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INTRODUC CION 

No obstante el uso de antibi6ticos potentes, la artritis 

séptica (AS) rontinúa siendo un padecimiento que causa &ifu arti"!!_ 

lar e incapacidad funcional i.rrportante,con pobre pron6stico hasta 

en un 50% de los casos y su nortalidad puede ser tan al.ta o:rro un 

20% (1). IDs factores que parecen tener un papel i.rrportante en el -

desarrollo de A S son, por un parte, la virulerx:ia del genren in­

fectante y, por otra, los factores propios del huésped que incluyen 

SllS ~anisrros irm.mes y la presencia de daro artiClllar previo, 

entre otros (1,2,3). 

El prop6sito de este trabajo es analizar en una fornu -

retros¡;ectiva la experierx:ia en artritis sl'jltica que tiene un hos­

pital en donde un alto porcentaje de la poblaci6n corresponde a -

huéspedes inmmocarpraretioos. Se estudian los factores predispo­

nentes al Clladro infeccioso articular, el cuadro clútlco, tratami"!!_ 

to y pron6stico de esta entidad,etiología y rrecaniS210 de produc-­

ci6n. 
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M A T E R I A L y M E T O D O S 

El estudio incluy6 la revisi6n retrospectiva de 

expedientes clínicos de enfermos con el diagnóstico de -

artritis séptica estudiados en el Instituto Nacional de 

la Nutrici6n entre 1977 y 1981. Asimismo también se revi 

saron los cultivos de líquido sinovial en el mismo perí2_ 

do registrados en los archivos del servicio de Infectol2_ 

gía. Todos los enfermos fueron seguidos por alguno de -­

los autores. Los criterios diagnósticos fueron cuadro -­

clínico y evidencia del germen,ya sea por cultivo positi 

vo u observaci6n de bacterias en la tinción de Gram del 

líquido sinovial. 

Veintitrés pacientes cumplieron con estos dos -

criterios y se incluye,adcmás,un paciente con hemoculti­

vos positivos,cuadro clínico sugestivo de A S y gammagr~ 

fía positiva. Se excluyeron casos secundarios a mycobac­

teria. 

R E S U L T A D O S 

El grupo quedó constituido por 24 enfermos tres 

de los cuales presentaron afecci6n de más de una articu­

laci6n. La edad promedio de los enfermos fué de 43.4 a-­

ños; 12 casos correspondieron al sexo femenino y 12 al -

masculino. 
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Factores Predisp:mentes. El 80% de los pacientes, (19 de 24) 

tenia algún factor de innunosupresión prcdisponente, ya sea por su en­

fennedad de base 6 securdario al uso de m:i!icarrentos inmm:>supresores 

(Tabla 1). 

La presencia de aaro articulur previo a la infecci6n fué un factor -

predisponente en 12 de los 19 enfernns (63%), de los cuales 8 presente 

ban enfenredades rel.llmtol6gicas autoirDrunes, uno presentaba mielorna 1Iil_! 

tiple y artritis por amiloide, y en 3 enfenros no innumsuprimidos ha­

bía osteoartrosis en la articulaci6n infectada. 

Origen de la infección articular (Tabla II) .- Pudo ser dete;: 
minado en 15 pacientes (62%). amtro a&,uirieron la i.nfeccioo· por -­

contigüidad (25%) y once 173%) por vía harat6gena. üo estos filtinos C!!!_ 

ferm:>s cino:> presentaron bacterania detectada previilll>Onte 6 al nx:xrento 

del cliagn6stico de A S ; un enfe:aro cursaba con endocarditis b.rt.eria­

na; dos tenían infecci6n de partes blandas distantes p:;ir el misrn:> ger­
nen que provocó la AS. Una enfenna había tenido infección de vías uri­

narias dos semanas antes por la misma bacteria que provo:6 artritis; -

otra enferma se present6 con neurronía y artritis séptica y, finalmente, 

un paciente tenia ostecrnielitis por salnonella en tibia y desan:ol.16 -

artritis en articulaci6n ténp:>raooxilar. En los restantes del total Ce 

enferrros con A s ( 38 % ) no se pudo determinar ning(ín otro foco infecci!?_ 

so fuera del articular. 

