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INTRODUC CION

No ohstante el uso de antibifticos potentes, la artritis
séptica (AS) continfia siendo un-padecimiento que causa dafo articu
lar e incapacidad funcional importante,con pobre pronéstico hasta
en un 50% de los casos y su mortalidad puede ser tan alta camo un
20%(1). Los factores que parecen tener un papel importante en el -
desarrollo de A S son, por un parte, la virulencia del germen in—
fectante y, por otra,los factores propios del hu€sped que incluyen
sus mecanismos immnes y la presencia de daho articular previo, —-
entre otyos (1,2,3).

El propGsito de este trabajo es analizar en una forma —
retrospectiva la experiencia en artritis séptica que tiene un hos-
pital en donde un alto porcentaje de la poblacifn corresponde a =
huéspedes inminocompranetidos. Se estudian los factores predispo—
nentes al cuadro infeccioso articular, el cuadro clinico,tratamien
to y prondstico de esta entidad,eticlogia y mecaniswo de produc——
cién.



MATERIAL Y METODOS

El estudio incluyb la revisibn retrospectiva de
expedientes clinicos de enfermos con el diagnéstico de -
artritis séptica estudiados en el Instituto Nacional de
la Nutricién entre 1977 y 1981. Asimismo también se revi
saron los cultivos de liquido sinovial en el mismo perfo
do registrados en los archivos del servicio de Infectolo
gia. Todos los enfermos fueron seguidos por alguno de ==
los autores. Los criterios diagnésticos fueron cuadro --
clinico y evidencia del germen,ya sea por cultivo positi
vo u observacifn de bacterias en la tincifn de Gram del
l1iquido sinovial.

Veintitrés pacientes cumplieron con estos dos -
criterios y se incluye ,ademis,un paciente con hemoculti-
vos positives,cuadre clfinico sugestivo de A § y gammagra
fia positiva. Se excluyeron casos secundarics a mycobac-

teria.

RESULTADOS

El grupo qued6 constituido por 24 enfermos tres
de los cuales presentaron afeccién de mis de una articu-
lacién. La edad promedic de los enfermos fué de 43.4 A
flos; 12 casos correspondieron al sexo femenino y 12 al -

masculino.



Factores Predisponentes. El 80% de los pacientes, (19 de 24}

tenfa algin factor de inmmnosupresitn predisponente, ya sea por su en-
fermedad de base 6 secundario al uso de medicamentos inmunosupresores
(Tabla 1).
La presencia de dafio articular previo a la infeccitn fué un factor ~—
predisponente en 12 de los 19 enferios (63%), de los cuales 8 presenta
ban enfermedades rematolégiéas autoirmmnes,uno presentaba mieloma il
tiple y artritis por amiloide, y en 3 enfemmws no inmunosuprimidos ha~
bfa ostecartrosis en la articulaci6n infectada.

Origen de la infeccifn articular (Tabla I1j.- Pudo ser deter
minado en 15 pacientes (62%). Cuatro adquirieron la infecci6n por -——
contigiiidad (25%) y once (73%) por via hematSgena. De estos Gltimos en
fermos cinco presentaron bacteremia detectada previamente 6 al mamento
del diagnfstico de A § ; un enfermo cursaba con endocarditis bacteria~
na; dos tenfan infeccifn de partes blandas distantes pox el mismo ger—
men que provoct la A5. Una enferma habfa tenido infecciéin de vias uri-
narias dos semanas antes por la misma bacteria que provocd artritis; —
otra enferma se presentd con neumonia y artritis séptica y,finalmente,
un paciente tenfa ostecmielitis por salmonella en tibia y desarroll6 -
artritis en articulacitn ténporanaxilar, En los restantes del total e
enfermos con A § (38%) no se pudo Geterminar ningtin otro faco infeccio
so fuera del articular.

Cuadro Clfnico.~ Las manifestaciones clfnicas mis importan-—
tes fueron los signos clésicos de A 5, cawo dolor,aurento de volumen,-
hiperemia e hipertermia en la zona afectada, y fiebre en el 90% de los



pacientes. La duracidn promedio de los sintamas antes del diagn@s-
tico fud de 22 dias.

