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INTRODUCCION,

Tomando en cuenta que la suceptibilidad del huma-
no a la artritis séptica es universal; ain haber resisten
¢ia natural ni adquirida a ninguna edad, y a pesar que la
incidencia de esta patologla en nuestro pais y en el mua
do enterc es baja no deja de ser uan tema controvertido.

la artritis séptica es una entidad patolégica que-
es inprescindible diagnosticar y tratar lo mas proato po-
aible, dependiendo de esto el poder evitar o en su defec-
to el disminuir en gran ndmero las complicaciones deshabi
litantes que frecuentemente se preseatan y que dejan en -
un momento dado a las personas que las padecen en desven-
taja con el resto de la poblacién., Es de esperar por 1o =
tanto que la persona afectada ademas de presentar las se=
cuelas f{sicas de la enfermedad, presente alteraciones en
sus relaciones sociales y como consecuencia trastornos en
13 dindaica faamiliar,

La motivaciéa para la creacién de eate trabajo es-
ta basado en la dificultad qué se preseanta para poder ela
borar el diagnéstico oportuno j establecer el tratamien-
to adecuado en los casosd de artritis séptica que se pre=
sentan en este hospital; por lo tanto se pretende por me-
dio de eate estudio, obtener un comocimiento epidemiolégi

co mas amplio de esta entidad patolégica para poder diag-



nosticar oportunamente y tratar adecuadamente los casos =
presentados, evitando asi las complicaciones inhereates de

el retraso en el diagnéstico y el tratamiento.

MARCO TEORICO Y DE REFERENCIA

ARTRITIS SEPTICA.~ La artritis séptica acompafiada -
de infecciones no es un problema clinico'raro. Cualquier -
monoartritis o poliartritis aguda eapecialmente si se acom
pafia de 9ignos sistémicos como fiebre, escalofrfos y erup-
cion cutdnea, debe sugerir la infeccidn de una articula --
cién. la constelacién tipica de signos clinicos y de labo-
ratorio no siempre aparece y por esta razénm, las infeccio
nes en las articulaciones pueden ser diffciles de diagnos-
ticar deade sus comienzosa. De este modo la artritis puede
ser resultado de invasibn directa de los tejidos articula-
rea por el agente infeccioso; la infeccifa paede ser aguda
( por ejemplo, gonocécica o estafilocécica ) o erdnica (
por ejemplo, micobacterias ). -

Los térninos "ARTRITIS INPECCIOSA", ARTRITIS SEPTI-
CA" y "PIOARTROSIS SUPURATIVA CRONICA" suelen emplearse en
forma sinénima para denotar las infecciones bacterianas de
articalaciones, pero por lo regular no incluyen las gonocd '

cicas o por micobacterias,



Los virus, “ongos, los protozoos y otros pardsitos
tambidn pueden infectar las articulaciones y producir ar =
tritis (1).

La importancia de la artritis séptica fue reconoci-
da por Smith 1874 (2) y la pioartrosis ha sido subsecuente
mente conocida como “TOM SMITH ARTRITIS". La artritis aép-
tica no es una condicién comfn y las secuelas debide al re
tardo en el diagnéstico o en un tratamiento inadecuado pug
de ser de consecuencias desastrosas particularmente cuande
la articulacién de un infante esata comprometida. La artri
tis séptica en un iafante merece especial ‘atencién, por --
que el diagnéstico a memudo se retarda, haciendo el pronés
tico y el tratamiento por ejemplo diferente a el de otras-

articulacioaqes,
La introduccidn de los antibiéticos ha cambiado la

historia matural de la enfermedad y reportes de pacientes
tratados antes de esa epoca por ejemple Phemiater 1924; -
Badgley Et.Al. 1936; Heberling 1941 (3,4,5,) son de poca -
relevancia, William dunter 1743 (6) describié las caracte-
risticas macroscépicas de la infeccidn articular y de sus
indeseables secuelas de amputacién o muerte prematura.
Benjamin Brodie 1919 (7) escribid de las dificultades de-
drepar una articulacién séptica y de lo inadecuado en prag

ticar artrotomias en una infeccidn crénica,



INCIDENCTIA.

La artritis séptica aguda no es muy comin, reportes
de la literatura medica describen 52 casos en 16 aflos Bore
lla Et. Al. 19363 (8). 17 casos en 11 aflos Nelson 1966 (9),
96 casos en 8 aflos Bhaterson 1970 (10), 50 cascs en 4 afios
Wiley 1973 (11), Rosenthal 1980 describe 63 casos en 6 = -
afios (12).

Ea la serie de Nelson 1966, 36% de los nifios fueron
menores de 2 afios de edad (9). Nade 1974 encontro de 45 ca
808 el 31% menores de 2 afios de edad y el 49 % menores de-
3 afios de edad (13). Borella Et.Al. 1963 refiere una baja-
incidencia entre las edades de 3 a 6 meases (8). Rosenthal
1980 en su estudio de 63 pacieates encontro 20 con edad =
pediatrica (12),

Casi cualquier articulacién puede ser afectada pero
la rodilla y la cadera permanecen como las articulaciones
mas comunnente afectadas (12,14,15,16,). Aproximadamente -
el 10% de los pacientes presentan mas de una articulaciéa
afectada al mismo tieampo (10). La artritis séptica moncar-
ticular polibacteriana es poco.com&n, eapecialmente en au=-
sencia de inoculacién directa, diseminacién de una osteo-
mielitis o de una infeccién de tejidos blandos contigua.
La artritis séptica poliarticular polimicroblana es aun -
mas rara (17). La incidencia entre ambos sexos es casi =
igual (12,16).



