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OBJETIVOS

Llenar el vacio que existe en las investigaciones nacionales
sobre artritis infecciosa causada por estos microorga-
nismos.

Investigar las caracteristicas clinicas de nuestros pacientes
con estas infecciones articulares.

Enfatizar en cuanto a que las caracteristicas clinicas y de
laboratorio son primordiales para un diagnostico y trata-
miento temprano.

Hacer conciencia en cuanto a que el andlisis del liquido
articular no se efectia completamente en nuestro medio,

ain contando con los recursos necesarios.

Publicar este estudio a nivel internacional.



MATERIAL Y METODOS

El Hospital Roosevelt se encuentra en la capital de Guate-
mala y cuenta con 1,071 camas, con un promedio de admision
de 33,384 pacientes anuales, cubriendo la capital y los departa-
mentos de Chimaltenango, Izabal, Petén, Quiché, Retalhuleu,
Sacatepéquez, Suchitepéquez, Santa Rosa y Solold.

Todos los pacientes incluidos en el presente trabajo
fueron pacientes estudiados por la Unidad de Enfermedades In-
fecciosas y la Unidad de Reumatologia del Hospital Roosevelt,
durante el periodo de enero 1975 a diciembre de 1979.

Los registros clinicos fueron revisados y tabulados en una
forma especialmente disefiada para artritis séptica.

Para la coleccién de estos casos se revisaron los archivos
de la Unidades de Enfermedades Infecciosas y Reumatologia y
los archivos del Laboratorio de Microbiologia del Hospital Roose-
velt. Se obtuvo un total de 576 liquidos articulares que habian
sido procesados con frote de Gram y cultivo. De estos sélo en
siete se demostraron cultivos positivos para Streptococcus pneu-
moniae, Salmonella typhi y Streptococcus pyogenes con tres, dos
y dos casos respectivamente, totalizando el 1.20/0 de las mues-
tras recibidas.



RESULTADOS

DATOS DEMOGRAFICOS:

La edad de los pacientes oscild entre 6 meses y 70 afios,
con un promedio de 31 afios. Hubo un ligero predominio del
sexo femenino (570/0).

CURSO CLINICO:

Del inicio de la artritis hasta el momento de la admisién
fue de 1 a 30 dias, con un promedio de 9 dias; es de hacer
notar que los pacientes con artritis neumocécecica fueron quienes
mas rapido consultaron, con un promedio de 2 dias.

Cabe mencionar que dos pacientes desarrollaron el cuadro
articular después de varios dias de hospitalizacion por oira causa.

El tiempo transcurrido del principio de la artritis a la
artrocentésis fue de 1 a 30 dias, con promedio de 9 dias.

Solamente los pacientes con artritis neumococcica ingre-
saron durante la primera semana del inicio de la artritis,

El 1000/0 de los casos por Salmonella typhi, presentaron
escalofrios y el 50o/0 de las causadas por Streptococcus
byogenes Unicamente, y asi también la erupcion cuténea local
iparecié en el 1000/0 de casos por Salmonella, en 660/0 de las
neumococcicas y 500/0 en estreptocoecicas.

La fiebre al momento de la admision fue en general de
37.7°C. pero los casos a Neumococo fueron los mis febriles, con
38.3°C. Salmonella presenté febricula y Estreptococo B-bemo-



El pulso para todos fue elevado, siendo los casos a Neu
mococo los mas elevados con un promedio de 119x’.

El periodo de hospitalizacion fue en promedio general de
82 dias, pero vale la pena mencionar que en la mayoria de lo
casos el periodo se prolongd por ofra causa y no por la artritis

Cinco pacientes consultaron por afeccion articular (71o/o
y el resto (290/0) la desarrollaron ya hospitalizados.

Segan los datos revisados no se determiné si existia e
hibito del alcoholismo en los pacientes.

Uno de los tres casos neumococcicos presentd neumonia
uno de los dos casos a Salmonella presenté gastroenteritis ¥ unc
de los dos casos a Estreptococo B-hemolitico, presentd pioder:
mitis y conjuntivitis bilateral severa. (Ver tabla I).

En la mayoria de los casos la presentacion articular fue
monoarticular en el miembro inferior, dejandose ver cierta prefe-
rencia por la rodilla izquierda.

En los casos de artritis por Neumococo, se presenté un
caso con oligoartritis, lo que constituyd el Ginico caso en miem-
bros superiores. Los casos por Salmonella y . pPyogenes tuvieron
predileccion por el miembro inferior y en especial la rodilla. (Ver
figura I)).

DATOS DE LABORATORIO:

Se efectu6 Het. al 7lo/o de los pacientes, obteniéndose
un rango de 29 a 47 con un promedio de 350/0.

