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INTRODUCCION.

La artritis sé&ptica aguda, es una inflamacibn arti-
cular causada por gérmenes formadores de pus. Es un padeci--
miento comGn en todas las edades, siendo mds frecuente en ==

lactantes y nifios de uno a dos afnos.

Su frecuencia suele ser mayor para el sexo masculi-
no en una proporcibn de 3 - 4 a 1, con respecto al sexo feme~

nino. (19).

La articulacién de la rodilla es la mis afectada, ~
siguiéndole en &rden, la cadera y el codo. En ocasiones pue-

de estar afectada m4s de una articulacifn. (1 - 19).

En los pacientes que presentan esta enfermedad con

. frecuencia tenemos el antecedente de un traumatismo previo o
de infeccibn ya sea de ofdo, de piel, vias respiratorias, in-
testinales o sistémica, El inicio de las manifestaciones sue
le serbagudo, con dolor, edema, fiebre, limitacibn para los -

-movimientos, pero en la edad neonatal o lactantes menores los
Gnicos signos pueden ser tan s6lo tumefaccin o contractura -

‘de la A;tieulacién en flexibn. (18).

El agente etiol6gico es muy variable dependiendo de
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la edad del paciente, la enfermedad asociada y el medio, iden
tificindose por medio de laboratorio (cultivo) al realizar la

puncifn articular.

El diagnfstico debe ser precoz ya que un dlagnfsti-
co o tratamiento retardado, condicionarf sgecuelas graves, que
pueden ser desde acortamiento 6seo, limitacifn a la flexibn, -

destruccifn articular o anquilosis, etc.

Paxa el diagnéstico oportuno contamos con la puncifn
articular, la cual debe realizarse ante la menor sospecha de -
artritis s@ptica, permitiéndonos iniciar un tratamiento adecua
do, el cual puede ser médico o guirfirgico, éste, se iniciari
al tener el resultado de la tinci6n de Gram y el cultivo, indi
chndonos cull es el agente causal y su sensibilidad a los an--

tibibticos,

La puncifn articular es parte médulat de1 diaqnééti--'
~coy del.tratamiento, pero en los casos.de arﬁritis sép@ibd de‘
cadera,“es necesario llega; al drenaje quirtrgico ya que la so
la puncién no es suficiente para descomprimir la atticuiaciﬁn.

(19);”

Dado que la artritis séptica, es un padecimiento aue‘f

se presenta con cierta frecuencxa en la edad pedlltrlcl, en:la  f



que el cuadro clinico no es el caracteristico y sus secuelas

son mis graves, me ha motivado a realizar una revisibn retros
pectiva de todos los casos que se Internaron en el Hospital -
20 de Noviembre del I.S.5.5.T.E. en el servicio de Infectolo-
gla Pediftrica, en un perfodo de 4.9 afos para valorar el tra
tamiento establecido, las secuelas y los resultados, siendo -
uno de los objetivos, establecer un flujograma para el diag~-
néstico y tratamiento oportunos, que tendr§ por consecuencia

disminuir las secuelas y por lo tanto el tiempo de hospitali-

zacibn.




GENERALIDADES.

Una articulaci6n se define, como la conexifn que --
existe entre cualquiera de los componentes rfgidos del cuerpo
esquelético. La articulacifn diart6sica contiene cartflago =
hialino, que cubre los extremos articulares y una membrana si

novial que cubre su interior.

La membrana sinovial es la encargada de formar el -
llquidovsinouial que lubrica las articulaciones y nutre al -~
cartilago, Este liquido es un dializado delwplasma, con un -
mucopolisacrido de sulfato de condrointina llamado &cido -~ -

hialurénico, que se forma en las células sinoviales. (18).

Strogenoys observ8, que el cartflago articular debe
la mayor parte de su nutricién al 1liquido sinovial y al hueso

poroso subyacente.

" En 1874 Thomas Smith, describi6 21 casos de artri--
tis séptica en lactantes menores de 1l éﬁo, con descenlace fa-
tal o desfavorable, indicando que se tratﬁba‘de uﬁ padecimiég
to muy grave éara ia vida y destructivo para los extremos ar-

‘ ticulapes de los huesos y que, aunéue no siempre dejaba anqui’.

losis, si debaja al‘niﬁo’con extremidadés cortas y con la ar=-




ticulacifn debilitada. (13, 18).

De sus 21 casos, 10 presentaban lesibn en cadera, 7
de estos murieron y los 3 restantes presentaron ffstulas del
absceso en forma espontfnea, considerando a la artritis sépti
ca de cadera, como una enfermedad devastadora y que en los so

brevivientes suele dejar muchas secuelas. (16, 19).

FPISIOPATOLOGIOA.