FISIOPATOLOGIA.

la ianvacién bacteriana de las articulaciones puede
efectuarse por estaa tres vias: hamatégena, por contiglii-
dad y por contaminacién directa.

En la infeccién hematégena, las bacterias scn trans
portadas por la sangre, desde un foco infeccioso en otra -
parte del cuerpo hasta la articulacibén, Esate mecanismo re-
quiere de bacteremia.‘

En la infeccidn por contiglidad, ua foco supurado -
inmediato a la articulacién se abre inmediato a la articu-
lacién, siembra bacterias patégenas y deseancadeana reacciéa
en los tejidos, Este tipo de infeccién suele observarse co
mo complicacibén en la osteomielitis (18).

La articulacién puede infectarse por contaminacién
directa, consecutiva a herida accidental, con siembra de -
gérmenes patégenos o substancias extrafias en la cavidad ar
ticular, La paracentesis articular diagnéstica o terapbuti
ca también pueden suscitar infeccibn (139,20). Otra causa -
suelen ser las cirugias conkimp;antacidn de proyesis intra
articulares (21,22). .

Ia inyeccidn de esteroides intraarticulares puede -
ser causa de infeccién articular, pero no es muy comfn, Ho
llander reporté solamente 18 casos de artritis séptica eh

250,000 inyecciones intraarticulares con esteroides (19),



Gray Et.Al. encontraron solamente 2 cascs ea 100,000 inye
cciones (20). El uso de jeringas y agujas desechables han
ayudado & disminuir el rieago de artritis séptica iatroge
nica,

El porcentaje de infeccién articular posterior a =
la artoplastia de cadera y rodilla ha variado de 1 a 4 %
(21,23). Sin embargo eﬁ los §ltimos estudios el porcieato
de infeccidn posterior a la implantacién de protesis ha va
riado del 6 al 32 % (22,24)

La membrana sinovial bosea abundantes capilares y -
gran capacidad de regeneracién , en cambio el cartflago ar
ticular es tejido con escasas células y muy poca vasculari
zacién, por lo consiguienté, el poder de regeneracién del
cartf{lago es muy reducido. Cuando resulta dafiado o destru-
ido, no se regenmera 8ino que e¢3 sustituido por tejido cica
trizal. Como el liguido sinovial es un dializado plasmati-
co, las substancias que lleva la sangre pueden penetrar la
articulacién atravesando la membrana sinovial y aparecer -
en dicho lfquido. Asl ocurre con las bacterias, anticuere
pos, substancias quimicas y fArmacos.

En preseacia de bacterémia, la membrana sinovial-
es muy susceptible a que en ella se alojen los gérmenes,
Estudios histopatolégicos de membrana sinovial en animales
con artritis séptica inducida experimentalmente, revelaron
bacterias en la superficie sinovial ea 1 o 2 horas (25,26)

dentro de las proximas 24-48 horas presentaron infiltra-



cidn de leucccitos polimorfonucleares, congestifn vascular
¥ proliferacién de células basales,

Cuando se infiltran bacterias en la membrana 8ino--
vial el resultado final, como en cualquier infeccibén, de--
pende del equilibrio eatre virulencia y nimero de gérmenes
resistencia local tisular y reaccién general del pacieate.
Cuando los microorganismos patégenos preponderan, se produ
cen rdpidamente hiperemia e “inchazén sinovial. La zona in
flamada se congestiona ¢on leucocitos polimorfonucleares,.y
bacterias. El revestimiento sinovial se engruesa y se Cu--
bre de exudado, aumentaddo la produccidén de 1iquido sino-=
vial, que se acumula en el espacio que circunscribe el car
ti{lago articular sobre los extremos §seos, El aumento de =
presién intraarticular y la tumefaccién de la membrana dig
minuyen la reasorcién de lfquido. Como resultado de estos =
cambios, puede haber presién considerable ea la cavidad ar
ticular (25,28,29). En la inflamacién avanzada, toda la su
perficie sinovial puede estar cubierta por exudade fibropu
rulento espeso y en el liguido se forman codgulos de fibri
na, que por su gran concentracién de leucocitos tienen as-
pecto francamente purulento (26,27).

El cartflago articular, tejido con pocas células y
circulacién escasa, sufre cambios patflogicos a consecuen-
cia del aumento anormal del liquido articular. Al destruir
ge 109 leucocitos en el lfquido sinovial, liberan una enzi

ma proteolftica que destruye el cartilage articular (25,28



29), esto ocurre sobre todo en las zonas de contacto. Si <
la inflamaciéh cede pronto, la destruccién del cartflago -
puede ser superficial y el restablecimiento quiz4 ocurra =
sin trastorno importante de la funcién articular . Sin em-
bargo, 8i persiste en la cavidad articular exudado rico -
en leucocitos el cartf{lage articular puede ser destruido -
hasta el “Wueso de manera que se dssprende en trozos de dig
tinto tamafio. la magnitud de restablecimiento articular eg
t4 supeditada a la intensidad inicial de la infeccién y el
tiempo que permanecen en la cavidad articular los produc.-
tos de exudacién. Cuando 8flo “a sufrido necrosis una pe -
quefia parte de la sinovial, la articulacién puede normali-
zarse ¢asi por completo, Si el cartf{lago articular ha su -

frido 1{sis extensa, pueden aparecer bandas fibrpsas entre
las supereficies de contacto, formando adhereancias y limia .
tando netamente el funcionamiento articular. Cuando la des
truccidn cartiiaginoag llega hasta hueso, quizéd se forme -
un puente §3eo que una ;os extremos de los huesos y cause