Cuadro Clínico.- Las lMl1ifestaciones clínicas rnlós :in'portan­

tes fueron los signos clásicos de AS, caro dolor,aunento de voluroon,­

hiperernia e hi¡:ertermia en la zona afectada, y fiebre en el 90% de los 
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pacientes. La duración proredio de los síntaoos antes del diagn6s­

tico füé de 22 días. 

Veintiún pacientes tenían afección de una sola articula­

ción (B7 .S't), sierrlo las nús i.rrµJrtantes rodilla,codo y h::llib.ro -

(Tabla IV). Tres enfenros (12.5%) desarrollaron AS poliarticular,­

de los cuales uno tenia artritis reumatoide, uno lupus eritenutoso 

y uno leucenia. 

Datos de Laboratorio.- la media de leuo:citos en sangre 

periférica fué de 8 ,B25/mn3 ,co.'l rango de 1, 100 a 45 ,ooo;mn3. euatro 
pacientes se presentaron con leucopenia y anee tuvieron leucocitos 

por arriba de l0,000/nm3. El anilisis del líquido sillOll'ial nostr6 

una nedia de leucocitos de 73, 418/mn3, con BO% de polinorfoouclee 

res. En el 82% de los casos se denostraroo. alteraciones radioló­

gicas, sieo::lo la más frecuente aurrento de partes blandas. En los -

dos casos en que se efectu6 gamnagrafía ésta result6 positiva. 

Etiología. (Tabla IV) La tinci6n de Gram fué positiva -

en 22 de 23 pacientes (95%). El cultivo de líquiOO sinovial fué -

positivo en 20 casos (87. 5%) • En 3 pacientes con cuadro clínico -

de artritis aguda el cultivo fué negativo; s:in cmbargo,en la tin­

ci6n de Gram se observaron cocos Grarn positivos en dos y en uno -

diplooxos Gram positivos. Se aislaron bacterias Gram positivas en 

el 57%. El gemen nás frecuente fué estafilo=, (42% del total).­

Staphylococcus epide.rmidis se aisló en tres pacientes. En un pa­

ciente con afeoci6n po:.iarticular se aisló nellt'OCOCO en dDs arti~ 

laciones. Peptococo se cultivó en la rodilla de una paciente a;in -

diabetes rrellitus. Se aislaron Gram negativos en el 42.8% de los -
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cultivos,siendo e!germen más frecuente Salmonella -2.E· (28.5%). 

Klebsiella pneumonie. Escherichia coli y Enterobacter cloa-­

~· fueron aislados cada uno en un caso. No hubo casos por­

Neisseria sp. 

Tratamiento y Pronóstico. 

De los 24 casos presentados,s6lo se valoraron vein­

te con tratamiento médico (Tabla V) y se excluyeron 4 casos, 

dos por fallecer en etapa temprana y dos tratados quirúrgic~ 

mente en forma inicial. El tratamiento médico incluyó anti-­

bióticos según la sensibilidad del germen in vitro y puncio­

nes repetidas de la articulación. De los 20 pacientes anali­

zados,diez tuvieron evolución satisfactoria quedando sin ni~ 

guna secuela. En cuatro el tratamiento médico resolvió el -­

problema infeccioso pero quedaron con limitación funcional -

de la articulación. En 6 pacientes el tratamiento médico fué 

inefectivo,siendo necesaria la cirugía por persistencia de -

inflamaci6n,dificultad para el drenaje cerrado 6 progresión 

radiológica del daño articular. 

