 13.410f0 y los tobillos con el mismo
39.1 — 40 porcentaje.
K 8
11.76 Articulacion Afectada Sub-Total Total No. Porcentaje
40.1 — 41 3 Casos
4.43 RODILLA
i Izquierda 24
Total 68 Derecha 15 39 A7.66
' 100.00 MURNECAS
Cuadro No. 4 T . Izquierda 6
:c'_" P ffatura Registrada a su ingreso de los Derecha 5 11 13.41
ien ;
pacientes estudiados. Tobillos
Izquierdo 3
" Derecha 8 11 13.41
on respect i 3 :
B i s dzmuc;sﬁatlpz del arf:ralgla presentada por los pacientes ' Mm}:quierda 0
E iyorta. de los pacientes Z[S tlzn el tipo je. artralgia presentado por la Derecha 6 6 7.32
demuestra el sigui onoartralgia con un 48.530/0, como lo Cadera
Sigtiente cuadro. zquierda 3
Derecha 2 3 6.10
Tipo de Artralgi
ia
g No. de Casos Porcentaje \ PIEISunierda 3
MUHOaItralgia - Derecha 2 5 6.10
e 33 48.53 CODO
oliartralgia Simetri lzquierda 2
| & LA 15 22.05 Derecha 2 4 488
Poliartralgi i : : ’
ralgia Migratoria 11 16.18 UNIONES COSTO-ESTERNALES i 1 1.22
Poliartralgia no Simetrica 9 13.24 Total 82 82 100.00 ]
TOTAL : '
68 100.00
Cuadro No. B Cuadro No. 6 Articulacién afectada de artritis séptica en adultos.

Principales tipos de Artralgia presentados




A continuacién corresponde la presentacion de los datos
encontrados referentes a los estudios efectuados para determinar el
tipo de artritis que afecta a los pacientes, presentindose los datos
obtenidos en artrocentesis (gram, cultivos, recuento leucocitario,
quimica del mismo); estudios especiales de las articulaciones, y otros
exdmenes de gabinete tales como: hematologfa, hemocultivos,
orocultivos, cultivos de endocervix y Rx de las articulaciones
efectuadas.

En el siguiente cuadro No. 7 presentaremos los datos mis
importantes que se efectuaron en el liquido sinovial de los pacientes
en estudio, de los cuales se efectuaron a 48 de los 68 pacientes
haciendo un 70.590/0, y de estos estudios efectuados no se
efectuaron todos los estudios adecuados para diferenciar
completamente una artritis séptica de otra etiologfa, en cada uno de
los pacientes en estudio.

ANALISIS DATOS REPORTADOS
SOLICITADO
Amarillo Obscuro — — Amarillo Verdoso ——— Amarillo
Color 11 16 21
Limpido Turbio Purulento '
Turbidez 1 31 16
Disminuida —— Aumentada ——— no reportada
Viscosidad 2 4 32
Codgulo de Firme ——— Friable ——— no reportado
Mucina 7 5 36
Recuento >30,000 ——  £30,000 —— no reportado
Celular 3 19 26
Glucosa Normal ——— disminuida —— Aumentada —— no rport
gm 100/ml 7 3 1 a7
Positivos ——— Negativos ——— no reportados
Gram ik 18 13
Positivos ——— Negativos —— No reportados
Cultivos 16 19 13

Cuadro No. 7 Sinovioanalisis de pacientes estudiados en el Depérta-
mento de Medicina del Hospital General San Juan de
Dios 1977 a 1979.

)
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Lo mais importante a mencionar con respecto al cuadro
anterior es el hecho de que inicamente en los anélisis solicitados que
son macroscopicos son efectuados en la totalidad de material
estudiado y en los otros casosen la mayoria de casos no se efectfian.