anquilosis,

PACTORES PREDISPONENTES

Casi todos los casos de artritis séptica son resule
tado de diseminacién hematégena hasta la membrana sinovial
-y por esta razén, todo trastorno que se acompafie de septi-

cenia, posiblemeante origine, un admero extraordinario de



infecciones articulares. Las personas con enfermedades cré
aicas graves y debilitadas, en términos generales, estdn -
predispuestas a la artritis séptica (30-31). Los diabéti =
cos, por la propensiln que tienen a sufrir dlceras en las
piernas e infecciones en las vias urinarias, son un campo
f4cil de instalacién de bacterias. (32,33). Los alcohbli-
cos crénicos contraen infecciones graves con mayor frequeg
cia que las personas sanas y la artritis séptica parece .
ser parte de las complicaciones sépticas de los alcohéli-
cos (31). Las personas con artritis reumatoide tienen una
frecuencia mator de artritis séptica que la poblacién ge-
neral (36). La incidencia de artritis séptica en la pobla
cién reumatica varia del 0.3 al 3 % (37,38). Se ha descri
to una disminucién en la capacidad quimiotéxica de 108 -
neutréfilos al igual que la encontrada en los alcohélicos
(39). Ademés se ha demostrado que la actividad antibacte-
riana del lfquido sinovial reumatoide es menor que el de -
las personas sanas (40), Las infecciones articulares en su
jetos con artritis reumatoide suelen tener un pronfstico -
mas gombrio que si se presentara én'peraonas sanas (30, 36,
37). Ea gran parte por el retraso prolongado, para hacer-
el diagnéstico (41). En alguhas neoplasias hay mayor fre-
cuencia de infeccidn (42), como el mieloma miltiple y la-
leucemia linfocitfca crénica que se acompafian de disminu-
cién de la capacidad de la respuesta de los anticuerpos y

de eate modo predisponen en gran parte a la sepsis o sep-



10

ticemia bacteriana, Una revisién reciente de la artritis -
causada por bacilos gram negativos seflalé que 7 de 32 indi
viduos tuvieron un cdncer coexisteate (45),

En loa Gltizos afios se ha presentado mayor ateaciéa
a'las complicaciones infecciosas por “ervinomanfs, coa una
tendencia gotable a la pioartrosia causada por bacil§e -,
Gram negativoes, en particular Pseudomonas Aureoginosa (43,
44,46).

Los pacientes profundamente inmunologicamente de -
primidos por el tratamiento coa grandes dosis de citotéxi~
cos, corticosteroides o ambos, corren el méximo peligro de
presentar diverasas infecciones sistémicas incluida la ar =
tritis séptica (30).

la artritis séptica tambien ha sido reportada em pa
cientes con lupus eritematoso sistémico (47,48). GOta § ==
Pseudogota (49,50). El proceso séptico parece promover la
liberacién de cristales del cartflago en estas condiciones
La artropat{a de Charcot tambien ha sido asociada con are-

tritis séptica (33).

AGENTE ETIOLOGICO.

Los ageates etiolégicoe mas comunes de la artritis
séptica son el Stafilococo Aureus (30,51), seguido de va=
rias especies de Estreptococo Grupo "A", aunque durante -

los lltimos 5 afios se han encontrado mas del grupo “B" y
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"G* (52,53). Bacilos Gram Negativos han sido otra causa =
importante de artritis séptica en las dos dltimas décadas

(45). El bacilo gram negativo mas com8n encoantrado es la E
Coli, asi como la P, Aureoginosa ha aido obtenida de varios
pacientes drogadictos (46). Artritis séptica por Diplococos
Pneumonie fue una causa comin en la era antes de los antid
bidticos pero ahora es poco comln (54,55). Hemophilus In -
fluenzae es una causa frecuente en los neonétos pero es po
co comin en los adultos (56,57). Entre otros agentes etio-
légicos se encuentran Proteus, Salmonella, Serratia Mer -
cence, Shigella Disenteriae, Meningococo, y bacteroides, -
Etc. En los, Estados Unidos de NorteAmerica se encuntra cg
mo agente etiolégico en la mayoria de laa vecea Neisseria

Godorrhoeae (1).

CUADRO CLINICO

Los sintomas mas asociados con la artritis slptica
son generales y locales, Cuando la infeccién articular pid
gena e3 la manifestacion inicial de la bacteremia el co =
mienzo varia segin la virulencia del ageante invasor, El ma
lestar es obligado. La enfermedad puede comenzar con fie -
bre moderada, de 1 a 2 grados o se inicia por fuerte hiper
termia y escalofrios, elevdndose la temperatura hasta 40°'C
La articulacién afectada produce dolor en las primeras ho-

ras o el primer dfa, y puede ser ligero y agravarse por el
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movimiento pero pronto se torna tan intenso que el enfermo
hace todo lo posible para mantener inmévil la articula- =
cién, Las primeras manifestaciones de la pioartiosia son -
de dolor a la palpacidn en la linea articular y limitacién
del movimiento, El dolor provocado en donde la lf{nea arti=
cular e3 palpable,A menudo se presenta temprano, inclqso -
antes de que se haye signos de derrame o hinchazén articu-
lar, También la limitacién del arco normal del movimiento,
sobre todo la pérdida de los §ltimos grados de movimiento
de extensibn, es signo temprano que procede a la apariciéa
de tunmefaccidn y derrame articular, Conforme progresa la -
infeccién, aumenta rapidamente la limitacién de movimiento
'y aparece eapasmo muscular inveluntario, mecanismo protec-
tor para inmovilizar la articulacién en la postura mas cé=
moda poasible, todo iﬁtento para alterar eatas posiciones -
causadas por el espasmo muscular protector aumenta brusca-
mente la contraccién muscular y suscita intenso dolor. El