Veintidn pacientes tenfan afeccidn de una sola articula-
cifn {87.5%), siendo las mis importantes rodilla,codo y honbro ——
(Tabla IV). Tres enfermos (12.5%) desarrollaron AS poliarticular,-
de los cuales uno tenia artritis reumatoide, uno lupus eritematoso

y uno leucemia.

Datos de Laboratorio.~ Ia media de leucccitos en sangre
periférica fuf de 8,825/mm3,con rango de 1,100 a 45,000/m3, Cuatro
pacientes se presentaron con leucopenia y once tuvieron leucocitos
por arriba de 10,000/mm3. El andlisis del lfquido sinovial mostré
una media de leucocitos de 73,418/mm3, con 80% de polimorfonucliea
res. En el B2% de los casos se demostraron alteraciones radiolf—
gicas,siendo la mis frecuente aumento de partes blandas. En los -
dos cases en que se efectuS gawagrafia €sta resultd positiva.

) Etiologfa. (Tabla IV) [a tincidn de Gram fué positiva -
en 22 de 23 pacientes {95%). El cultivo de lfquido sinovial fuf -
positivo en 20 casos (87.5%) . En 3 pacientes con cuadro clinico -
de artritis aguda el cultivo fu€ negativo; sin embargo,en la tin-
cién de Gram se observaron cocos Gram positivos en dos y en wo ~
diplococos Gram positivos. Se aislaron bacterias Gram pogitivas en
el 57%. El germen nds frecuente fué estafilococo, (42% del total} .-
Staphylococcus epidermidis se aisl6 en tres pacientes. En un pa——
ciente con afeccifn poliarticular se aislé neuvococo en dos articu
laciones. Peptococo se cultivé en la rodilla de una paciente con -
diabetes mellitus. Se aislaron Gram negativos en el 42.8% de los -



cultivos,siendo elgermen mis frecuente Salmonella sp.{(28.53%).
Klebsiella pneumonie. Escherichia coli y Enterobacter cloa--

cae. fueron aislados cada uno en un caso. No hubo casos por-

Neisseria sp.

Tratamiento y Pron&stico.

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 quirdrgica
mente en forma inicial. El tratamiento médico incluy6 anti--
bibticos segfin la sensibilidad del germen in vitro y puncio-
nes repetidas de la articulacién. De los 20 pacientes anali-
zados,diez tuvieron evolucifn satisfactoria quedando sin nin
guna secuela. En cuatro el tratamiento médice resolvié el --
problema infeccioso pero quedaron con limitacidn funcional -
de la articulacién., En 6 pacientes el tratamiento médico fué
inefectivo,siendo necesaria la cirugfa por persistencia de -
inflamacién,dificultad para el drenaje cerrado 6 progresibn
radiol6gica del dane articular.

Ocho pacientes fueron tratados quirlirgicamente. La
paciente con Diabetes Mellitus e infeccién por peptococo re-
quirid amputacién por diseminacién de la infeccibn a partes
blandas. En los otros casos se efectuf drenaje abierto & si-
novectomfa. En 2 pacientes la eleccitn de cirugfa fué prima~
ria y en los otros seis la indicacitén fué fracaso del trata-
miento médico. De los oche tratados gquirfirgicamente, en dos
hubo resolucifn sin secuelas, en tanto gque los otros seis —-—
{75%) quedando con déficit funcional importante.



El factor prondstico més amportante fug el tienpo de evolu
cifin entre el inicio de los sintomas v la instalaci6n del tratamien-
to, Asf , €l grupo de pacientes que respondiercn al tratamiento médi
co tenfa una ewlucién promedio de 4.2 dfas, en tanto gue en el gru-
po tratado quirfirgicamente fué de 64.8 dfas. la larga evolucifn del
proceso séptico intraarticular del grupo quirrgico sugirid que éste
fué el factor que condicions, por un lado,la falla al tratamiento mé
dico en 6 pacientes,y,por otro,el pobre pronstico {malo en el 75%).

CASOS CLINICOS

Sa presentan algunos casos para destacar las caracteristi-
cas mis importantes de la enfexrmedad.

Caso 1.- Artritis por Salmonella .

