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INTRC>DUCC:CC>N 

La ar~ritis séptica se considera como una urQancia médico qui­

r~roica. va que asta consiste en una infe=ciOn de la artieula­

!Lc1on ~ae el diaonOsttco retrasado puede c.:ondicionar lesiOn a 

nivel del cart.1laQ'o y la placa de crecimiento. (2) 

Es de~ida a una infacciOn de.una articulac10n como-consecuencia 

de la accion de det:.erminados Q"armenes P~tOc¡en~s P~~uc~c-~es -d~ 
- . -_ - ;'• -; ', .. - '.·_ 

pus (4).--e~-i-e.visiones da la literatur.:t lOs casos·ma:s·_:reporta-· 

·dos son cie.bidos a Ha,emophi lus lnfluenzae - tipo. a" siendo también 

causa de menin9itis de3cono.:ie~do la incidencia" que da somo con-­

secuencia ·1a·Artritis Séptica (1), 

' . . .· _- ··-.-

cl_inico puede. :e~~ar · da~O ·::~or si~t~~aS· ··de.· inicio sú-

bito -• se producen rapidamer\te .t.ulne.fa-cC.ion iCcal con- c',olOr 1 en­

rojectmi:ento# ric;ridez y- -fi~bl-'B~;_·va·~-P~éC:ed:ici8.--·9·eneralmente de 

infecciOn en. otra- reQ'i~~ -~~-~~ "c~ei-pO~ 8_~-nié.nudó·· en las .. vias res-
.. ,.-

pi ratorias al tas,· Se_; ObS8r-~/a ·:--CCir\ .~ ia:"'-máX1Rla-- f·recúerlc.1a er\ los 

.primeros sei:~- meses-:_-dé.--:_~:¡~~~~~:{~. :~ri->1~ ·.-nláYé;;r'ia' _dé" 108 .~Casos· ~l 
q6rmen · caU:sal es un~ ·d.~-: ·Í~~-:~·t·~~nc;:~~-'-~orrienteS·~--·--COmo ·el esta-

}"':{;::;,;;_:-"..~'.~-·-~ .. //- .. '·::-- ' _'; _;':(,- '_;'·. - ·- . 
fi lococo~ estrept.ococo;:-,neumococo.::v .e1 ·n; i'.~nfl_uenzae~ (4) 

--;~ ¡;::-- ··"' :" .• --.:-, ·;~':·:".. ' ~ ': 
-- '. ·:.:~::: "' :_::·,~-.~~-:.~·-:!: .:·· :."~ ·- ::· ··<<-.->. 

Para el. diaiJnost'ico': a'd~~·¡\;-~·d·¿::'i¿·~~\;1 ~-~i·~~ -~e'· c:i~bé de -ccntar 
·: :~•>. 1¡: ~·}._:,~-'>;~·-'_.;~¡,;.~ .,·:,_.-r '- ;,. ,.-,~. -.:- ~:-;"-~ '-:0 -

con exé.menes de .. laboratorio;:como una·:att. e0.·-1a. .~CUá1~-~~-·-enéuen-
1· , .•. -- ,'. ··- .;;., •• .-· . ,- ---<.-- " 

leucoci t.os is #-·::a·~·· 8{·:·6-i%·,:-~i'e.-_,_ioS'°;· P~Cre~t-e~ ;-:: ~~~~ro'f'1 i1a en 
. - -· .. - ,'"· -

- ··~· 

tra 

el 59%.-- bandemia"--en el-: 2,1% ..... -elosidad 'de-_se:<1imeniac16n Qlobular 
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aumentada an el 39,7%: el Qram se encuentra positivo en 31%; 

cultivo de liquido s1nov1al .. s-e ·encuentra positivo en' el ·34% 

y el hemocultivo en-el_l5~3%-:t2·)-. _ 

; . i;; 

En cuanto al'- tratamiento los mejores· rS:·S~--itad~~-- SOn::obtenidos 

cuando el tra-can\il,ntO es:·i~st·1 tu ido ál- ~Onienia'.r <·{~s_-::.~·~~t~~as; ·. 
el traC:ami~nt~ ef:e~t·i~~ ·¡-~c¡-~Y.~ adtib1oti~Q-5;,-:·--:-:--di-8~~'j·~--·-d~'·ia. · 

---.; 
articu.18ci~n·;: · d"a~·C0inpr8si~ri; a~~ ·~omo~. ·1nmo~i 1·1z8Cióri· seQuido · 

• ·'·'>. __ ,.,;; - - ~~-,:--

posteriormente de_ rSh8b1litaciOn•· ·ti> 

-~~-~· ;.1S_;·y;· ;:-- ·.-·- ·; _._,,­

Esta 'tesi~ t~-.Bt~ 'de·:·~e_tialar· los -a.~p~~-t6~~;9en~-~~-~~~:~dEr i8.' ar-
:o'-.;;; ·.,_-.;_,,'_ ... > 

tritis · séPti.ca y 'eváluar. )8 "-'incid8fu:!1á::d8 -:'.10s:·,'-~i'ci-Oor9anismos 

Realizar una Artritis Séptica 

Y demostra'r _que'. está. ·puad.O -~-d~~,,·d-~~V~stad-oras complicaciones. 
. . o: \" .• -_- . : : 

Aunque la .A~tritis _séptica ·no'. es una entidad común • está re-

presenta una ·de ias urQencias en ia. or'to.pedia pediatrica, 
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ETX.OLOG:CA. 