derrame y el aumsnto de lfquido sinovial, con distensiéa y
tunefacecién articular, aparecen relativamente proanto ea la
infeccibn pibfgena de la articulacién., El derrame puede ser
escaso si la resistencia contra el germea invasor es buena
En las articulaciones superficiales que no estin cubiertas
por m8sculos voluminosos, el derrame es apreciable por ins
peccién y palpacién., Esto es imposible en las articulacié-
nes cubiertas por misculos gruesos coho cadera, hombro y -

columna.
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En nifios menores de un aflo, la intensidad de las manifes -
taciones de la artritis sé&ptica aguda puede ser muy varia-
ble, sin embargo los sfatomas y signos suelen ser menos in
tensos por gue el desarrolle incompleto del sistema nercig
80 del nifio modifica el dolor y disminuye el espasuo muscu
lar, En el recién nacidp los sintomas semejan una séptice-
nia, puede haber irritabilidad, aprensifn, falta de apeti-
to, diaminucidn de peso, fiebre de origea obscuro y ademds

de los mencionados anteriormeante.

DIAGNOSTICO,

Ea 1a valoracién iaicial del enfermo en quien se =
sospecha piocartrosis, debe hacerse un interrogatorio detg
nido para determinar si ha habido padecimiento reciente, =
como infeccidn de vias respiratorias altas, amigdalitis,-
uretritis o trastornos gastrointestinales. Si se trata de
un nifio, se investiga la posibilidad de enfermedad exante
mdtica. En la piel y mucosas deben buscarse focos infeccio
sos, Se observan cuidadosamente la gargaanta, las anfgda-
las. En los nifilos , los o{dos para conocer el estado del -
timpano. Se precisa el estado de los pulmones, Al examinar
abdomen la hepatomegalia o la esplencmegalia dirigea la a
tencidn hacia las enfermedades malignas. La presencia o -
la useacia de distensiéa abdominal indican el grado de tp

xemia,
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El exudado uretral o vaginal pueden indicar una infeccién
gonocdcica recieate.

Al examinar la articulacién o las articulaciones -
afectadas debe anotarse el eatado de piel y tejidos blan-
dos que recubren y rodean la articalacicn. En las articue
laciones superficiales, cubiertas solamente por piel y te=
jido subcuténeo, la distensién articular puede saltar a la
vista. En el hombro es diffcil precisarla y resulta casi -
imposible en la cadera y articulaciones de la columna. La
palpacidn de la linea articular puede revelar dolor antes
de que aparezca derrame. La presencia o la ausencia y la -
magnitud del derraqe articular puede comprobarse por palpa
c¢ién, Se estudia el movimiento articular comparandolo con
el lado sano. El movimiento se prueba con suavidad, puesto
que el manejo brusco y con demasiada fuerza, causa inteaso
dolor, En el examen de la cadera y hombro, la movilidad es
el dato mas importante. También se comprueba la presencia
o ausencia de espasmo muscular,

En la valoraciéa inicial del estado del paciente -
deben determinarse la cantidad de hemoglobiaa, el admero -
de eritrocitos y la férmula leucocitaria, Estos exdmenes -
indican el estado general del paciente y su reacciém con-
tra la infeccién. También pueden evidenciar un padecimien:
to hematolégico importante o sugerir la necesidad de trans
fusién sanguinea. Durante el curso de la enfermedad deben

efecturse biometrias hemdticas adicionales cuando sea ne-
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cesario,‘para obtener informes sobre el estado del pacien
te y la eficacia del tratamiento.Entre los exémenes inicia
les de laboratorio, se incluyen el de orina, que puede pro
porcionar datos importantes como infeccidn primitiva de =
vias urinarias o lesién parenquimatosa grave, también in-
dican la presencia o ausencia de diabetes o acidos causa-
da por la deshidratacén. Los estud os iniciales de labora
torio incluyen también hemocultivo. Debe efecturse antes-
de comenzar el tratamieato con antibibticos; combiene to-
mar la sangre cuando la fiebre es alta. El cualtivo es po
8itive en aproximadamente el 50% de los casos (30,12).
Tambidn se estudia la sensibilidad a los antibidticoé de
los gérmenes obtenidos por cultivo, Como la bacteremia -
es transitoria, el cultivo sanguineo a veces resulta ne-
gativo, El antecedente reciente de diarrea o enteritis -
indica el coprocultivo.

Debe efectuarse estudio radiogrdfico de la articy
lacifa o las articulaciones afectadas., Las placas com- =
prenden los huesos y las articulaciones por encima y por
debajo de la sospechosa, El examen radiogridfico tiene va
lor para excluir la posibilidad de foco osteomielftico o
fractura incompleta., Cuando la infeceién articular €8 ==
consecutiva a contaminacién externa, la redidgratia qui-
z4 descubra un cuerpo extrafio en la articulacién o en =«
sus cercanfias. Al principio de la infeccidén pibgena y =

en ausencia de un foco osteomiel{tico, los datos radio-
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grificos son tumefaccién de tejidos blandos y derrame; al
avanzar el padecimiento, se hace patente la desmineraliza-
cifn de los extremos articulares de los huesos, Cuando la
evolucién del padecimiento es desfavorable, puede obser-
varse destruccién de las superficies articulares. El estu
dio radiqgréfico tiene mayor utilidad al fisal del padeci
miento gue al principio; pues ayuda a precisar la magni -
tud del dafio articular. Deben tomarse radiogrdfias con la
frecueacia necesaria para seguir la evolucién del proceso.
Tomogrifias computarizadas han sido de valor sin igual en
la ayuda para elaborar el diagnéstico de infeccibn de la -
articulacién externoclavicular o sacroiliaca (58,59). El
procedimiento exploratorio mas dtil en una articulacién en
donde se sospecha infeccién bacteriana, es la aspiracién