Se ha visto que cualquier tipo de microorganismo --
puede infectar una articulacibn siendo los mecanismos por los
cuales llegan a ellas, los mismos que se describen para las -
infecciones 8seas: (17).

a) Diseminacifn hemat6gena, en bacteremias y ;epti-

cemias.

b) Por contiguidad, desde un foco de infeccibn - -

pr6ximo., )

c¢) Por penetracibn traumitica, de la articulacién,

(4, 6).

Los estudios experimentales han demostrado que las
' v $acter1as tienen ms afinidad por el lfquido sinovial que por

_“él liquido cefalorraquideo,. el humor acuoso o la orina, s;en—



do diffcil determinar a que se deba, probablemente sea a la
mayor permeabilidad de los vasos sanguineos de la sinovial o
a que las bacterias encuentran nidos congénitos en las membra
nas se multiplican en el sinovio y pasan a la cavidad articu-
lar en forma secundaria, También se ha demostrado que los -~

linfAticos participan poco o nada en las infecciones.

Existen ciertas alteraciones en la fisiologfa de la
atticulacién cuando &sta se infecta y se inflama reflejandose
en la citologfa del lfquido, aungue los cultivos y los cortes

histolégicos sean negativos.

La reaccifn de la articulacibn a la infeccifn es va
riable, depende de factores del huésped, la virulencia y la -
cantidad del infSculo del agente, pudiendo estar localizada a
un 4rea pequefia, no condicionando destruccibn articular, sola
mente aumento del liquido sinovial, Histoldgicamente se en--
contrar8 una reaccifSn supurativa necrotizante o la destruc- -
cifn superficiai de la membrana sinovial y un exudado fibrino
purulento (panus), con predominio de leucocitos polimorfonu--

- cleares,

 Edlund encontr§, absorcifn disminufda de partfculas

: después de la inflamacién, atribuyéndolo a los cofgulos de fi



brina. Nuhns y Weatherford lo corrohoraron. Posteriormente
Ropes y Bauer lo negaron, demostrando que la absorcifn aumen-—
ta en las articulaciones inflamadas agudas, pero disminuye en

las crfnicas.

En 1970 Kusher y Sommerville reportaron que en las
articulaciones inflamadas aumenta el paso de protefnas al es~
pacio articular. BAungue en el lfquido sinovial no hay facto-
res de coagulacifn, suelen formarse codgulos contribuyendo a
la destruccibn del cartilago y fomentan el circulo vicioso de

la artritis séptica. (4, 6}.

El interés principal de la artritis séptica, es la
destiuccidn del cartflago articular. Actualmente se considee
ra que se debe a 2 factores, primero: hay un ataque directo -~
por una colagenasa y secundariamente un ataque enzimftico en 7

la matriz cartilagionosa,

Tales enzimas son de origeﬁ lisosomal de las célu~-

las sinoviales y dé los leucocitos, "Este concepto va hasta -

11935 cuando Keefer demostr8 que el cartflago se destrufa a --
* una temperatura de 36 grados, Qisminqyendo a los 39 grados.

: néﬁe;ta que el punto de ataque era'ia‘maériz cartilaginosa, -

dejando a ‘las fibras de colfgena sin sostén, rompiéndosé'mecg
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nicamente y siendo fragmentadas por la presifn y el roce de

la articulacién. ( 1, 2, 3, 18).

La articulacibn. infectada suele presentar aumento -
en la celularidad, a base de leucocitos polimorfonucleares y
disminuye su concentracifn de glucosa a un 50% de los niveles
plasmiticos, aumentando su concentracibn de proteinas: debido
al aumento en la permeabilidad, se puede encontrar el agente
etiolégico en un 60% de los casos mediante la aspiracifn o el

drenaje quirfirgico,

ETIOLOGIA,

La artritis séptica en los neﬁnatos, se ha vis;o -
que es secundaria generalménte a una infeccibn previa, siendo
muy raro que se presente en forma priﬁaria. Por 1o que los =
agentes que se mencionan como causales, son los mismos que --

producen la osteomielitis.

El estreptococo beta hemolitico, predomin& en los -
afios cuarenta. . De 1940 a 1960 piedominé el estafilococo au-
reus.- YQ en los.setenta el estfeptdeoco agalactiae g?upé By
aﬁatece como agente principal j‘héy en dfa causa un 50% de to

dos los casos; siendo menos frecuente el estafilococo y';osf-



enterobacilos aerébicos (.0, 11), Asimismo los cocos gramne-~

gativos empiezan a ser causa mas frecuente en prematuros.

El haemophilus Influenzae tipo B, se presenta en -~

nifios mayores de 6 meses y menores de 2 afios. (7, 8, 10,).