Con relacién al cultivo del liquido articular podemos decir
que fue efectuado Gnicamente en 35 pacientes de los 68 estudiados
lo que hace un porcentaje del 51.470/o del total. Los resultados
como se observa en el cuadro No. 7 fue positivo en 16 casos y
negativo en 19 casos, a 13 de los pacientes con artrocentesis no se les
efectué cultivo.

De estos casos en que si fue investigado el agente etiologico
en el liquido articular inicamente en 16 casos fue posible aislar el
germen causal (por cultivo), predominando la Neisseria Gonorrhoae, tal
cotno se observa a continuacibn:

Organismo No. de Casos Porcentaje
Neiseria Gonorrae 9 56.25
Estafilococo Aureus
Coagulasa Positivo 3 18.75
Estafilococo Coagulasa :

Negativo 2 12.50
Neiseria Sp. 1 6.25
Estreptococo B Hemoli-

tico Grupo A L 6.25
Total 16 100.00

Ademas de los cultivos para determinar el agente etiolégico se
efectuaron 3 biopsias de Membrana Sinovial, siendo reportadas por
patologfa como: ‘‘Reacci6bn granulomatosa crénica tipo
Tuberculosa”.



En lo que respecta a la coloracién de gram se efecttulo
i a

i te en 35 de los casos estudiados lo que hace un porcentaje

umcmen/e del total. No especificaremos los datos encontrados, ya

e i i6n de los pacientes estos

las boletas de evolucién de lo p

ue en muchas de : e

gatos son incompletos careciendo en muchos de los casos

diagnostico.

]’lematDIOglCOS haClendO mencion del recuento IethOCItaII(),
3

eritrosedimentacion y el No. de segmentados.

Rec. Leucocitario No. ofo Formula No. ofo VS en MM/h No.. ofo
No. de Segm.
€15.000 52 76 € 700/0 16 23 <25 6 8
>15,000 9 14 3700/0 41 61 M5 48 71
Sin determinar 7 10 Sin determ. 11 16 Sindeterm. 14 20
Total 68 100 Total 68 100 Total 68 100
Cuadro No.8  Principales cambios hematolbgicos primarios en la

serie estudiada.

De la serie estudiada sélo el 13.20/0 presentaron leuc;agzr)zlrs;
mayor de 15,000; notidndose que el 71o/o de los c]?s%s p;rzznto i
una velocidad de Sedimentacién mayor de 25 mn;/ . r;én i |
formula leucocitaria, el 61o/o presentaron una desviac

izquierda.

Del grupo estudiado el hemocultivo fue presentlaflot aly
efectuado en 24 pacientes, representando estos un 35.30/0 del total,

siendo todos estos negativos.

i ] .V IVOS dﬂ
COH respecto a otros tlpOS de CUI{I 0 tenemaos ].OS Cll].tl
5 i enta un
endocérvix ].OS cuales 5¢ efectua on en 43 casos lo que lepres
)
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33.80/0, los resultados de log €asos en que si fue hecho e] cultivo
endocervical, se describen a continuacién:

Positivos : 13
Negativos : 10

Los cultivos positivos fueron para;

Neisseria Gonorrhoge en 9 casos

E. Colien 2 casos

Estreptococo B Hemolitico grupo A en 1 caso

Estafilococo coagu]asa negativo en 1 caso.

Articulaciébn Norma] : 7
Edema de Tejidos Blandos : 5

Hema de Tejidos Blandos a-
sociado a cambios articula-
res de derrame : 3

Eema de tejidos blandos a-

sociado 3 desmineralizacién

bsea : 4
Cambios articulareg secundarios

a artritis y cambios de de.
generacion bsea : 2




En cuanto a la antibioticoterapia, el 72.050/0 recibib un sdlo
tipo de antibibtico, pero en algunos casos se asc?ci('? 263 tIPOS. de
antibioticos diferentes, tal como se expresa en el s.1rnguente cuadro; en
el que se observa que la penicilina fue el antibidtico mayormente
utilizado:

Sélo 1 tipo de antibibtico:

Tipo No.
Penicilina 40
Lincomicina 4
Eritromicina 2
Tetraciclina 2
Cicliasin 1

Frecuencia en 49 casos.