y el estudio del lfquido sinovial. Debe practicarse con -
precauciones asépticas estrictas., Es f4cil aspirar en las
articulaciones superficiales como redilla y codo. La cade
ray el Womo ro presentan mayorss dificultades, pero son -
bastantes accesibles cuando estdn distendidas por 1{quido,
sinovial, Ve la articulacién normal es diffcil extraer li-
quido; cuando mucho, se extraen 1 o' 2 cm. El liquido si=
novial es normal cuando es transparente, claro, viscoso ¥
no coagula, Por lo general con menos de 200 leucocitos por
milimetro cibico de lfquido sinovial normal. Los leucoci-
toa polimorfonacleares formal menos del 25% y la glucosa

es igual a la sangufnea, Bn la articulacién invadida por -
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bacterias patégenas aumenta el volumen del li{quido 8ino ==
vial, que se extrae fécilmente por aspiracién, Presenta ca
racterf{sticas diferentes, Su aspecto es turbio y no tra.
nsparente de color amarillo verdoso. El afmero total de cé
lulas estd eievado notablemente, por arriba de 100,000 cé-
lulas por milimetro cdbico, los leucocitos polimorfonuclea
res pueden constituir hasta el 80-30% del total de células
(18), Los niveles de glucosa se eacuntran reducidos hasta
un 25% por abajo del sanguineo pero solo se eacuntra en un
50% de los pacientes con articulaciones sépticas y tambien
pueden encontrarse en la artritis reumatoide (19). El 14
quidp sinovial tefiido por el método de Gram puede indicar
la presencia de bacterias ea 75% de los padientes con in=-
facecidn eatafilococica y en un 50% con bacilos gram nega-
tivos pero en menos del 25% en la artritis gomocdcica (18,
58). El cultivo positivo es meanos frecuente cuandc la inte
ccién provicne de gonococo gue cuando es causada por esta=
filococo o estreptococo. En la infeccién meningocbcica el
resultado positivo todavia es menos frecuente. As{ pues,
considerendo los valiosos informea proporcionados por la =
aspiracién articular, salta a la vista que cuando se sospe
che infeccién pidgena articular es impresindible aspirar y
egtudiar el 1fquido sinovial en el primer examea, El culti
vo sangufneo es positivo en aproximadamente el 50% de los
pacientes con artritis no gonoceica (30,12). Pero solo en

un 20% de la artritis gonocécica (58).
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TRATAMINTO.

El tratamieanto éptimo de la artritis bacteriana agu
da depende de el empleo adecuado de antibioticos sistémi -
cos y un tratamiento local intensivo de la articulacién a-
fectada.

El antibiético de eleccidn se estima por la situa -
cién clinica y por los datos de la primera colorac;dn de -
Gram del liquido sinovial. En todos los casos es esencial-
emprender inmediatamente el tratamiento. Cuando se obser =
van coccos gram negativos, se supone que existen estafilo-
cocos productorea de penicilinasa, hasta que los datos de
log cultivos y los gntibiogramaa demuestren lo contrario.
Los coccos gram negativos en adultos y adolecentes casi =
siempre representan infeccién por Neisseria Gonorrheae, lo
cual hace que la penicilina G sea el f4rmaco mas 1légico ¥
conveniente en esta situacidn. En nifios de corta edad, em-
pero, Hemophilus Influenzae es el agente mas comdn (59) ¥
obliga a administrar ampicilina o cloranfenicol. Es preci-
samente en los pacienges en que la tineién de gras no re-
vela la presencia de microorganismo alguno, y que la sele-
ccidn racional de un antibiético depende en gran parte del
cuadro clfnico. En sujetos con algln céncer progresivo, in
suficiencia hepitica. Infeccién nosocomial, toxicomanias e
insmunosupresidn yatrégenica, el tratamieanto debe orieatar

se contra estafilococo aureus y bacilos gram negativos y -
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obliga a administrar penicilina resistenﬁe a penicilinasa.
Los nifios que tienen un frotis negativo teifiido con técnica
de gram deben ser tratados contra estafilococos y contra -
hemo philus. |

Cuando ge reciben los datos del cultivo bacteriino
y del antibiograma con base en ello se adapta la farmacote
rapia ulterior, La eficacia del tratamiento debe eatimar-
se por mediciones seriadas del lfquido sinovial (30). Des-
ples de algunos dias el liquido sinovial debe volverse es-
t8ril. En términos de uda semana .de tratamiento adecuado,
el almero de leucocitos en liquido sinovial disminuye neta
mente y continfa disminuyendo durante la siguiente semana.
Si no se aprecia en los comienzos del tratamiento dicha me
joria, a pesar de que aparentemente se “aya elegido con --
presicién el antibiftico, habrd que cambiar este Gltimo o
su dosis, La actividad antibacteriana ea suerc y l{quido -
sinovial puede y debe medirae por medio de tecnicas senci-
llas de dilucién ea tubo (50).

La instalacién de untibidticos directameante en la =
articulacién no aflo es innesesaria sino que est4d contrain
dicada los untibibticos mas empleados en la artritis sépti
ca se difunden con gran facilidad desde la corriente san =
guinea hasta el liguido sinovial (60,61,62). ASn mas, la =
adoinistracién intraarticular puede incrementar lé inflama

cifén al producir una sinovitis quimica,
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La antibioticoterapia parenteral debe coantinuarse -
cuando menos hasta que la infececidn haya demostrado resolu
cidn completa., El lapsc minimo recomendado es dos semanas,
pero este lapso saele alargarse a cuatro semanas cuando se
tratan mieroorganismos mas virulentos como estafilococo ay
reus y bacilos gram negativos (30).