Ocho pacientes fueron tratados quirúrgicamente. La 

paciente con Diabetes Mellitus e infección por peptococo re­

quirió amputación por diseminación de la infección a partes 

blandas. En los otros casos se efectuó drenaje abierto ó si­

novectom!a. En 2 pacientes la elección de cirugía fué prima­

ria y en los otros seis la indicación fué fracaso del trata­

miento médico. De los ocho tratados quirúrgicamente, en dos 

hubo resolución sin secuelas, en tanto que los otros seis -­

(75%) quedando con déficit funcional importante. 
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El factor pron6stico iros lJ1lJOrtante fué el tien¡:o de evol~ 

ci6n entre el inicio de los sínto:ras y la instalación del tratamien­

to. Así , el gru¡:o de pacientes que resp:irdicron al tratamiento~ 

co tenía una evoloci6n prmedio de 4. 2 CU:as, en tanto que en el gru­

po tratado quirfü:gicammte fué de 64.8 días. La larga evolución del 

proceso séptico intraart.icular del grupo quirúrgico sugirió que éste 

fué el factor que condicion6, [X'~ un lado,la falla al tratamiento ~ 

dico en 6 pacientes,y,por otro,el pebre pronóstico (malo en el 75%). 

CASOS CLINICOS 

Se presentan algunos casos para destacar las característi­

cas mas inp:lrtantes de la enf erncdad. 

caso 1.- Artritis por Salm:mella . 

Paciente del se.....¡o ferrenino de 25 años de edad, con lupus -

eritematoso generalizado manejado con prednisona a dosis de 30rrgs di~ 

rios. En Marzo de 1981 fué hospitalizada por un cuadro de 5 semanas 

de evolución,caracterizado pcr fiebre,dolor abdominal,diarrea,cefalea, 

disuria y pcliaguiuria. Dos semanas antes del m1reso se aisló Salno­

nella sp. en un urocultivo ,por lo cual recibi6 Cotrim:lxazol y cloram­

fenicol. Al no haber res¡:iuesta,se hospitalizó. Resultados de lm=l­

tivos,urocultivos y copr=ultivo fueron negativos. Las reacciones de 

aglutinaci6n trostraron tífico "O" y "H" a títulos de 1: 320. Se roanej6 

con Cotrirrm:aool a dosis útilcs,sicndo dada de alta 3 días después --
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asintomática. Quince días después de su alta,en forma súbita notó 

fiebre,dolor,aumento de volumen y de temperatura en rodilla dere­

cha. La punción de rodilla mostro líquido sinovial purulento; la 

tinción de Gram mostró bacilos Gram negativos; la cuenta de leuc~ 

citos fué de 38000, con 90% de ~olimorfonucleares. El cultivo mo~ 

tró Salmonella grupo "D". Se manEOjó con ampicilina 6grs. r.v. di~ 
·rios,y cloramfenicol. Su evoluci"n fué satisfactoria; el cultivo 

del líquido sinovial se negativiz6 a los 20 días de tratamiento y 

la enferma fué dada de alta un mes después con ampicilina por vía 

oral por dos semanas más. La recuperación funcional fué total. 

Comentario 

Este caso ejemplifica bien las características de artri­

tis séptica por salmonella en la presente serie. Cinco de los 6 -

pacientes eran immunosuprimidos,4 tuvieron daño articular previo, 

la vía de diseminación fué hemat6gena, y el cultivo clínico de -­

artritis habitualmente fué precedido de un cuadro ae·salmonelosis. 

En este caso,la salmonella había sido aislada 15 días antes del 

cuadro articular,al igual que en otro paciente de esta serie en 

que habiá sido aislado tres meses antes. La respuesta al trata---­

miento en esta paciente fué satisfactoria; sin embargo el pron6st! 

co fué malo en tres de nuestros casos,dos tratados quirGrgicamente 

y uno con tratamiento médico. 

Caso No.2. Artritis por Staphylococcus ~-

Femenino de 45 años de edad,con síndrome de Pickwick y -­

osteoartritis en rodillas. Cinco días antes de su ingreso notó u11ei. 
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lesi6n periungueal en de<lo nedio de la maro derecha; tres días antes de 

su ingreso present6 fiebre y dolor en rodilla izquierda,acrnpañado de -

aurrento de volurren y tenperatura ,ade!Ms de incapacidad para la dearrbul~ 

ci6n. 