Asociacidn con 2 antibibticos:

Tipo No.
Penicilina

Prostafilina 1
Lincomicina

Kanamicina 1
Lincomicina

Prostafilina 1
Penicilina

Cloramfenicol 1
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Tratamientos Antituberculosos

Tipo No.
INH

Estre ptomicina 1
Etambutol

Estrep tomicina

Idrasida 1

De los 68 casos estudiados inicamente en 55 se utilizd
medicamento especifico para tratar el problema, quedando 13 casos
a los que se les administrs (inicamente tratamiento sintomitico,

También hay que hacer ‘mencion que de los 3 casos
encontrados con diagnéstico de Artritis Tuberculosa, Gnicamente a
dos se les di6 tratamiento antituberculoso, ignorandose la causa por
la cual al tercer paciente fue egresado sin tratamiento, a pesar del
hallazgo histopatolégico.

El promedio de dfas de tratamiento fue de 15, encontrandose
Gnicamente los 2 casos de tratamiento antituberculoso los cuales se
prolongaron por varios meses, y 2 casos de estafilococo coagulasa

El promedio de dfas de hospitalizacién fue de Ia siguiente
manera;

Menos de 8 dfas 31 casos

8a 15 dfas 17 casos
15 a 30 dias 14 casos
Mis de 30 diag 6 casos

En ninguno de los pacientes estudiados se efectuaron
procedimientos quirirgicos especializados, as como tampoco se

I ———
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presentaron compﬁcaciones, {inicamente 5 pacientes con estancia

hospitalaria prolongada se quejaron de limitacién de movimientos en
5 5 )

la articulacién afectada al terminar el tratamiento.
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VII. ANALISIS Y DISCUSION

La artritis séptica o artritis infecciosa ha experimentado un
aumento en cifras globales en este Gltimo decenio; autores ingleses lo
han llegado a mencionar como “esta comn rareza’’. Las causas de
este incremento son varias y de diversa {ndole: aparicion de
septicemias a gérmenes resistentes a la quimioterapia corriente,
tolerancia de algunas bacterias a su antibibtico de eleccibn, aumento
de las infecciones por Neisseria Gonorrhoae posiblemente debido a
relajamiento de campafias antivenéreas (13,12,21);

Del grupo estudiado, el sexo femenino es el mas afectado, en
un 64.70/0; la edad més afectada la comprenden los pacientes entre
los 14 y 25 afios o sea jovenes de mediana edad, lo cual concuerda
con estudios efectuados, los cuales reportan este grupo etireo
principalmente para infecciones gonococcicas y otros agentes para
nifios e infantes (7,11,27).

En las infecciones articulares el tiempo de evolucién es corto.
En el presente estudio el 61.760/0 de casos presentaron un tiempo de
evolucibn menor de 8 dfas, siendo los sintomas principales dolor,
fiebre, edema y malestar general; asf como inicio sibito de la
sintomatologfa la cual se presentd en el 60.30/0 de los casos en
estudio. Similares sintomas de tiempo de evolucibn corta son
reportados en otros estudios (1,20), siendo la exepcion los casos
producidos por Micobacterias, los cuales se presentan con tiempo de
evolucién prolongado, lo cual también se observé en los pacientes
con diagnostico de Artritis Tuberculosa de nuestra serie.

Los antecedentes previos son de gran importancia para
establecer un diagnéstico y poder establecer un tratamiento
adecuado inmediato en el caso de no contar con medios diagnoésticos
adecuados, en nuestra serie en estudio el principal antecedente fue
aquel relacionado con enfermedades venéreas las cuales ocuparon un
36.770f0, lo cual es avalado por estudios que reportan que la
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Neisseria Gonorrhoae tiene predileccion por las articulaciones, se
estima que ésta es la principal complicacién extragenital y se piensa
que ocurre en 1 a 3o/o de los casos (11,14,27).