Una vez que se ﬁa dominado perfectamente la pioar-
troais, en vez de tratamiento parenteral se dan antibifti-
cos por via oral y se contiadla por cuatro a seis semanas.

Es esencial un programa de drenaje articular adecus
do, para el tratamiento satisfactorio de artritis séptieca.
Los cfimulos de pus en la articulacibdn pueden estinular la
destruccién del carti{lago por aumeato de la actividad de -
enzimas leucocfticas (62,63). El drenaje articular esta in
dicado paras infecciones de cadera, aspiracidn incompleta
de la articulacibn. Leucocitosis elevada peristente mas de
25,000 por milimetro cdbico y cultivos positivos persisten
tea a pesar de una antibioticoterapia adecuada y multiples
agpiraciones., La articulacién séptica debe mantenerse en -
reposo durante los primeros dias de tratamiento, en orden
de aliviar el dolor, disminuir la inflamacién y el posible
dafio articular. Se prdhibird que el sujeto carge peso ¢
gsostenga el peso de su cuerpc hasta que hayan desaparecido
los signos de inflamacibén. la articulacion debe ser mante-
nida en la posicién de maxime funcionalidad, pero inmobili

zacidn estricta no es nécesaria. Los ejercicios pasivos en
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el arco de movimiento, que se comience poco despuéds de em-
prender el tratamiento, conservarin la movilidad articular
y seran Gtiles para evitar la deformidad en flexion., El mo
miento active de la articulacién poco a poco se instituye,

al ceder los sfntomas,

COMPLICACIONGES.

En las articulaciuones de la mufieca, el tobilio, el
pie y la mano aunque se aplique sin tardanza tratamiento -
eficaz y la infeccién sea leve, generalmente suele producia
cirse perdida considerable de movimiento. Cuando no ha ter
minado adn el desarrollo &seo, las epifisis son yuxtaarti-
culares o incluso intraarticulares, como e¢n la cadera; por
lo tanto la piocartrosis puede ocacionar trastoracs del cre
cimiento éseo (64). las aberraciones del desarrcllo se ma=
nifiestan por diferencias en la longitud de los huesos o -
por anomalfas de direccién. la pioartrosis de la cadera °-
puede complicarse con luxacida patolégica de la cabeza fe-
moral, Esto se evita aplicando.tracci6n con lapierna en ab
duccibén. En latantes y nifios, ocurre sccuestro de la epl~
fisis de la cabeza del fémur, Esta grave complicacién ori-

gina gran trastorno del desarrollo y deformidad intensa.
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PRONOSTICO.

La mortalidad presentada en la artritis séptica es
aproximadamente de el 10%. Sobre todo en los que se encue
tra asociadd a padecimiento malignos, artritis reumatoide
severs, o sepsis sistemica neosutal,

Limitacién funcional de la articulacién o infeccién
persistente ocurre en aproximadamente el 25 o' 33% de los
pacientes con artritis séptica (62).

Un mal pronéstico estd asociado con los siguientes
factores: infeccién de la cadera, particularmente en aifios
infeccidn de una prétesis articular; edad mayor de 60 afios
la presencia de una enfermedad seria coxncomitante,bactere-
mia y drenaje quirurgico en lugar de aspiracién articular
(62). '
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OBJEBTIVOS

OBJETIVQO GENERAL.- Por medio del suguiente eatudio se
pretende establecer las caracterfsticas epidemiologi =
cas asi como de proporcionar juicios para fundamentar
politicas, estrategias y acciones tendientes a mejorar
la atencidn de los pacientes con artritis aéptica ea
este hospital, basandonos en un estudio retroapectivo
de los casos ocurridos en el aflo de 1984 y un estudio

prospectivo de los detectados en el afio de 1985,

OBJETIVOS ESPECIFICOS,-

A) Establecer incidencia, frecuencia por sexo, edad, -
articulacién ufectada, agente etiolégico, vias de -
infeccién, factores predisponentes, métodos de diag
néstico y tratamiento utilizados en este hospital.

B) Lograr la comprobacién de la hipotesis formuladas.

C) Obtener una base para la progradacion posterior de
-investigaciones particulares sobre los problemas =
relevantes de la poblacién ea estudio.

D) Ofrecer informacién para contribuir a la ivestiga=
cion sistématica de los pacientea con artritis sép-

tica,
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HIPOTESIS.

La artritis séptica detctada en este hospital no di
difiere en cuanto “a su epidemiologfa de lo reporta
do en la literatura medica,

Existe gran diferencia epidemiolégica entre lo re -
portado por 1a literatura medica y lo eacontrado en
este hoapital,

Loas metodos de diagnéstico para la artritis séptica
utilizados en este hospital son los mas adecuados =
para el diagndstico ogortuno. '
Los metodos de diagnéstico utilizados en este hospi
tal son inadecuado® para el diagnfstico oportuno de
la artritis séptica.

La artritis séptica en este hospital es manejada en
base a un criterio unificado por parte del personal
multidiciplinario,

N, existe un criterio de tratamiento unificado por

parte del personal dultidiciplinario de eate hoapi-
tal,



25
MATERIAL ¥ METODO

1.= RECURSOS HUUANOS

- Poblacién de pacientes con artritis séptica detecta
dos en el hospital gesneral de zona II No 1, Mexicali
B.C. _

« Médico residente de segundo afio de la especialidad -
de Medicina Pamiliar,

= Director de tesis.