Se habla también de enfermedades predisponentes co-
mo otras de tipo articular, sistémicas, neopl&sicas. y pacien
tes inmunodeprimidos, predominando en ellos agentes gramnega-

tivos y salmonellas.
La artritis gonorreica, se puede presentar a cual--
quier edad predominando en adolescentes y adultos en edad fér

til, siendo rara en la edad pediStrica en nuestros dias.

CUADRO CLINTICO.

Noimalmente suele haber antecedentes de traumatismo
recienﬁe o una infeccién en alguna parte de la economfa. Los
sintomasbtienen inicio agudo, como es dolor iocal, flexifn de
la extremidad, tumefaccifn, eritema, fiebre, irritabilidad, -
hipérexia. En el recién nacido los sintomas pueden faltar ‘o

ser minimos. (17, 18).

Al examen flsico encontraremos la articulacifn - con
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edema, caliente, dolorosa a la movilidad, en flexifn y con~ -

tracturada.

Las articulaclones pequeiias de manos y ples no sue-

len afectarse por vfa hemat6gena, pero s{ por diseminacifn ==

directa.

Cuando se encuentra afectada la cadera, estar8 flex
ionada, en abduccién y rotacifn externa, con lo que se consi-
gue aumentzu:. el espacio articular, reduci®éndose la presibn in
terna, puede verse edema, eritema, aumento dg‘ la vtemperatura
y edema del glfiteo o del muslo, apreciindose un pliegue #rang

verso accesorio,

Alteraciones locales como las mencionadas, suelen =

encontrarse segln la articulacifn afectada.

DIAGNOSTICO,

Generalmente el diagn6stico se basa en varios ,pari-
metros, siendo los pl_rimetos, el cuadro clinico y los 'ahteg:e-- _
dentes de factores predisponentes, como infecciones, enferme-

dades sistémicas o traumatismos.

Las manifestaciones ciihicas suelen ‘ler-d‘e.‘ini‘cio -
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agudo y se presentan como eritema local, edema, hipertermia --
en el 90% de los casos), dolor a los movimientos activos y pa

sivos, contractura refleja, etc.

En los nifios mayores es com@in que se presente como

afecci8n monoarticular. (1, 3).

.

El derrame afticular se puede diagnosticar tanrto --
clinicamente como por radiograffas, anteroposterior, lateral
u oblfcua, valorando el espacio articular, no siendo raro -
en la fase aguda, no encontrar alteraclones 8seas de las ca--

rillas articulares,

El diagnfstico definitivo lo d4 la puncifn articu--
‘Lat. 1a cual ‘debe realizarse con técnica estéril y por perso-
nal experimentado, se util;zar&n agujas largas de calibre 16-
18 0 20 . El material obtenido debe ser analizado inmediata-
mente, mediante frotis, ciﬁoqutmico; cultivo para grampositi
vo'y neqativos; BAAR, determinacifn de hongos, mycobacteriun
y H. influenzae. En estoé dos dltimos, determindndose antige

nos por inmunoelectroforesis. (1, 14, 15, 16).

En un 60% de los casos se puede alslar el agente --

etiolégico del material obtenido. Las alteraciones gue se == ‘
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presentan en el lfquido sinovial se muestran en el cuadro uno
y en el cuadro 2, los sitios adecuados para la puncibn articu

lar, ( 18 ).

En sangre periférica suelen haber pocas alteracio--

nes, presentfndose en un 10% leucocitosis mayor de 10,000.

Los cultivos deben realizarse a todos los niveles -
ya que en un 49% es posible éncontrar la misma bacteria en un
foco extraarticular, principalmente en los hemocultivos.

El rastreo 8seo en este padecimiento es de poca uti
lidad, pero nos permite dlagnosticar fases iniciales de osteo

mielitis que no se ven en las radiograffas simples. (1ll).

Algunos autores recomiendan realizar la prueba de -
precipitacién de mucina, la cual precipita en presencia de ==

- $cido acético, siendo en un 60 a 70% pura protefna.

La artrocentesis, que es el nétodo principal de diag_

néstico, al mismo tiempo es tetap!ut:ll:o ya que puede hacerse -
"un_a 0 varias veces p;ara descomprim_ii: el espacio articular, ‘-‘-
éiendo la exéepcién la articulacién de la cadera, en ésfa, es -
nec'e‘tyuriyb‘ (ryealizar' la ar_trotomfé cOmo_una urgencia tetapéut;.ica '

(11, 18, 19),



CUADRO No, 1

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO SINOVIAL NORMAL Y

EN LA ARTRITIS SEPTICA

TIPC DE ASPECTO VISCOCIDAD COAGULO CELULA- BACTERIAS
LIQUIDO DE MUCINA RIDAD,
Claro color t 200 GB
NORMAL de paja Elevada Bueno 20% PMN.. 0
GrisSceo :
Sanguinolento
SEPTICA ‘ Turbio Baja Malo 80,000 a ++4
Purulento 200,000 GB

75%-a 90% PMN.