Solo al 330/0 de los casos de neumococeica se efectud el



Ict. Con rango de 29 a 30 y un promedio de 29.50/0 se presen-
aron los casos por Salmonella, y con rango de 33 a 47o/o y
on promedio de 400/o sc presentd Estreptococo B-bemolitico.

El promedio de Hb. para todos los casos fue de
1.8 go/o.

Solo en 660/o de los casos de artritis por Newmococo
e efectuo Hb.

Los casos causados por Salmonella tienen el valor prome-
io mas bajo, 10.1 go/o, con un rango de 9.7 a 10.5 go/o.

El recuento leucocitario en sangre se efectud solo en el
lo/o de los pacientes y el promedio general de 12,400 x mms,
cbaso el limite normal alto, y su rango oscilo entre 6,500 y
4,800 x mm®. Cabe mencionar que una vez mas, solo al 330/0
e las artritis por Newmococo se efectud este recuento.
almonella se presentd con el promedio mas alto, 15,600 x mm3
~un rango de 6,500 a 24,800 x mm?.

S. pyogenes presentd un rango de 8,300 a 8,400 x mm?>
on un promedio de 8,370 x mm?3.

El promedio de polimorfonucleares para todos los casos
ie de 68o/0 con un rango de 34 a 880/o. El més alto fue para
s casos a Neumococo, con un Gnico resultado de 82o0/0 y
uevamente s6lo a uno de los 3 pacientes con esta artritis se le
fectha un andlisis tan importante. Salmonella con un rango de
4 a 36 y un promedio de 350/0 fue el mds bajo.

La velocidad de Sedimentacién se efectud en 570/0 de los
acientes con un promedio general de 45 y rango de 35 a
3 mm/hora. La Velocidad de Sedimentaciéon no se efectud a
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A ningiin caso de los causados por Salmonella y 5.
pyogenes se efectué Widal y Antiestreptolisinas respectivamente.

El 1000/0o de los casos por Neumococo presentaron
edema de partes blandas y derrame articular al examen de Rayos
X y solo uno de los dos casos a Salmonella, presento
estrechamiento del espacio articular.

Es interesante que solo se practicaron hemocultivos al
420/0 de los pacientes, o sea a 3 de los 7 casos, en una tnica
oportunidad a cada uno de ellos. (Ver Tabla II).

En cuanto al analisis del liquido articular, es lamentable
que el recuento de globulos blancos solo se efectuara a uno de
los 7 pacientes, con un resultado de 22,000 x mm3, siendo éste
un caso a Salmonella.

La Foérmula Leucocitaria se efectuo solo en 2 casos cuyo
rango fue de 98 a 1000/o y con un promedio de 990/0 para
polimorfonucleares. Uno de estos dos casos fue causado por
Salmonella, con un valor de 1000/o polimorfonucleares, lo que
contrasta con un valor de 350/0 en sangre para los mismos casos.

El examen con técnica de Gram fue un magnifico auxiliar
pues aportd un resultado positivo para 6 de los casos o sea un
860/0 de positividad.

Todos los casos fueron demostrados con cultivo positivo.

Las cantidades fueron obtenidas por artrocentésis con un
rango de 1 a 125 cc. y el promedio fue de 37 cc. para cada una.

En dos de los pacientes no se reportd la cantidad
obtenida. El Coagulo de Mucina solo se efectud a un caso por S.
pyodgenes, y fue pobre.



La cuantificacion de Glucosa fue en promedio de
116 mgo/o con un rango de 8 a 286 mgo/o. Salmonella presentd
un tnico valor de 8 mgo/o en contraste con las estreptococcicas
que presentaron un valor promedio de 169 mgo/o con un rango
de 58 a 286 mgo/o. Los casos por Neumococo no tuvieron
analisis de glucosa.

El promedio de aspiraciones por caso fue de 3'con rango
de 1 a 5. (Ver Tabla III).

TRATAMIENTO:

En promedio general de todos los casos, hasta el 12 dia
de iniciado el tratamiento se logré periodo afebril, con un rango
de 1 a 22 dias. La respuesta mas ripida la tuvo la artritis
neumococcica, 6 dias y Salmonella tardé 21 dias. S. pyogenes
no causd fiebre en los pacientes.

Solo 2 de los pacientes recibieron tratamiento previo a su
admision en el Hospital, uno de ellos antibidtico y otro
analgésico, Clindamicina y ASA respectivamente.