Paciente del sexo femenino de 25 afios de edad, can lupus -
eritematoso generalizado manejade con prednisona a dosis de 30mgs dia
rios. En Marzo de 1981 fué hospitalizada por un cuadro de 5 semanas
de evolucidn,caracterizade por fiebre,dolor abdominal,diarrea,cefalea,
disuria y poliaquiuria. Dos semanas antes del ingreso se aisl6 Salmo-
nella sp. en un urocultivo,por lo cual recibié Cotrimoxazol y cloram-
fenicol. Al no haber respuesta,se hospitalizé. Resultados de hemocul-
tivos,urocultivos y coprocultive fueron negativos. las reaccicnes de
aglutinacién mostraren tifico "O" y "H" a tftules de 1:320. Se maneis
con Cotrimoxasol a dosis Gitiles,siendo dada de alta 3 dfas después —-



asintomdtica. Quince dfas despufs de su alta,en forma sGbita noté
fiebre,dolor,aumento de volumen y de temperatura en rodilla dere-
cha. La puncién de rodilla mostro lfquido sinovial purulento; la
tinci6én de Gram mostrd bacilos Gram negativos; la cuenta de leuco
citos fué de 38000, con 90% de polimorfonucleares. El cultivo mos
tr6 Salmonella grupo "D". Se mane¢jé con ampicilina égrs. I.V. dia
‘riés,y cloramfenicol. Su evoluci’in fué satisfactorija; el cultivo
del lfquido sinovial se negativizé a los 20 dias de tratamiento y
la enferma fué dada de alta un mes después con ampicilina por via
oral por dos semanas mds. La recuperaci6én funcional fué total.

Comentario :

Este caso ejemplifica bien las caracteristicas de artri-
tis séptica por salmonella en la presente serie. Cinco de los 6 -
paciehtes eran immunosuprimidos,4 tuvieron dafio articular previo,
la via de diseminacifn fu& hematégena, y el cultivo clinico de --
artritis habitualmente fué precedido de un cuadro de”sélmonelosis.
En este caso,la salmonella habfa sido aislada 15 dfas antes del --
cuadro articular,al igual que en otro paciente de esta serie en —-
que habif sido aislado tres meses antes. La respuesta al trata----
miento en esta paciente fué satisfactoria; sin embargc el pron6Gsti
co fué malo en tres de nuestros casos,dos tratados quirGrgicamente
y uno con tratamiento médico.

Caso No.2. Artritis por Staphylococcus aureus.

Femenino de 45 afios de edad,con sindrome de Pickwick y ~--
osteoartritis en rodillas. Cinco dfas antes de suringreéo nots una



lesi6n periungueal en dedo medio de la maro derecha; tres dfas antes de
su ingreso presentS fiebre y dolor en rodilla izquierda,acompanado de -
aumento de volumen y temperatura,ademds de incapacidad para la deambula
cidn,

A su ingreso se encontraba febril con paroniquia en dedo medio
de mano izquierda. Se efectud puncin de rodilla cbteniéndose lfquido -
purulento; en la tineifn de Gram se observaron abundantes cocos Gram po
sitivos en racimos. El cultivo tanto de la rodilla camo del dedo medio
desarrolld S.aureus; sus hemocultivos fueron negativos. £e manej6é con -
punciones diarias y clindamicina por 2 meses como tratamiento alternati
vo por alergia a penicilina. Disminuyeron los datos de inflamacién en -
rodilla sin llegar a desaparecer; los cultivos de liguido sinovial fue-
ron estériles un mes después del tratamiento . Sin embargo,la enferma—
fué incapaz de reanudar la deambulaci6n,quedando con contractura en =—-
flexién de rodilla.

Camentario :

Staphylococcus aureus es el agente mis frecuente de artritis -

séptica no gonocéeica,siendo el causante de 60% de los casos de artritis
séptica en nirfos (4) vy de un 34% a 59% en adultos (1,2}, Su incidencia ~
es mayor en sujetos por arriba de los 40 afios y con daie articular pre--
vio (5). Habitualmente su diseminacifn es hematfgena y, como en este ca-
so,existe un foco infeccioso extra-articular como origen de bacteremia.-~
Su camportamiento es agresivo,dejando secuelas importantes. El aspecto -
interesante de este caso es la persistencia del precceso inflamatorio, --
alin cuando ya no es posible aislar la bacteria en la articulacién. la ex
plicacién de este fenfmeno es la formacién de complejos inmunes intraar-



ticulares formagos por material antigenico de la bacteria e irmmoglo
bulinas, lo que perpetfa el proceso inflamatorio (6).