GBi- Globulos blancos
PMNi1- Polimorfonucleares

William A. Sodeman Jr. Fisiopatologfa. -
Clinica, Quinta edicién 1978,



CUADRO 2

TIPOS DE PUNCION ARTICULAR

RODILLA

TOBILLO

. Tachdjian Ortopedia Pediftrica 1976.



CUADPRD 2%

HOMBRO

cono

MURECA

TIPOS DE PUNCION ARTICULAR
' Téchdjiqn Ortopedia Pediftrica 1976.
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TRATAMIENTO .

La artritis séptica, es un padecimiento grave y de-

be ser manejado como uha emergencia.

El objetivo de su tratamiento es:

1.- Esterilizar la articulacién,

2.~ Evacuar los coggulos de fibrina, desechos celu-
lares y productos bacterianos,.

3.~ Prevenir la deformidad.

4.~ Restablecer la funcién.

El tratamiento se divide en m&dico y quir@rgico. (8
9, 18).

El tratamiento médico, se hace con antibiSticos, --
_que se indica segln el resultado de la tincifn de Gram del --
material obtenido de la puncifn articular, recomendﬁndose ini
ciar con Penicilina sfdica a 100 mil unidades por kilbgrqmo -
gét dfa mfs Dicloxacilina a 100 - 150 miligramos por kilogra-
ﬁo bor dia, cambiandose al antibiftico especifico al tenet‘él
resultado de la sensibilidad por dilucifn en tubo. Lu~v1a‘de.
’aplicacion‘siempre serd la paténtergl, ya gque se obtienen ni—

veles sérieoé‘adgcuadoe asi como en la atiiculacxdh &teeﬁada{



- 17 =

siendo indispensable extraer antes el material purulento de -
la articulacibn, ya que &ste retrasa sus niveles y su accifn

local.

De acuerdo al reporte del cultivo, se podr8 iniciar
el antibiBtico m§s adecuado o continuar con la terap8utica --

inicial ya establecida.

En nifios recién nacidos y aquellos con tratamiento
con inmunosupresoi:ea, que presentan bacilos gramnégativoa en
el liquido sinovial, obligardn al uso de una penicilina de --
amplio espectro y de un aminoglucdsido. En nifios menores dg
2 afios que presenten bacilos gramnegativos, sugerirfn la pre

sencia de H. Influenzae como agente causal y su tratamiento -
serd con Ampicilina a 50 miligramos por kilogramo por dfa, --

sola o asociada a Cloranfenicol a 50 miligramos por kilogramor

por dfa.

Si el reporte es de cocos grampositivos, usaremos

Penicninavy picloxacuina,' en‘ los casos de alergia a la Peni
cilina se usarf Naficilina a 100 - 150 miligramos por kilo =--
bor dfa, o Cefalosporinas a 100 miligramos por kilogramos por
dfa.

Agentes del tipo del Moxalactam v la Cefotaxima pro
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bablemente sustituyan en el futuro al cloranfenicol y a los -

aminogluc6ésidos. (1).

En aquellos casos en que la tincifn de Gram no re--
porte ni'ngun agente bacteriano, se deberf cubrir al paciente
con una combinacién de f£&rmacos que ataguen a los agentes mis

frecuentes segfin la edad y los factores predisponentes.

La descompresi6n articular, es el componente esen--
cial para alcanzar el 8xito terapfutico en la artritis sépti~
ca, la cual se puede realizar mediante puncifn cerrada o dre-

naje quirfdrgico.

La descompresifn primaria se obtiene mediante la --
buncldn articular, variando las opiniones en cuanto a leguir
haciéndolas en forma repetitiva o realizar el drenaje quir6r-
gico con lavado mec&nico. Ya se ha demostrado que para las -
articulaciones pequeiias (manos, y pieu)‘, la simple puncifn es
suficiente, no siéndolo cuando la articulacién afectada es L'a
-~ cadera, obligando al drenaje quirﬂrgicdinmédiato. (5, 11, 12

18),

La morbilidad de las punciones cerradas, es menor -

‘que para Yas aftrpf.om!as} aunque las punciones no son liwqua_l
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ya que se puede lesionar el cartflago de crecimiento o llevar

la infeccibn a la articulacién.

El tratamiento médico con antibibtico se continuard
por via sistfmica hasta obtener respuesta, continudndose des-

pués por el tiempo necesario por vfa oral.