- Personas que integrah el equipo multidiciplinario-
del B.G.Z. II No. 1, Mexicali, B.C. '

2.- RECURSOS MATERIALES,
- ¥aterial bibliografico.

Haterial de eseritorio.

Cuestionarios.

Expedientes clinicoa.

Fotocopiadora.

Imprenta.

METOIDOLOGIA,~
El siguiente eatudio epidemioldgico consta de dos etapass
Primero un anAlisis retrospectivo de los casos de artritis
séptica detectados en el Z.G.3. II No, 1, Mexicali, B.C, =

durante el afio de 1984;ky la segunda parte que consta de -
un anilisis prospectivo de los casos diagnésticados duran-
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te el aiio de 1985,

El estudio retrospectivo fue elaborado, consuliando
el departamento de codificacidn, obteniendo los numeros de
afiliacién de las personas que fueron diagnésticadas con -
artritis séptica, durente el periodo comprendido entre el-
primero de enero, al 31 de diciembre de 1384. Posteriormen
te se acudid al deprtamento de archivo clfinico, en donde -
se obtuvo el consultorio al que estaban adscritos dichos =
pacientes, y por dltimo se trato de localizar los expedien
tea de cada uno para obténeree los datos relevantes para -
nuestro estudio,

El estudio prospectivo se elabord tomando en conside
racibn todos los pacientes diagnésticados con artritiﬁ 8ép
tica y que fueron internados en el H.G.Z2. II No 1, de Mexi
cali, B.C. duraante el periodo comprendido dsl priaero de
enero al 31 de diciembre de 1985, obteniendose del exbodi—
ente elfnico los datos importantes para nuestro estudio —-
epidemiologico.

Cabe mencionar gue en ningun momento fue nuestra in-
tencidén bracticar personalmente punciones articulares 0 ==
cultivos de lfqhido sinovial. éoncentradonos unicamente a
obteaer los datos que quedaron registrados en los expudien
tes clinicoa,

Una vez obtenida la informaciln, se¢ agrupo en una ho
ja de tabulacién y se cuantifico por paloteo., Susandose --

los datos hasta obtener las cifras resultantes, Como Si--
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guiente paso, se hWizo la tabulaciédn de las cifras y se or-
ganizaron en cuadros representatives que traducen los re-

sultados de nuestra investigucién,



28

RESULTADOS.

Nuestro universo de trabajo consta de 17 casos de =
artritis séptica. El eatudio retrospectivo detecto 7 casos
de artritis séptica en el aflo de 1984, de los cuales 2 fue
ron excluidos por ser de etiologfa tuberculosa y otros ¢ -
por no encontrarse su expediente clinico, lograndose obte-
ner unicamente el sexo, la edad, y el servicio de ingreso-
de dichos pacientes,

El estudio proapectivo recabo 10 casos de artritis -
séptica durante el afio de 1985, excluyendose solamente un
por ser de etiologia tuberculosa.

EDAD Y SEXO,=

Del total de la poblacién estudiada, corresponde a =
el sexo masculino el 42.8% de los pacientes, el grupo por
edades predominante fue el de menores de 4 afios de edad -
coa el 21,4%, Para el sexo femenino corresponde el 57,2%
de los casos; el grupo de edad predominante fue al igual =
que en el masculino el de pacientes menores de 4 afios de -
edad con un 21.4%. la edad promedio fue de 17.7 afios.

( CUADRO # 1)

SERVICIO DE INGRZSO .-

El 64,2% de los pacientes fueron admitidos al servi-
cio de Pediatria y el 35.8% corresponde a el servicio de -
cirugia, en Medicina Interna no se hospitalizaron pacien-

tes con artritis s&ptica. ( Cuadro # 2 )
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LUGAR DE PROCEDENCIA Y NIVZL SOCIOECONONICO,-

Corrasponde a el medio rural el 60% de la poblacién
en estudio y el 40% a el medio urbano. { CUADRO # 3 )

El 80% de loé pacientes se refieren como pertenecien
tes a un nivel socioeconomico bajo y solameate el 20% a un
nivel medio. (CUADRO #4)

ENFERMEDAD PREVIA,-

Se encontrd que el 30% de los pacientes en estudioe:
progento enfermedad de vias respiratorias, asi como el 20%
presento enfermedad gaatro:lnteafinal y solanente el 20% -
presento artritis reumatoide como eanfermedad articular pre
via. Se reporto unicamente un caso de infeccicn articular,
(CUADRO # 5)

ARTICULACION APECTAIA,-

El 40% corresponde a la rodilla y el 20% a la cadera
(CUADRO # 6)

SINTOMATOLOGIA,.-

El 100% de los pacientes preseato fiebre, dolor arti
cular y limitacién de movimientos Eomo principales 8into =
mag del padecimiento articular. (CJADRO # 7). Rl promedio
de duracifn de los sintomas antes de elaborarse el diagnés
tico fue de 15.8 dias con un mdximo de 49 dias y un miaimo
de 3 dias, |

DIAGNOSTICO,= LABORATORIO.

La biometria hemdtica de los pacientes reporto una -

hemoglobina promedio de 12,6 mg/ml., con una maxima de 14,

2 y una olnima de 7.5 mg./ml. (CUADRO #8).
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El promedio de leucocitos fue de 15,825 X mm3 con un
reporte maxime de 44,500 y uan reporte minimo de 4,700 X mm
3 de leucocitos, (CUADRO #8),

En ningdn paciente se practico’ hemocul tivo,

Solamente a el 50% de los pacientes con diagndstico
de probable artritis séptica se le practicd punsién articu
lar, A ainguno se le hizo tincidn de gram de liquido sing
vial, a fodo paciente que se le practicd punsién articular
se le tomo cultivo, pero sin reportarse el resultado en el
20% de los casos, el otro 20% no desarrollo geremen patbgg
no y solo uno reporto Stafilococo aureus. (CUADRO # 8).