Aunque la fiebre como en cualquier proceso infeccioso se
encuentra elevada, en los casos estudiados sélo el 560/0 presentaron
fleb.re por arrlbal de los 38°C, dato el cual puede variar
considerablemente si consideramos la posibilidad de tratamientos
antipireticos previos a su ingreso.

La artralgia en la artritis séptica se presenta en forma variable
pero es Principalmente monoarticular y en algunas exepciones comc;
en _Ar!:ntis Gonococcicas o estafilococcicas se presenta en forma
poliarticular (9,11), lo cual en nuestro estudio es similar ya que el
48.50/0 de los casos se presentaron en forma monoarticular, el
?1.50/0 restante fue poliarticular, lo cual podria ser por la ;Ita
incidencia de artritis gonocbecica y la presencia de casos de artritis
estafilocdccica.

En nuestro grupo estudiado se presentaron lesiones en casi
todas las articulaciones del cuerpo, siendo la rodilla la més afectada
ocupando el 47.50/0 del total, y de estos la izquierda se presentd en
el mayor porcentaje de los casos, siguiendo la mufieca y los tobillos
con un 13.40/0 cada uno.

Los datos obtenidos en este estudio se correlacionan con
reportes de otros lugares en los cuales también efectfian revisién de

casos clinicos, dandonos una distribuciébn articular similar
(10,11,27).

El diagnéstico de la artritis infecciosa, se basa en las
ca{acteristicas de los signos fisicos, sintomas, signos radiologicos y
principalmente el diagnostico certero por el andlisis del liquido
sinovial y cultivos bacteriologicos, 1

- [})e los casos investigados, el examen del liquido articular sélo
se realiz6 en el 70.50/0 de los casos, los cuales se analizaron en forma
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incompleta, ya que Ginicamente en el 8o/o aproximadamente de los
casos se efectud estudios completos. Es bien sabido que el
tratamiento de la afeccion articular principia con la identificacion
rapida del agente etiolbgico, para lo cual es necesario el estudio
completo del liquido articular, que incluya anlisis quimico
completo (color, turbidez, viscosidad, test de codgulo de mucina,
recuento celular, glucosa, protefnas, etc.) ademds de tincidbn de gram

cultivos especificos, segin lo recomendado por autores extranjeros
(8,9,11,19,20,27).

De la serie revisada el agente etiologico se investigh en 35
casos (51.40/0) de los cuales sblo en 16 casos se pudo aislar el
germen etiologico el cual en mas del 550/0 fue Neisseria Gonorrhoae,
seguido de estafilococos y estreptococos, lo cual segln estudios
efectuados, de acuerdo al grupo etareo es el orden de mayor
frecuencia, pudiendo existir variables entre estos (1127}

Del grupo estudiado, entre los principales cambios
hematolbgicos primarios, se encontrd que sblo el 9o/o presentaron
leucocitosis mayor de 15,000, encontrindose en el 41o/o desviacién
hacia la izquierda y aumento de la velocidad de sedimentacion mayor
de 25 mm/h. La formula leucocitaria y la VS en gran porcentaje es
indicativo de infeccién, sin embargo llama la atencién el bajo
porcentaje de leucocitosis en la serie estudiada, asi como que la
desviacién a la izquierda y aumento de VS no sobrepaso el 500/0, lo
cual no concuerda con hallazgos de otros autores (1).

Con respecto a otros cultivos como ayuda diagnéstica se
efectuaron hemocultivos en un total del 35.30/0, siendo negativo en
todos los pacientes a los que se les efectud, factor que podria ser
debido a la falta de medios adecuados de transporte y cultivo en

nuestros laboratorios.