En infecciones por H. Influenzae es necesario un --
tratamiento por 3 semanas en forma continua por via sistémi-
ca, en los cdsos de otros agentes o la presencia de complica-
ciones como la osteomielitis nos impondri manténer el trata--

miento por mis de 4 semanas.

Otra parte importante del tratamiento es la inmovi~
lizacifn de la articulacifn por traccifn o férula de yeso, la
cual se cambiarf conforme se obtiene respuesta al tratamiento.

{ 20).

Posteriormente se continuarf con los ejercicios de
~£isidterapia,- para restablecer la funcifn y el control del pa
ciente mediante su seguimiento en la consulta externa de Orto
R pedia; con la finalidavd de detecytar‘las secuelas en fprma tem

prana y corregirlas de ser esto posible,
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MATERIAL ¥ METODO .

se efectud un estudio retrospectivo en el Centro ~-
Hospitalario 20 de Noviembre del 1,8,5.S.T.E., de éacientes -
que se internaron en el servicio de Infectologla Pedidtrica -
con diagnéstico de Artritis Séptica, presente como patologia’

aislada o asociada a otras enfermedades.

Se recabaron 32 casos, en un perfodo de 4.9 afios de

enero de 1980 a septiembre de 1984.

Los criterios de inclusifn fueron: nifos desde re--
cién nacidos hasta los 4 afios de edad, con diagnBstico de ar-

tritis séptica como enfermedad primaria o secundaria.

El criterio de exclusifn fué:i pacientes que no'pre-

sentaran esta enfermedad o que fueran mayores de 4 afios.

Se revisarqn los exped;entes clinicos, los cuales --
fueron seleccionados de acuerdo a los requisitos del estudio,
para. lo cual usamos una hoja de recoleccibn de datos (se anexa
en la pigina siguiente). ' Se valor8 1a oportunidad diagnfsti-
‘cay él trgtaﬁtento establecido en las distintas edades, se -

fdentificars cuales fueron las articulaciones ms afectadas y
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las secuelas asi como cual fué el agente etiolfgico mis fre--

cuente.

Se valor8 el tratamiento médico y quirfirgico y sus
diferencias en cuanto a su efectividad y secuelas.

A;

Con los resultados obtenidos elaboramos un flujogrg"f

ma pafa un diagn6stico m&s tempranoc y un tratamiento adecuado

segin la articulacibn afectada, con lo que disminuiremes las

gecuelas y el tiempo de hospitalizacifn,

Llamamos "buena" respuesta cuando no se presentan =
secuelas (independientemente del tipo de tratamiento) y “ma--

la® si alguna secuela estuvo presente.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
No. CASO

NOMBRE

EDAD

SEXO

DIAGNOSTICO DE INGRESO

TIEMPO DE EVOLUCION ANTES DE ESTABLECERSE EL DIAGNOSTICO

DIA EN QUE SE EFECTUO LA PUNCION ARTICULAR

TRATAMIENTO ESTABLECIDO.
MEDICO QUIRURGICO

TIPO DE ANTIBIOTICO EMPLEADC

LAVADO MECANICO E IRRIGACION

AGENTE AISLADO EN EL CULTIVO
ARTICULACION AFECTADA.~ CADERA DERECHA
‘ k CADERA IZQUIERDA
RODILLA DERECHA
RODILLA IZQUIERDA
HOMBRO DERECHO
HOMBRO IZQUIERDO

OTRAS

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

ENFERMEDADES PREDISPONENTES

' SECUELAS

.. PARACLINICOS

MEDIO SOCIOECONOMICO % BUENO : MEDIO MALO
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RESULTADOS .

De los 32 casos que se internaron durante el tiempo
de estudio, llenaron todos los requisitos 10 casos siendo ex-
cluidos 22 por las sigulentes razones:

4 casos por ser sblo Osteomielitis.

4 casos por ser Artritis Fimica.

2 casos por ser Sinovitis inespecifica.

Yy 12 expedientes que estaban perdidos,

De los 10 casos estudiados tenemos los siguientes -

resultados:

TABLA 1

DIAGNOSTICO DE INGRESO NUMERO

OSTEOMIELITIS MAS ARTRITIS SEPTICA ,
“DE CADERR 4 ¢ v veriocrnsrnnonnnnennoanssanastssnsonn

1 caso
ARTRITIS SEPTICA DE RODILLA DERECHA............... 1 caso
‘ ARTRITIS SEPTICA DE CADERA DERECHA.....s..0000.... 3 CASOS
ARTRITIS SEPTICA DE RODILLA IZQUIERDA............. 4 casos.(*)
; 5 casos. (**)

ARTRITIS SEPTICA DE CADERA IZQUIERDA...ceoceeanrsns

‘TOTAL 14 casos.”
(*) .- 2 pacientes tenfan mds de una articulaciBn afectada,
(*¢) .~ Un paciente con ﬁas de 2 articulaciones afectadas.
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La edad de los pacientes oscilS en el siguiente ran
go: 8 casos tenfan de uno a doce meses y dos casos entre 36 a

48 meses.