Caso No.3. Artritis por Gram negativos.

Masculino de 75 aios de edad,con ostecartrosis de varios —
anos de evolucién; se operS por estenosis esbfagica secundaria a her-—
nia hiatal, con evelucidn postoperatoria caracterizada por fiebre. —
Tres hemocultivos y de un catéter venoso fueron positivoes para Kleb—
siella sensible sblo a amikacina,por lo que recibié este medicaments.
Sin arbargo,persistié febril. Tres semanas despufis present6 dolor en
rodilla izquierda con aumento de volumen,detectindose también la pre-
sencia de quiste de Baker. Se puncionaron la rodilla y el quiste,obte
niéndose material purulento en el que habia bacilos Gram negativos; -
el cultivo desarrolls Klebsiella con sensibilidad idéntica a la aisla
da previamente. El enfermo requiri$ drenaje quir@rgico del quiste y —
posteriomente drenaje quiriirgico de la articulacidn. Se manejé con
amikacina y cefalotina por 4 semanas con desaparici6n de la fishre y
del cuadro articular,quedando sin secuelas.

Caventario :

1a artritis porIGram negativos,atn cuando es rara, ha aumen
tado en frecuencia (2,7,8,9). Se caracteriza por presentarse en huds-
pedes inmunocamprometidos;de edad mayor a los 50 afios habitualmente -
con enfermedades malignas,diabfticos 6 pacientes que reciben esteroi-
des 6 drogas citotbxicas (7).
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Estos mismos factores son los predisponentes para
bacteremias por Gram negativos (10). El sitio de origen =--
més frecuente es infeccién de vias urinarias &, como en es
te caso,bacteremia por catéter. La evolucifn habitual es -
mala con mortalidad de 25% y secuelas en el 21%(7). En el
caso presentado es probhable que el pronéstico mejorara da-
do que no existfan factores de inmunosupresifn importantes

aparte de la edad.

Caso No.4 Artritis con cultivos negativos.

Masculino de 75 afios de edad,con artritis reumatoi
de de 6 afios de evoluciln,bronquitico crénico. Un mes antes
de la artritis sé&ptica fuf hospitalizado por neumonfa basal

- derecha,con cultivo de expectoracién en gue crecié Staphylo
coccus epidermidis, se manejd por 10 dfas con cefalotina,--
resolviéndose ese problema; se le indic6é tomar cotrimoxasol

como profilaxis de bronquitis crénica.

Doce horas antes de su ingreso present$ dolor e --
inflamacidén en codo y mufieca derecha habfa dolor intenso a
la movilizacién y aumento de temperatura en la zona. Al pun
cionarse se obtuvo material purulento de ambas articulacio-
nes,que en la tincifn de Gram Gemostr6 contener cocos Gram
positivos; sin embargo,el cultivo fué negativo. Recibi6 di-
cloxacilina y gentamicina parenterales durante un mes, re--

solviéndose su problema.
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Comentario :

La presencia de cultivos negativos en pacientes -
con artritis sé&ptica no invalida este diagnéstico. En esta
serie se presentaron tres casoé que tenfan en comdn el -—-
antecedente de recibir antibi6ticos previos a la puncitn -
articular. Newman enfatiza este hecho encontréndolo hasta
en un 38% de sus casos {3).

Este caso también ejemplifica el cuadro clfnico -
de artritis séptica poliarticular en enfermos con artritis
reumatoide,la gue se ve en 35% de pacientes, AGn cuando el
agente causal no fué aislado,el hallazgo de cocos Gram po-
sitivos en la tinci6n sugiere que se traté de estafilococo,
ya que es el patfgeno mis frecuente (77%) en infecciones -
articulares en artritis reumatoide (6).

Caso No.5 Artritis por Nocardia.