A su ingreso se enrontrilha febril con paroniquia en dedo mzd.io 

de mano izquierda. Se efoctu6 punci6n de rodilla cbteniéndose líquido -

µ¡n¡lento; en la tinci6n de Gram se observaron abundantes cocos Gram fX?. 

sitivos en racirros. El cultivo tanto de la rodilla cano del declo nedio 

desarro116 .§.·~§) sus hem:x::ultivos fueron rogativos. Se manejó con -

pmciones diarias y clindamicina por 2 mzses = tratamiento altcrnat_!o 

VD por alergia a penicilina. Disminuyeron los datos de inflamaci6n en -

rodilla sin llegar a desaparecer¡ los cultivos de Hquido sinovial fue­

ron est6riles un mzs desp..i6s del tratamiento . Sin errbargo, la enferira­

fu6 incapaz de reanudar la dearrbulaci6n ,quedando con contractura en -­

flexi6n de rodilla. 

Cxrentario 

Staphylococcus aureus es el agente nás frecuente de artritis -

séptica no gonocooica,siendo el causante de 60% de los casos de artritis 

séptica en niros ( 4) y de un 34 % a 59% en adultos ( 1, 2) . Su incidencia -

es mayor en sujetos por arriba de los 40 años y con daro articular pre-­

vio (5). Habitualrrente su disemi.naci6n es henut&,¡ena y, caro en este ca­

so,existe un foco infeccioso extra-articular cCllP origen de bacb=remi.a.­

SU Carp'.)rtam.iento es agrcsivo,dejand:i secuelas i.rrpDrtantcs. El aspecto -

interesante de este caso es la persistencia del prcceso infl¡¡¡ro.torio, -­

aún cuando ya no es posible aislar la bacteria en la articulación. La e_i::_ 

plicaci6n de este fcnáreno es la formaci6n de carplejos b1111Ulles intraar-
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ticulares fornados por IMterial anti~enico de la bacteria e :iratunogl.<?. 

bulinas, lo que perpetúa el proceso inflamatorio ( 6) . 

car.o No. 3. Artritis ¡:or Gram negativos. 

Masculino de 75 aros de edad,coo ost:L-oartJ:osis de varios -

años de evolución; se oper6 por eswoosis esófagica securxlaria a her­

nia hiatal, con evoluci6n postoperatoria caracteriza:la por fiebre. -

Tres henocultivos y de un catéter veroso fueron positivos para Kleb­

siella sensible s61o a amikacina,por lo gue recibió este rredicamnto. 

Sin eni:largo ,persistió febril. Tres semanas des¡:xJ6s presentó dolor en 

rodilla izquierda con amento de voltnren,detcctándose tmbién la pre­

sencia de quiste de Baker. Se plID'.!ionaron la n::dilla y el quiste,~ 

niéndose material purulento en el que había bacilos Gram negativos; -

el cultivo desarroll6 Klcbsiella con sensibilidad idéntica a la aisl!!_ 

da previamente. El enferrro requirió drenaje quirúrgico del quiste y -

posteriorrrente drenaje quirúrgico de la articulación. Se IMilej6 ccn 
1'1llikacina y cefalotina por 4 serranas con desaparición de la fiebre y 

del cuadro articular ,quedando sin secuelas. 

Ccrrentario 

La artritis por Gram negativos,a1ln cuando es rara, ha aune,g_ 
tado en frecuencia (2,7 ,8,9). Se caracteriza por pre..centarse en hul!s­

pedes inmunocanp~tidos,de edad mayor a los 50 aix:is babitualnente -

con enfemedades malignas,cliabéticos 6 pacientes que reciben asteroi­

des 6 drogas citotóxicas (7) • 
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Estos mismos factores son los predisponentes para 

bacteremias por Grarn negativos (10). El sitio de origen 

más frecuente es infecci6n de vias urinarias 6, como en es 

te caso,bacteremia por catéter. La evoluci6n habitual es -

mala con mortalidad de 25% y secuelas en el 21%(7). En el 

caso presentado es probable que el pronóstico mejorara da­

do que no existían factores de inmunosupresi6n importantes 

aparte de la edad. 