El 1000/o de los casos que requerian Penicilina, la
recibieron (3 casos por S. pneuwmoniae y 2 por S. pyogenes) a
dosis de 6, 16 y 18 millones de unidades de P. Cristalina en 24
horas I. V. para las neumococcicas y 8 y 18 millones en 24
horas para las estreptococcicas, con promedios de 13.3 y 13
millones de unidades de penicilina cristalina L.V. en 24 horas
respectivamente. La duraciéon del tratamiento fue de 28 dias en
promedio general. Para los casos tratados con penicilina el
promedio de duracion fue de 17 y 38 dias, y para S. pyogenes y
S. pneumoniae.




DISCUSION

Recordemos que la fase de artritis migratoria facilmente
se confunde con fiebre reumaitica o con artritis alérgica, ya que
esta fase tiene las caracteristicas de ambas entidades (5).

El trauma articular en los casos de artritis infecciosa
puede predisponer a la misma, y la inflamacion resultante puede
erroneamente atribuirse al trauma solamente (1, 5, 9).

Remotas fuentes de infeccion probablemente permanezcan
ocultas y asintomdticas. Las enfermedades debilitantes también
incrementan la incidencia de la artritis séptica, tales como la
artritis reumatoidea y la diabetes.(5)

Los nifios y los infantes son especialmente vulnerables a
artritis infecciosa, siendo mas frecuente que en adultos y no raras
veces coexistiendo con enfermedades importantes que distraen la
atenciéon del problema articular.(5)

La infeccién usualmente alcanza la articulacion por medio
del torrente sanguineo, pudiendo también ocurrir por infeccion
vecina a la articulacion, o por infeccion directa.(5)

En un es

En un estudio realizado en 1965 se obtuvieron 26 casos y
la etiologia en orden descendente fue: Gonococo, Estafilococo y
Estreptococo Pidgeno (5) y en otro estudio (4) con 51 casos, 7
fueron por Newmococo, 12 por Estreptococo Piogeno con 14 y
240/0 respectivamente.

Otro autor presento 66 casos de artritis agudas, donde 23
fueron demostradas con cultivos positivos para el liquido
articular, 5 en sangre y 1 en liquido articular y sangre,



totalizando 29 casos por Gonococo (440/0) y el resto para
Estafilococo, Estreptococo, Haemophilus, Neumococo y
Difteroides disminuyendo su frecuencia en ese orden (9). En el
estudio anteriormente mencionado, el autor obtuvo un 44o/o
para gonococcicas con un segundo lugar para Estafilococo
Dorado, resultados que son reforzados por los estudios de otros
autores (1, 4, 6).

Respecto  a Neumococo y Estreptococo Piogeno, en
cuanto a su frecuencia se ha reportado muy poco; un autor (9)
refiere 11 casos por Estreptococo Pidgeno y 3 por Neumococo,
de los 37 casos de artritis infecciosa producidos por seis distintas
bacterias, de donde se excluia el Gonococo y donde el mas
frecuente fue Estafilococo Dorado. Otro autor (6) que descarto
los casos por Gonococo, obtuvo que de 42 casos de artritis
supurativa solo aislo bacterias en 38 casos con gran predominio
para Estafilococo Dorado.

La via de infeccion mas comun fue la hematogena (5, 6,
8) igualmente que en un anilisis de 12 casos causados
unicamente por Neuwmococo, nueve se¢ diseminaron por via
hemat6gena (6).

Al ‘igual que en el presente estudio, algunos de los
trabajos reportados no tuvieron marcada preferencia por un sexo
especifico (4, 5).

En un analisis de 38 casos, 11 tuvieron el Recuento
Leucocitario por debajo de 10,000 x mm3 pero las otras
caracteristicas hematologicas correspondian a infeccién. (6) El
promedio general para nuestro estudio fue de 12,400 x mm?,
similar al valor promedio de 12 casos causados por
Neumococo (7).




Los polimorfonucleares en nuestros casos por Neumococo
en promedio fueron de 82o/0 en el unico caso al que se le
efectuo y el promedio general para todos los casos nuestros fue
‘de 680/0 con un rango de 34 a 88o/0, lo cual coincide con lo
reportado en los estudios referidos anteriormente (6, 8).

En los casos estudiados se practico el recuento de
Globulos Blancos en liquido articular a un solo paciente,
mientras que los casos de los estudios reportados, fueron
sometidos el 1000/0 a este anilisis.