En relacifin al sexo, ? casos fueron del sexo mascu-~

lino y un caso del sexo femenino.

El medio socioceconfmico fu& bueno en 6 casos, medio’

en 2 casos y malo en otros 2.

.




Tomando en cuenta los dias desde que se inicilan los
sintomas y signos, hasta que se hace el diagn6stico, tenemos

el tiempo de evolucifn de la enfermedad, ver la tabla no. 2.

TABLA 2
TIEMPO DE EVOLUCION " NUMERO
7 dias. 2 casos.
10 dias. 2 casos.
13 dfas. 1 caso
15 dias. 3 casos.
23 dias. 2 casos (*)

TOTAL 10 casos

{*) ,- Estos pacientes presentaban septicemia,




Pesde el momento de internamiento a que se realiz6

la puncifn articular transcurrid el tiempo referido en la ta

bla 3:
TABLA 3

DIA DE PUNCION ' NUMERO
Primer dfa 1 caso

: |
Segundo dfa . 1 caso :
Tercer dfa - 2 casos ,

B . ;

Cuarto dfa 1 caso ’
séptimo dia 3 casos
Quinceavo dfa ‘ 1 caso (%)

’ -TOTAL 15 cuosr
{*) o~ Este caso curs6 con septicemia, y se le realizaron 2
punciones con intervalo de 7° dias,
Un caso no se puncion6 por. tener buena tespnelta al
tratamiento médico,
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Bl tratamiento quirfirgico se realizb en 5 casos:
siendo en 2 casos artrotomfa de rodilla lzauierda en otros
2 casos artrotomfa de cadera derecha y en un caso artro~

tomfa de cadera izguierda.

A todos logs pacientes se les dej6 lavado mecé&ni~-
co continuo por 7 dfas con Kanamicina {1l gramo disuelto en

un litro de solucifin salina).‘



El tratamiento m&dico se menciona en. la tabla 4:

TABLA 4

ANTIBIOTICO NUMERO

PENICILINA SODICA CRISTALINA A

100,000 unidades x kilOgramo cssesssessseassnsss 10 caSOS
DICLOXACILINA A 100 miligramos por

KilOGLAMO . seesrassnsescosnansssssnsanssssssesasssll CABOB
AMIKACINA a 15 miligramos por KiloGramoO.....sseses 2 CABOS (%)
RIFAMPICINA a 15 miligramos por kilogramo......... 1 caso (*)
SISOMICINA a 7 miligramos por kilogramo........... 1 caso (*)

GENTAMICINA a 5 miligramos por kilogramo......sass 1 caso (%)

TOTAL 15 casos
("').- Estos antibifticos se usaron por la patologfa primaria

del paciente.

En 3 pacientes se utilizaron m&s Qe 3 antibifticos.



lLos agentes etiolbgilcos encontrados se mencionan -

en la tabla 5:

TABLA 5
AGENTE . AISLADO , NUMERQ
ESTREPTOCOCO FECALXS GRUPG "D" 2 casos
ESTREPTOCOCO 'BETA HEMOLITICO 1 caso
ESTAFILOCOCO AUREUS o 5 casos
PROTEUS S 1 caso
ESTERIL ' o 7 2 casos {*}

(™). Estos 2 casos fueron especiales ya gque uno no se puncig
n8 y el otro fué cultivado en un tubo de hemocultiiro'v-‘-‘

siendo negativa la mue’st{z"a.




Las articulaciones afectadas se muestran en la tabla

nfmero 6:

TABLA 6
ARTICULACION AFECTADA NUMERO
RODILLA DERECHA 2 casos
RODILLA IZQUIERDA 6 casos (*)
CADERA DERECHA 3 casos (**)
CADERA IZQUIERDA 2 casos
HOMBRO DERECHO 1 caso (w**)

(*) .- De &stos, 2 pacientes presentaban mis de
cibn afectada, '

(**).-  Un paciente con m8s de 2 articulaciones

una articula

afectadas,

(***) .- Este paciente presentaba mis de 2 articulaciones - -

afectadas.



La estancia hospitalaria fu€ muy variable siendo en
2 casos de menos de 20 dfas, en 3 casos de 30 dfas, en ¢4 ca--
sos de 40 dfas y en 1 caso de 50 dfas, esto se relacionaba -

con su patologfa primaria.