Caso No.4 Artritis con cultivos negativos. 

Masculino de 75 años de edad,con artritis reumatoi 
de de 6 años de evoluci6n,bronquftico cr6nico. Un mes antes 

de la artritis séptica fué hospitalizado por neumonfa basal 

derecha,con cultivo de expectoración en que creci6 Staphyl~ 

coccus epidermidis, se manej6 por 10 días con cefalotina,-­

resolviéndose ese problema; se le indicó tomar cotrimoxasol 

como profilaxis de bronquitis crónica. 

Doce horas antes de su ingreso presentó dolor e 

inflamación en codo y muñeca derecha habia dolor intenso a 

la movilizaci6n y aumento de temperatura en la zona. Al pu~ 

cionarse se obtuvo material purulento de ambas articulacio­

nes ,que en ld tinci6n de Gram demostró contener cocos Gram 

positivos; sin embargo,el cultivo fué negativo. Recibió di­

cloxacilina y gentamicina parenterales durante un mes, re-­

solviéndose su problema. 



- 11 -

Comentario 

La presencia de cultivos negativos en pacientes -

con artritis séptica no invalida este diagnóstico. En esta 
serie se presentaron tres casos que tenían en común el --­
antecedente de recibir antibióticos previos a la punción -
articular. Newrnan enfatiza este hecho encontrándolo hasta 
en un 38% de sus casos (3). 

Este caso también ejemplifica el cuadro clínico -
de artritis séptica poliarticular en enfermos con artritis 

reumatoide,la que se ve en 35% de pacientes. Aún cuando el 
agente causal no fué aisla.do, el hallazgo de cocos Grarn po­
sitivos en la tinción sugiere que se trató de estafilococo, 

ya que es el patógeno más frecuente (77%) en infecciones -
articulares en artritis reurnatoide (6). 

Caso No.5 Artritis por Nocardia. 

Campesino de 19 años de edad,con evolución de 4 -­

años de lesiones dérmicas,Glceras y fístulas en cara post~ 
rior de pierna izquierda. Tres meses antes de su ingreso -
notó fiebre,dolor en rodilla izquierda,aumento de volumen 

e incapacidad funcional. Se efectuó punción articular, ob­
teniéndose material purulento¡ la tinción de Grarn no mos-­
tró bacterias y en el cultivo hubo desarrollQ de Nocardia 

sp. El paciente fué llevado a cirugía,encontrándose una -­
sinovia intensamente engrosada,con un absceso perisinovial. 
Se efectuó sinovectom:ía,demostrándose en la sinovia gr·ánu--
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los típicos de lesiones por actimomicetos. Ua sido manejado 

con estreptomicina y cotrimoxasol, con lo que las lesiones 

dérmicas han involucionado y, aún cuando persiste limita--­

ci6n en la flexión de rodilla,su mejoría es progresiva. El 

seguimiento ha sido de fi meses. 

Comentario 

Este es un caso poco usual de infección articular. 

En la literatura revisada s6lo recientemente se ha publicado 

un caso de artritis séptica por Nocardia asteroides en un e~ 

fermo con trasplante renal y nocardiosis diseminada (11). -­

Existe otro caso similar publicado en 1960, pero secundario 

a Cephalosporium (12). El caso demuestra la diseminación por 

contigüidad de una lesi6n en partes blandas a la articula--­

ci6n. 