El cultivo de secresiones endocervicales, fue efectuado en el
530/o de los pacientes femeninos de nuestra serie, siendo positivo en
13 casos, encontrandose la Neisseria Gonorrhoae en el 700/o de los
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mismos, por lo que consideramos necesario efectuar en toda paciente
con sospecha de artritis séptica este tipo de cultivos, ya que como lo
hemos visto con anterioridad en la serie estudiada es el agente
etiologico mds comin (11,27), y ademis que los gérmenes se
encuentran principalmente en la sinovial y luego en el liquido (11).

Del grupo estudiado, el examen radiolégico fue efectuado
Gnicamente en el 30.80/0 de los mismos, siendo los datos reportados
con mayor frecuencia: articulaciébn normal y edema de tejidos
blandos, lo cual se confirma con reportes anteriores los cuales
mencionan lo mismo y ademés que los hallazgos son tardios y no
prestan auxilio en el diagnéstico oportuno (11), ya que a los 15 dfas
aparece la rarefaccion del hueso subcondrial, mis tardfamente se
compromete el cartflago y se manifiesta el estrechamiento de
interlinea. De continuar el proceso aparecen alteraciones que

producen anquilosis fibrosas u 6seas (24).

Como en todo proceso infeccioso, la antibioticoterapia
dependerd de la susceptibilidad del agente invasor, y en aquellos
casos en que no es posible la identificacién se basara en la incidencia
por edad. Del grupo estudiado, debido a la pobre identificacién
etiologica, la penicilina fue el principal antibibtico utilizado con
buenos resultados, lo que refleja atin la alta sensibilidad microbiana a
esta droga. Por lo anterior se puede también establecer que el tiempo
de tratamiento fue corto asf como el tiempo de hospitalizacion de los
pacientes, la cual en la mayorfa de los mismos no sobrepasé los 15

dfas.

Con respecto a los casos de artritis tuberculosa se
diagnosticaron por los hallazgos histopatolbgicos, siendo negativos
los cultivos en dos de ellos y en uno no se efectud. Ademds a 13
pacientes no se les dié tratamiento con atibidticos obteniendo iguales
resultados, lo que nos puede indicar que si se obtuvieran mayores
medios diagnosticos, posiblemente se podrfan encontrar més casos de
artritis virales u otra etiologfa diversa.
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IX. CONCLUSIONES

En nuestr i i
s st a serie estudiada, el sexo femenino fue el mis
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10.

ikt

412

Los principales cambios hematolégicos generalmente son
leucositosis con desviacion a la izquierda y VS aumentada.

En la artritis séptica los cambios articulares més frecuentes
son edema de tejidos blandos y muy a largo plazo lesiones
bseas, por lo que carece de valor en el diagnéstico precoz de
dicha patologfa.

La Penicilina fue el antibibtico que se utilizb con mayor
frecuencia, ya sea en forma individual o asociada a otros
antibibticos.

Con respecto a las hipétesis planteadas, podemos decir que en
nuestro presente trabajo de investigacion son ciertas y se
cumplen para el mismo.

RECOMENCACIONES

Efectuar estudios tendientes a conocer la situacibn actual de
nuestro pafs, y de esta forma dar tratamiento y evitar
complicaciones tales como la artritis séptica.

Lograr que en todos los casos de sospecha de artritis séptica
se efectie la artrocentesis y se le efectfien todos los anilisis
necesarios para la identificacién etiologica del getmen causal
y evitar de esta forma el retrazo en la iniciacién del
tratamiento adecuado y secuelas posteriores.

Que a todos los cultivos se les efectlie test de sensibilidad a

los antibibticos, para evitar el uso al azar de los mismos en el
s P

paciente afectado.

Efectuar auditorfas frecuentes a las papeletas de evolucion,
a modo de lograr que se lleven en forma ordenada y complerta,
y en esta forma facilitar el estudic de posteriores

investigaciones en las que se necesite revisar casos clinicos.
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