Las secuelas encontradas se mencionan en la tabla -

nfmero 7:
TABLA 7

‘SECUELAS NUMERO
DISPLASIA BILATERAL DE CADERA 1 caso
LUXACION DE CADERA IZQUIERDA 2 casos
ACORTAMIENTO SR . 1 .caso
EXOSTOSIS DE FEMUR Y HUMERO _ 1 caso
LIMITACION DE MOVIMIENTO g 6. casos (*)

{*).- Esta alteracifn estaba preaénte en todos los pacientes
con las;alteraciones mencionadas ¥y en un paciente como .
Gnica manifestacifn.

En‘A pacientes no se encontr8 ninguna secuela.
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Las enfermedades asociadas y procedimientos realiza
dos fueron: en 3 casos Septicemias, en 2 casos abscesos gld-
teos y occipitales, en 3 casos enterocolitis necrozante y en

3 casos se practicS exangulnotransfusifn.

En uno de los casos, con abscesos glfiteos también -
tenfa septicemia como enfermedad primaria y a los 3 casos con

septicemia se les practic6 exanguinotransfusi8n.
En,2 pacientes no se encontr8 enfermedad asociada,

Los estudios paraclinicos que se realizaron fueron
los siguientes: en todos los pacientes se tomaron radiogrﬁ -
ftas de las articulaciones afectadas, las cuales en ocasiones
no presentaban alteracifn alguna pero tenian material purulen
to en la articulacién afectada, el rastreo éseo se practicé

en 2 casos y la toma de hemocultivo s6lo en 4 casos.

El tiempo de seguimiento de los pacientes desppés -
egresados ful el siguiente: en 3 casos fué de 6 al2 :‘neﬁes,
en 3 casos de 13 a 24 meses con 2 deserciones deupués de egx‘e

Sados ¥ 2 pacientes’ que no se siguieron por ser forinéos.
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DISCUSION Y COMENTARIO.

La artritis séptica no es un padecimiento frecuente
en el servicio de infectologla Pediftrica del Hospital 20 de
Noviembre del 1.S5,5.S.T.E., pues le corresponde una frecuen--

cia del 0.06% de todos los internamientos.

Es una enfermedad que se presenta con mayor frecuen
cia en nifios menores de 2 afnos y en pacientes del sexo mascu-

lino.

El tiempo de evolucién es muy variable, estando re-
lacionada a la enfermedad primaria la cual por su gravedad --

atrasa el diagn6stico de la artritis séptica.

La puncifn articular no tuvo una indicaci6bn diagnbs
tica o terapfutica ya que se realizé sélo en un paciente el -

mismo dfa de su internamiento y en otro hasta 15 dfas despuds,
El tratamiento mé&dico con antibi6ticos fué uniforme
en todos los casos con Penicilina s6dica y Dicloxacilina por‘

via parenteral por 3 semanas.

El tratamiento quirtirgico se realiz6 en 5 casos, no
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presentando un criterio definido para efectuarlo en relacifn

a la articulacifn afectada.

El agente etiolfgico mis frecuente fué e} estafilo-
coco aureus lo cual no se relaciona con lo mencionado en la ~
literatura en donde reportan predominancia de cocos gramnega

tivos,

i

No ge realiz$ deteccibn adecuada para Haemophilus -

Influenzae,

La articulacifn m4s afectada fué la rodillé, siguien
do la cadera, siendo similar a los reportes de la literatura -

mundial.

El promedio de hospitalizacifn fué variable, relacio

ndndose mis con la enfermedad primaria.

Las secuelas se presentiton por igual en los 2 tipos
.de tratamiento siendo las mis frecuentes la limitaciﬁn al movi

miento y la luxacifn de la articulacién.

Las enfermedades predisponentes mis grecuentes son -
la depsis y la eﬁterocolitis necrosante y como factor la rea--

‘1izaci6n de exanguinotransfusifn umbilical.
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El sequimiento de los pacientes no fué el adecuado
en relacifn al tiempo necesario para detectar las secuelas -~

tardfas.

A continuaci8n esponemos un flujograma para el dlag

nbstico y tratamiento oportunc de la Artritis Séptica.

Al ingresar un paciente con diagn&stiqo de Artritis
S&ptica se deber§ tomar radiograffas anteroposterior y late--
ral de la articulacién afectada y comparativa contralateral -
buscéndose aumento del espacic articular, edema de partes blan
das, o destruccién 6sea, asi como biometrfa hem&tica vy culti-

vos a todos los niveles.

‘ El mismo dfa de internamiento se puncionarf la arti-
culacibn en busca de material purulentﬁ, el cual, se mandarf a
citol8gico, citogquimico y cultivo, de ser el materialkpuruleg
to abundante se someterd a drenaje quirdrgico seguido de lava=~
do mec&nico continuo con solucién fisiol6gica y kanamicina por
7 d!as,‘lndépendientemente de la articulacién afectada: £144n~

dose la articulacibn con traccifn o'férulavde‘yeso.