Campesino de 19 afios de edad,con evolucién de 4 --
afios de lesiones dérmicas,(lceras y ffstulas en cara poste
rior de pierna izquierda. Tres meses antes de su ingreso -
noté fiebre,dolor en rodilla izquierda,aumento de volumen
e incapacidad funcional. Se efectudé puncibn articular, ob-
teniéndose material purulento; la tincibn de Gram no mos--
tré bacterias y en el cultivo hubo desarrollo de Nocardia
sp. El paciente fuf llevads a cirugfa,encontrdndose una —--
sinovia intensamente engrasada,con un absceso perisinovial.
Se efectué sinovectomia,demostrdndose en la sinovia grénu--



los tfpicos de lesiones por actimomicetos. Ha sido manejado
con estreptomicina y cotrimoxasol, con lo gque las lesiones
dérmicas han involucionado y, adn cuando persiste limita---
cién en la flexisn de rodilla,su mejorfa es progresiva. El

seqguimiento ha sido de § meses.

Comentario

Este es un caso poco usual de infeccibén articular.
En la literatura revisada sflo recientemente se ha publicado

. un caso de artritis sfptica por Nocardia asteroides en un en

fermo con trasplante renal y nocardiosis diseminada {11). --
Existe otro caso similar publicado en 1960, pero secundario
a Cephalosporium (12). El caso demuestra la diseminacién por
contigliidad de una lesién en partes blandas a la articula---
cién.

DISCUSION

Hemos encontrado en nuestra poblacién una predispo-
sicién importante para el desarrcllo de artritis séptica, lo
gue esti en relacitn a factores del huésped bien conccidos y
comentados en articulos previos (1,2,13). Estas son enferme-

dades malignas,uso de estercides & medicamentos citot6xicos,
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diabetes mellitus,cirrosis hepdtica y enfermedades reuma-
tolbgicas 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 pre
disponentes en este grupo son el uso de medicamentos inmu
nosupresores que va en relacién directa con infeccif6n -—-
(14), vy el danho articular previo, que es el factor permi-~
sivo para el implante de bacterias (15,16). Asociado inti
mamente al defecto en la respuesta inmune, el tipo de gér
menes productores de A,S, cambia y asf se hacen mis fre--
cuentes infecciones articulares por gérmenes anteriormente
poco comunes,como son los Gram negativos (9,13). Nuestra
serie aes, de las publicadas en afios recientes,la gue 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 sf{ sola constituyf el -~
25% del total. Esta se ha considerado una complicécidn ~
grave aunque poco habitnal de infececiones por salmonella,
siendo del 0.27%(21). En diversas series no hay casos se-
cundarios a salmonella (1,15,18) ,alin en aquellas que ana-
lizan artritis por Gram negativos (9). Puede presentarse
como A S clisica,con material purulento como en pacientes
con hemoglobina S5 y SC {19,22) ,aunque &ste nho es un fac-
tor indispensable para su desarrollo (20,21). También pue
de presentarse como artritis reactiva asociada a la pre--
sencia del antigeno de histocompatibilidad HLA B27(23)., -
En los casos de A § clésica el serotipo es habitualmente
no Tiphy,predominando Salmenella cholera suiss, el grupo
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C(9), y casos aislados de §.typhimurium y S.heildenberg(1}.

Algunos autores piensan que su comportamiento es agresivo
{13), en tanto gue otres 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 hufs--
ped inmunocomprometido un sitio frecuente de focalirzacibn -
de la infeccifn son las articulaciones, el comportamiento -
es agresivo, y no predomina alg@n serotipo de salmonella deg
finido.

Otro hallazgo de la presente serie digno de mencip

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 seleccifén -
de la poblacifén o bien una baja susceptibilidad de la pobla
cién mexicana al desarrollo de infeccifn diseminada, 6 afin
diferencias en la patogenicidad de las ccpas que provocan =
la infeccibn,ya que comparativamente en la literatura ingle
sa la artritis séptica por gonococo es la mds frecuente en
adultos en la poblacién general (5,24,25).

Previamente habia sido descrito que en pacientes =~
con leucopenia el liquide sinovial mostraba gran niimero de
leucocitos (7). Este curioso hecho estuvo presente en unc =~
de nuestros casos,en quien existia leucopenia de 1,400/mm3
v en el lfquido articular la cuenta de leucocitos fué de --
72 000/mm3. En la literatura se ha mencionado que la tin---
cifén de Gram demuestra bacterias en un 50 a un 60% de los -



casos (2,26). En nuestra serie se encontraron bacterias en el
96% de los casos, y demostr6 ser un procedimiente de gran uti
lidad diagnbstica,sobre todo en pacientes con cultivos negatl

vVOSs.