D I S C U S I O N 

liemos encontrado en nuestra población una predispo­

sici6n importante para el desarrollo de artritis séptica, lo 

que está en relación a factores del huésped bien conocidos y 

comentados en artículos previos (1,2,13). Estas son enferme­

dades malignas,uso de esteroides 6 medicamentos citot6xicos, 
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diabetes mellitus, cirrosis hepática y enfermedades reuma­

tol6gicas graves. Un buen ejemplo de ello lo constituye -

el grupo de pacientes con lupus eritematoso generalizado 

que en esta serie incluye seis enfermos. Los factores pr~ 

disponentes en ente grupo son el uso de medicamentos inm~ 

nosupresores que va en relaci6n directa con infección --­

( 14), y el daño articular previo, que es el factor permi­

sivo para el implante de bacterias (15,16). Asociado ínti 

mamente al defecto en la respuesta inmune, el tipo de géE 

menes productores de A,S, cambia y así se hacen más fre-­

cuentes infecciones articulares por gérmenes anteriormente 

poco comunes,como son los Gram negativos (9,13). Nuestra 

serie es, de las publicadas en años recientes,la que pre­

senta un mayor aislamiento de bacterias Gram negativas,-­

con un 38% en comparaci6n con las series de Rosenthal y -

Goldenberg en las cuales la frecuencia fué del 26% (1,2). 

La artritis por salmonella merece ser analizada 

como un grupo especial,ya que por sí sola. constituyó el -

25% de1 total. Esta se ha considerado una complicaci6n -­

grave aunque poco habitual de infecciones por salmonella, 

siendo del 0.27%(21). En diversas series no hay casos se­

cundarios a salmonella (1,15,18) ,aún en aquellas que ana­

lizan artritis por Gram negativos {9). Puede presentarse 

como A S clásica,con material purulento como en pacientes 

con hemoglobina SS y se {19,22),aunque éste no es un fac­

tor indispensable para su desarrollo (20,21). También pu~ 

de presentarse como artritis reactiva asociada a la pre-­

sencia del antígeno de histocompatibilidad HLA B27{23). -

En los casos de A S clásica el serotipo es habitualmente 

no 'riphy,predominando Sal~ella choleEE_ suiss, el grupo 
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C(9J, y casos aislados de S.typhimurium y ~.heildenberg(l). 

Algunos autores piensan que su comportamiento es agresivo 

(13), en tanto que otros lo mencionan similar al de gonoco­

co (20). 

La experiencia de los casos presentados en esta -­

serie sugiere que en la bacteremia por salmonella en hués-­

ped inmunocomprometido un sitio frecuente de focalización -

de la infección son las articulaciones, el comportamiento -

es agresivo, y no predomina algún serotipo de salmonella d~ 
finido. 

Otro hallazgo de la presente serie digno de rnenci~ 

narse es la ausencia de Neisseriae gonorrhoeae como agente 

causal de A S, ya que estos casos no fueron excluidos en -­

forma intencional. Este hecho puede sugerir una selección -

de la población o bien una baja susceptibilidad de la pobl~ 

ción mexicana al desarrollo de infección diseminada, ó aún 

diferencias en la patogenicidad de las cepas que provocan -

la infecci6n,ya que comparativamente en la literatura ingl~ 

sa la artritis séptica por gonococo es la más frecuente en 

adultos en la población general (5,24,25). 

Previamente había sido descrito que en pacientes -

con leucopenia el líquido sinovial mostraba gran número de 

leucocitos (7). Este curioso hecho estuvo presente en uno -

de nuestros casos,en quien existía leucopenia de 1,400/mm3 

y en el líquido ar'cicular la cuenta de leucocitos fué de --

72 OOO/mm3. En la literatura se ha mencionado que la tin--­

ci6n de Gram demuestra bacterias en un 50 a un 60% de los -
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casos (2,26). En nuestra serie se encontraron bacterias en el 

96% de los casos, y demostr6 ser un procedimiento de gran uti 

lidad diagn6stica,sobre todo en pacientes con cultivos negati 

vos. 

La cadera es una de las articulaciones que con mayor 

frecuencia son afectadas en A s ,principalmente en niños y en 

pacientes con pr6tesis de esta articulaci6n (4,6). En nuestro 

grupo s6lo un paciente present6 afección de cadera, y la ex-­

plicaci6n de este hecho es que en nuestro hospital no se a--­

tiende la población con las características me11cionadas. 