TRATAMIENTO . =

En la mayor{a de los pacieantes con artritis séptica
se instalo un tratamiento a base de un combinado de genta-
micina y penicilina o un derivado de esta.(CUADRO# 9). Un
pacieate fue fue maanejado con traccién ésea, otro con dre-
naje y uno mas con aspiracién evacuadora e inmovilizacida
articular, En ningdn caso se practice antibiograma,

El tratamiento fue iniciado en un 50% de los pacien-
tes el mismo dia en que ge hizo el diagnéstico de infeccién
articular y solamente en un caso se retrazo hasta 6 dias =
despues d;‘haberse hecho el diagnéstico.

El promedio de duracién de tratamiento a base de ane
tibioticoa intravenosos fue de | semana y otra semuna por

via oral,
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CUADRO # 1
GRUPOS DE SEX0
EDAD MASCULINO FEMENINO | TOTAL | %
0-4 K] 3 6 42,8
59 1 1 2 14.2
10=13 1 2 k] 21.4
20-24 0 0 0 0.0
30=39 0 1 1 Te1
40-49 1 0 1 Te1
50-59 0 0 0 0.0
60— + 0 1 1 T.1
T0TAL 6 8 14 [100,0

PROCEDENCTIA

CUADRO # 3
PROCEDZNCIA NUKERO %
RURAL 6 60,0
URBANO 4 40.0
L0TAL 10 100.0

SERVICIO DE INGRESO

CUADRO # 2
SERVICIO DE ]

INGRESO NuzRo | %

PEDIATRIA 9 64,2

CIRUGIA 5 35.8
100.0

f0TAL 14




NIVEL SOCIOECONO&ICO

"CUADRO # 4
1 NIVEL socIo-
ECONOMICO NUHERO *
BAJO 8 80.0
UEDIO 2 20,0
ALTO 0 0,0
TOTAL 10 100.0

ENPERMEDAD PREVIA
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CUADRO # 5

ENFER{EDAD

PAEVIA NUMERO *
ARETRITIS RRUMAT, 2 20.0
G.E.P.I. 2 20,0
INFECC; VIAS RESP. 2 20,0
TRAUMAT. ARTIC. 2 20,0
NBOPLASIA 1 10,0
PROTESIS ARTICUL. 1 10,0
ALCOHOLICO 0 0.0
DIABETES 0 0.0
DROGADICTO 0 0.0
TOTAL 10 100.0
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CUADRO # 6
ARTICULACION ¥
APECTADA UMERO %
RODILLA 4 40,0
CADERA 2 20.0
HOMBRO 2 20,0
TOBILLO 1 10,0
coDO 1 10.0
TOTAL 10 100,0
SINTOMATOLOGIA
CUADRO # 17
SINTOMATOLOGIA NUMERO %
FIEBRE 10 100.0
DOLOR ARTIC. ' 10 100,0
EDEMA ARTIC. 9 90.0
ATAQUE AL EDO GRAL. 1 70.0
DERRAME ARTIC. , 8 80,0
LIMIT., DE MOV. ' ‘30 100.0
BSPASMO MUSC. 9 90,0

. -I;
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CUADRO # 8
PACIENTE Hgb. LEUCOCITOS | cunTIVO

1 14,0 13500 NO SE REPORTO
2 12.2 4700 NO SE 4120
3 13.4 13500 N SE HIZO

4 12,8 16850 NO DESARROLLO
5 13.8 13500 NO SE BI30
6 14.0 8500 NO SE REFORTO
7 14,2 12500 N0 SE HIZO
8 1345 18000 No SE £I20
9 12.0 12700 NO DESARROLLO
10 7.5 44500 STAFILOCOCO

MEDICAMEN T0
CUADRO # 9

.. MEDICAMENTO

# DE PACIENTES

PENICILINA NA.C.
AMPICILINA
GENTAMICINA
DICLOXACILINA

W 0o N
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CONCLUSIOCNES.

Por medio del presente estudio se pudo corroborar =
que la epidemiologfa de la artritis séptica encontrada en
el 4.G.2. II #1, Mexicali, B.C. es similar a la reportada
en la literatura médica, Encontrandose que es una entidad
patolégica poco frecuente en nuestro medio, diagnostican-
dose unicamente 14 casos en 2 afios. No hubo predominio de
sexo y se presento principalmente en la edad pediatrica,-
sobre todo en los grupos menores de 4 aios de edad., Un he-
¢ho importante es que hubo predominio de aparicibn en la =
poblacida rural y de aivel socioceconomico bajo, no eacon-
trandose este dato referido en aingdn art{culo bibliogri-
fico. Como factoresvdé riesgo pudimos constatar que la ar
tritis reumatica, la implantacidn de pritesis y ciertas -
neoplasiag tienen predominio sobre otras patologias, La =
rodilla y la cadera fueron las articulaciones mas frecuen
temente afectadas,

Los métodoa de diagnéstico utilizados en este hospi
tal si bien son los indicados, no siempre soa ordenados -
en forma completa y adecuada, puesto que solo al 50% de =
los pacientes ge ie.practicJ punsién articular siendo es-
te un metodo vital para el diagndstico veraz y oportuno y
por ende para el tratamiento eficaz, Aunado a esto el que
no siumpre ge reporte el resultado de los examenes ordena

dos, ocacionando esto que se instituya el tratamiento de



manera un tanto ortodoxa, no encontrandose unificacidén de
criterios en el tratamicnto médico y quirurgico de la are

tritis séptica,
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