La cadera es una de las articulaciones gque con mayor
frecuencia son afectadas en A S ,principalmente en ninos y en
pacientes con prétesis de esta articulacién (4,6). En nuestro
grupo sblo un paciente present6 afeccién de cadera, y la ex-—
plicacién de este hecho es que en nuestro hospital no se a—--~
tiende la poblacibn con las caracterfsticas mencicnadas.

El tratamiento exitoso de la A S va en relacibn di--
recta al diagnbstico temprano,factores del huésped,factores —
de virulencia de la bacteria,tratamiento antibiftico especifi
co, y otras medidas como son la aspiracién frecuente de la ar
ticulacibn o bien tratamiento quirfrgico oportuno en caso de
falla al tratamiento conservador (6,27). Es recomendable que
el tratamiento con antibifticos sea espec{fico y por vfa pa--
renteral,para alcanzar concentracioncs altas de antibibticos
con capacidad suficiente para inhibir el crecimiento bécterig
no, teniendo en cuenta que, en general,el paso de antibiéti--
cos al liquide articular es suficiente y no requiere la apli-
cacifn articular del medicamento (27}).

El diagnSstico temprano es tal vez uno de los facto-
res aislados que influyen en forma mis directa en el pronGsti
co (2,15,18). Fué aparente que en pacientes con tiempo mis --
prolongado de evolucién sin recibir tratamiento adecuado el -

tratamiento médico fracasé y, en consecuencia,el pronéstico -

fud mas sombrio,
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Artritis Séptica

TABLA I

FACTORES PREDISPONENTES

Enfermedades Reumatolégicas :

- Lupus Eritematoso Sistémico.......
- Sindrome de sobreposicibn.........
- Artritis Reumatoide,.......cvye0..

Enfermedades HematolSgicas:

~ Leucemia. v irveiire it narenan
- Mieloma MGLtiple.....veveenmeevcons
- Anemia Apl&stica...... Ceras e e

Otras :
~ Diabetes MellituS....eevesmeorrnns

- Hepatopatfas.....coiiurriinrmnmrnesensasonn

~ Carcinoma GAstrico.........oveea. e rrareraaes

Total de Casos

No.de Casos
6
1
1
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Artritis

TABLA II
Séptica ORIGEN DE LA INFECCION ARTICULAR

No.de Casos
POR CONTIGUIDAD 4 (258)*
-~ Infeccifn de partes blandas
POR VIA HEMATOGENA 11 (73%)*
- Bacteremia primarja
~ Endocarditis
- Infeccién de partes blandaa

distantes

—~ Infececibn de Vfas Urinarias

—

- Neumonfa
- Osteomelitis distante

[ O 0

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

Artritis Séptica ARTICULACIONES AFECTADAS
No.Pacientes
MONOARTICULAR
Rodilla 13
Codo 3
Hombro 3
Coxo-femoral i1
Témporo-mandfbularx 1
POLIARTICULAR
Mufieca y Codo 2
Tobillo,rodilla y codo 1

Total 28
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Artritis Séptica

TABLA IV

GERMENES AISLADOS

GERMENES AISLADOS

NO. ?

BACTERIAS GRAM POSITIVAS

staphylococcus

Aureus

Epidermidis
Streptococcus pneumoniae
Nocardia sp

Peptococcus

BACTERIAS GRAM NEGATIVAS
Salmonella

Grupe D
Grupo B
Grupo A

Klebsiella pneumaniae

Enterobacter cloacae
Escherichia coli

Total

42.8

o= = Wy O

42.8

oW OO

—

21 100%

* % Del total de cultivos positivos
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Artritis Séptica

TABLA V

RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO

RESPUESTA NO. %
SOLUCION SIN SECUELA 10 (50)
SOLUCION CON SECUELA 4 (20}
FALLA DEL TRATAMIENTO 6 {30}
TOrAL 20 {100}
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Artritis Séptica

TABLA VI

TRATAMIENTQ QUIRURGICO

INDICACION No. C/SECUELAS S/ SECUELAS

PRIMARIA 2 2 0

FOR FALLA

AL TRATAMIENTO MEDICO 6 4 2
TOTAL 8 6(75)% 2(25)

* (%)
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