El tratamiento exitoso de la A S va en relaci6n di-­

recta al diagn6stico temprano,factores del huésped,factores -

de virulencia de la bacteria,tratamiento antibi6tico específi 

co, y otras medidas como son la aspiraci6n frecuente de la a~ 

ticulaci6n o bien tratamiento quirdrgico oportuno en caso de 

falla al tratamiento conservador (6,27). Es recomendable que 

el tratamiento con antibi6ticos sea específico y por vía pa-­

renteral, para alcanzar concentraciones altas de antibióticos 

con capacidad suficiente para inhibir el crecimiento bacteri_e 

no, teniendo en cuenta que, en general,el paso de antibi6ti-­

cos al líquido articular es suficiente y no requiere la apli­

caci6n articular del medicamento (27). 

El diagn6stico temprano es tal vez uno de los facto­

res aislados que influyen en forma más directa en el pron6sti 

co (2,15,18). rué aparente que en pacientes con tiempo más -­

prolongado de evoluci6n sin recibir tratamiento adecuado el -

tratamiento médico fracas6 y, en consecuencia,el pron6stico -

fué mas sombrío. 
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Artritis Sáptica FACTORES PREDISPONENTES 

A.- Enfermedades Reumatol6gicas : No.de Casos 

- Lupus Eritematoso Sisté1nico... . . . • . • . • . . • . . . • 6 

- Síndrome de sobreposici6n .•...•.............• 

- Artritis Reumatoide ......................... . 

B.- Enfermedades Hematol6gicas: 

- Leucemia •••......••....••..•. , • , • . . . • . • . . . . . . 2 

- Mielomn Múltiple.............. • . • • • . . . . . . . • . . 1 

~ - Anemia Aplástica . ............................ . 

C. - Otras : 

- Diabetes Mellitus ........ , ......... , ....... . 

- Hepatopat!as •.•......• , •..••..• , .• , • . . . . • . . . 2 

- Carcinoma Gástrico ••.. , .•..•..•..•.•..• , . . • • 1 

Total de Casos 19 



TABLA II 

Artritis Séptica ORIGEN DE LA INFECCION ARTICULAR 

POR CONTIGUIDAD 

- Infecci6n de partes blandaa 

POR VIA HEMATOGENA 

- Bacteremia primaria 

- Endocarditis 

- Infecci6n de partes blandas 
distantes 

- Infecci6n de Vías Urinarias 

- Neumonía 

- Osteomelitis distante 

No.de Casos 

4 

11 

2 

1 

1 

(25%)• 

(73%). 

*( )% de pacientes que tuvieron un sitio de origen demostrable 
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TABLA III 

Artritis Séptica ARTICULACIONES AFECTADAS 

MONOARTICULAR 

Rodilla 

Codo 

Hombro 

Coxo-femoral 

Témporo-mandíbular 

POLIARTICULAR 

Muñeca y Codo 

Tobillo,rodilla y codo 

No.Pacientes 

13 

2 

T o t a 1 28 



TABLA IV 

Artritis Séptica GERMENES AISLADOS 

GERMENES AISLADOS NO. % 

BACTERIAS GRAM POSITIVAS 12 57 

Staphylococcus 9 42.8 

Aureus 6 

Epidermidis 3 

Streptococcus pneumoniae 

Nocardia sp 
.-1 Peptococcus l 
"' BACTERIAS GRAM NEGATIVAS 9 42.8 

Salmonella 6 

Grupo D 3 

Grupo B 2 
Grupo A l 

Klebsiella pneumaniae l 

Enterobacter cloacae l 
Escherichia coli 1 

T o t a l 21 100% 

* % Del total de cultivos positivos 



Artritis S~ptica RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO 
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Artritis Séptica 

INDICACION 

PRIMARIA 

POR FALLA 
AL TRA1'AM!ENTO MEDICO 

T O T A L 

• ( % ) 

TABLA VI 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

No. C/SECUELAS S/SECUELAS 

2 2 o 

4 2 

8 6(75)* 2(25) 
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