Respecto a la Formula Diferencial del liquido articular
obtuvimos un 990/0 de polimorfonucleares, lo que coincide muy
bien con los estudios reportados. (6, 8)

La cuantificacion de glucosa y el Coagulo de Mucina, se
efectuaron en dos de los liquidos articulares de nuestros
pacientes. Nuestro promedio de aspiraciones por caso fue de 3 con
rango de 1 a 5. Recordemos que la aspiracion temprana favorece
la evolucion, especialmente en la cadera.(4)

Algunos estudios mencionan que el analisis del liquido fue
fundamental para el diagnostico y que éste en términos generales
fue purulento. AGn cuando en articulaciones de dificil acceso
debe moderarse el nimero de aspiraciones, pudo practicarse en
una rodilla hasta 25 veces con buenos resultados.(6)

Las aspiraciones frecuentes deben acompafiar a la
antibioticoterapia para:

1.- Disminuir la presion intraarticular.
1 2.- Remover material necrotico y enzimatico.
3. - Asegurar la ferapia antibiotica, esterilizando la cavidad

articular (6)



En nuestro estudio, el lapso del inicio de la artritis a la
ision fue en promedio general de 9 dias, obteniendo un buen
nostico y evolucion, ya que un estudio (4) demostro que el

o/o de todas las complicaciones (menos muerte por septicemia)
urrieron en los casos que pasaron mas de 7 dias sin ser

agnosticados y tratados. Nosotros no tuvimos ninguna
mplicacion articular.

Injustificadamente la artrocentésis para los casos por
umococo se efectuaron 3 dias después de Ia admisién, no
stante, toda artritis infecciosa debe ser tratada cOmo una
ergencia (4) y que el diagnostico temprano es la clave de un
N prondstico, pues se minimiza la destruccién articular (8).
las artritis infecciosas la mas benigna es la gonococeica 9).

Es curioso que a nuestros casos por Salmonella, al 1000/0
ellos se manifestara erupcion cutdnea y escalofrios Yy que a
guno se le efectuara hemocultivo.

Para el presente estudio, el promedio de fiebre fue de
°C, pero en un estudio reportado, 5 casos a Estreptococo

eno cursaron  afebriles (6), igualmente que lo sucedido en
stros casos por el mismo organismo.

La artritis a Newmococo fue en nuestro estudio la de
0 mas febril: 38.5°C,

El pulso en nuestros casos fue de un promedio de
x’, lo que coincide con otros estudios (9).

No pudo establecerse el habito del alcohol en nuestros

entes, lo que es importante, ya que en algunos estudios este
to constituye hasta un 660/0. (7)

De nuestros 3 casos a Neumococo, uno presenta



neumonia (33o0/0), relacién que se mantiene similar en otros
estudios en los que se presenté neumonia en 250/ (7), y en
otro 420/0 (9), y otro en el que de 38 casos, 23 tuvieron
neumonia, faringitis u ofitis (6). En el dltimo estudio
mencionado, de los 38 casos de artritis séptica, 9 fueron por
Neumococo o 23.70/0 de ellos.

La presentacién articular en nuestros casos fue
francamente monoarticular en miembros inferiores. Un estudio
importante refiere una presentacion monoarticular del 920/0 (4)
lo gue coincide con un 71o/o nuestro.

Cabe mencionar que de las tres clases de artritis
presentadas en este trabajo, la de mas tendencia a Ia fase de
oligoartritis previa a la instalacion de la artritis es la
neumococcica. Segin lo reportado, el hemocultivo es de gran
ayuda, ya que en 9 de 12 pacientes (750/0) el cultivo fue
positivo en la sangre (7) y 24 de 33 casos (720/0) lo fueron en
otro estudio.(6)

En el presente estudio se dio tratamiento a Neumococo y
Estreptococo  con penicilina y a Salmonella con Gentamicina y
Ampicilina por un periodo de 28 dias promedio, con buenos
resultados terapéuticos. Se recomienda (3, 10) dar tratamiento
por 2 a 4 semanas. Sin embargo, se ha dado por 24 dias y casos
a Neumococo han sido tratados con penicilina por 10 dias
solamente (5). Estos buenos resultados pueden ser posibles dado
que la sinovia inflamada favorece el ingreso de penicilina a la
articulacion (10, 11). A los Rayos X nuestros pacientes por
Neumococo, demostraron el 1000/0, derrame articular y edema
‘de partes blandas, lo cual fue igualmente comprobado en otro
trabajo.(6).
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RECOMENDACIONES

Elevar el indice de sospecha, especialmente en pacientes
con fiebre y escalofrios.

Efectuar hemocultivos seriados a estos pacientes.

No postergar nunca la artrocentésis.

Realizar todos los examenes de rutina.

Inspeccionar, efeciuar Coagulo de Mucina, Recuento
Celular, Gluosa, Busqueda de Cristales, Frote de Gram y
Diferencial y Cultivo a cada Liquido Articular.
Acompaiiar la antibioticoterapia de drenajes.

Reforzar la biasqueda de focos infecciosos mo evidentes.

Tener presente cudlquier enfermedad debilitante que
coexista.

Ninguna afeccion més © menos importanie debe restar
importancia a la artritis coexistente.

Seguir los «casos 'hasta wna cura total y asi evitar
enfermedad cronica o recidivas.
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