Se administrard al paciente antibifticos que cubran .

a los agentes m4s frecuentes del medio,‘hqsta obfenet‘elLre--
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sultado de la tinci6n de Gram y el cultivo con antibiograma,
que nos permitird iniciar el antibiético especifico por tiem

po de 3 semanas por via parenteral.

Al ser egresado el paciente se mandari control en
la consulta externa de Ortopedia, para detectar secuelas tar-

dias.

En caso de ser negativo el cultivo, se continuara’-
" con el tratamiento con Penicilina S6dica Cristalina y Dicloxa
cilina por via parenteral por 2 semanas, continufindose su con

trol en la consulta externa de Ortopedia.




FLUJOGRAMA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS SEPTICA

,l ARTICULACION LESIONADA
rd Y

e N
7 N
4 N
< AN
s L N
V4
Radiograffa de la
articulacién PUNCION ARTICULAR CERRADA

Cultivos a otros
niveles

POCO MATERIAL
PURULENTO

ABUNDANTE MATERIAL
PURULENTO

ARTROTOMIA,
DEBRIDACION,
IRRIGACION

/
/
1

Iniciar tratamiento
con Penicilina 100 000
U/Kqg. y Dicloxacilina
100-150 mg./Kg.

\
1

we| CONTINUA

Fijar la articulacifn
con traccibn o férula
de yeso. Dar trata--
miento sintomdtico.

l I -l
POSITIVO

TRATAMIENTO
ESPECIFICO.,

|

A

1

RUENA MALA

RESPUESTA RESPUESTA
i
CONTINUAR TRA| REPETIR PUNCION
TAMIENTO POR ¥ CULTIVO.
3 - 4 SEMANAS
CONTROL EN CAMBIAR AL
ORTOPEDTA ANIIBIOTICO
ESPECIFICO,

" | NEGATIVO

Relacionar con,
el cultivo de la [

articulacién. .

!

. BUENA
RESPUESTA

y

CONTINUAR TRA=-
TAMIENTO POR
14 dfas.

CONTROL EN .
ORTOPEDIA.

B

MALA -
RESPUESTA

"REPETIR PUN-
CION Y CULTL
vo. .
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CONCLUSIONES.

Debido al tamafio de la muestra este trabajo no tie

ne un valor estadistico representativo.

Con los resultados obtenidos apreciamos que no exis
te un criterio uniforme para el manejo de pacientes con artri

tis séptica en Pediatria.

La puncifn articular no se realiz6 el primer dfa de
internamiento, con excepcién de un caso. En la literatura se
menciona la importancia de efectuar la puncibn articular .diag
néstica y terapfutica desde gue se sospecha una artritis sép-
tica, asf como mandar el producte de la puncifn para su estu-
dio en busca del agente etiolbgico, inicif&ndose el tratamien-
to con antibifticos aue cubran al paciente contra los agén--

tes mds frecuentes segln su edad v factores predisponentes.

También es indispensable fijar la articulacién por
“medio de f#rula de yeso ortracciﬁn. la cual se modificard se~

glin la respuesta al tratamiento, ademis del tratamiento sinto’

“matico.

Los agentes etiolfgicos més frecuentes .son los:cocos
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grampositivos tipo el Estafilococo Aureus.

El tratamiento inicial deberf ser con Penicilina S8
dica a 100,000 unidades por kilogramo m&s Dicloxacilina a 100

150 miligramos por Kilogramo dia.

La indicaci6n de tratamiento quir@irgico ser& cuando
de la puncibn articular se obtenga abundante material purulen
to, independientemente de la articulaci6n afectada, siendo ==

éste imperativo si es la cadera la articulacién lesionada.

El tratamiento médico serd por via parenteral por 2
a 3 semanas, cambifndose a la via oral hasta cumplir con el -
esquema indicado o hasta obtener respuesta clinica de mejoria
como: disminucién del edema, del dolor y de la limitacién al
movimiento asf como mejorfa radiolfgica como seria disminu- -

cién del espacio articular,.

_ El tratamiento médico con antibifticos se continua-
rd o cambiard al especffico al tener el resultado de la tin--

-cién de Gram o del cultivo.

La artritis séptica aln cuando es de diffcil diag=--.

- nfstico, debe ser tratada lo mds adecuadamente posible para -
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mejorar el prondstico, disminuir las secuelas y por lo tanto

el tiempo de hospitalizaci6n.

Con el flujograma se podrd llevar a cabo un estudio
prospectivo posterfor, para valorar su eficacia en el diagnls
tico y tratamiento de la artritis séptica en el paciente pe-=-

- -diftrico.
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