La artritis septica es una seria infecciOn que puede dar des­

vastadoras complicaci.ones, L~s·i mejores resultados son obten1-

~os ::·.landa el tratá.miento es instituido al comanzar los sln­

tomas: ·e1.; t.rata~ient~···~f~c-tivo incl'.lYe ant:.lbioc.lcas • drena­

l~ de l'a :artic~laclOn •. descompreslOn asi como inmovi.lizaq1on 

sequido posteriormsnte de rehabilitacion. El tratamiento con 

antibto{icos se debe consider5r con la edad del paciente, 

los resultados del qram del liquido sino vial Y.las condic10-

nes pre-existentes (3), 

Loa etioloc;ia de las bacterias especificas' esta deterininadO 

en un 70% de .t.os pacientes con Artritis SéPtic~:·-:. u~-¡ li·z~~·~o· 
diferentes medios de cultivo, El aqente etiolOqico eRtá~·1n--,. 

fluenciado por la edad del paciente: .. en fos r~-~·ié~· úacidos se 

encuentra el estafilococo aureuS, Estrept0"coc6 del· Qrupo;B 

y orqanismos qr"am neQativos ~on ¡os .més'.' .. c~~url.es·, ·E·~:.·lo·s·· .. ¡~e·­
tantes se encuen~ra el Haemophi lus- I~fl~BnZ:~~·.:~-:·c~·rca de. los 

dos anos el estafilococo, estrepi:ocÓco; 'h·:;.:i·;r;f·l·~e~zae y N. 
' .' . - _' ·:: '~: 

Gonorrae son los mlls predominantes .-·.:,93\: .de íá .. artr1 tis son 
. . ' 

monoart1culares Y un aleo J)roCentaJe~_-(1a%:/.-.d8 nit\os con Os-

tiomielit1s se encuentra ef ~~~f.1iJ~~C:~:. -~U'r~~s :como ar;¡ente 

etiolOQllCO (9). 

.. . 

También se describe en la literatur"a' la kin_qella K1nqae que 

es un 9ram neqativo de la nasofarinQe ocasional, en la cual 
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se Presentaron dos nuevos casos en nif,os anteriormente sanos. 

siendo insidioso 1 o~~t"~ie~d.o artriti's sé?ti'cá. ,·y Óst.iOmiel1-

tis posterior de una,disqui.tis (5).' 

Ademas se repcrto ecmc ·agente no usual al. ~tr .. ~Lco~ deL ~ru-
Po F como resul.tado directo d~ .1.:á .tnc:i~¿i'~~io~·-~.e-.¡,_-~-r~~~i~-~O 
dentt"o· del ·espacio- at'ti.eulr se.;uido· de ú~- foco.--i~fáCc16so 

conti~~o con diseminaciOn hemat09ena haci-~ 1.a s1~~~i'~·1, _.en un 

nif\o de 10 meses de edad con .enfé~med~d. m~~~art16~·lar. ·de: 'ia 

rodilla se aislo del hemocultivo ef·"~tafi.i'ococo F·Y con la 

~erapia antimicrobiana adecuada la.resolucion fue completa 

( 8). 

El parvo"irus es el Qnico virus DNI\ de la .vértebras siendo el 

Bl9 PV conocido y as~ciado·'.CO~_.,:-~~~r~~iS--en paci.~nte5 humanos. 

el RA-19 fué. obtenido ··de una cé.l\ila·: de la sinovia en un pacien­

te con artritis re~~~to.id~:~~ -~iendo po-sible la.relac1on de 

enfermedades 'articulares· cronicás- (11). 

También tenemos como .ausa no mu; ~o~Ün b.r.uceila ·maltensis en 

una familia en Pero cori· m~nifest.~c-ionB~ artic~lar~s, -Eri e~ero 
de- lYBl a junio de 1986, 39 

ron evaluados. dla•¡nosticandos~'; ~ri·._-'l l~ ~i:_.~~b-~~~:---d:~: la fam111a ' 

oruce\los.is, un bajo aC:aque· f~-é~,~-b~ervad~-:,~~--:ritn.os de lOal'\os 

comparado con otro Q'rupo 'de e~·~~~s·. ,¡~ d._~·: o·;~·2·), De moderado a 
. -'- ,_' ' 

severo de las formas de la' ~·nf8rrR8d8.d aS1 ·como ·la artritis 
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eom~ ccmplieaeiori fué observado en mujeres eomc en hombres 

\41, 8\, V lJ, 5\) (34, ~\ V 8, llf;:) (12) 

• 

• 
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FI:S:CC>PA.TC>GENX:A 

los mecanismos por los cuales un·microorqanismo Puede lleqar 

a la articulación son tres:· 

a.) Hterna. tóc;;reria.: En liá cual los ;~rmenes se siem-

bran en la membrana sinovial 

a través- del torrente circulatorio desde el foco 1·nfeccioso 
. . ' ' : ' 

dis
0

tante~- coma·:_~~~; la~ infecciones respiratorias y d1oestivas. 

La preserl~-ia d8 vasos san;uineos comunicante& epifisiarios y 

metafisiilri.os::permiten el-pasO de bacterias -a traves de. la 

art.8ria- nu~r-1-~iá ~u~ es distisiaria y Se .locaiÍz.a::~r;~~ri·a-~ 
ment~ e~ ~a- .me~afisis a~ud~do p~~- la .exist~~~i~>-de_;'v~so~:- PÍ4i­

m1tivos en· la misma zona, favoreciendo su.multiPi'ica.ciOn. 

b) Ex:t..an.a :1.or.1. . ~¡·;.~b,·t·.~.":·>cte,·· ::·¡:--~).~-~-i:~,f~c:·..:... 
,_ -- -,_-·' 

c::.iOn. ctesc1.e 1-1.n."·· -fo·c·o ·_¡.,·a.c:i.·ya.c:en:t.E!a· 

J.. a. Os t.~~·:\i!~:j):t;-:!t;1i·.~.:-~.:- :,> -;~~·::--~-~f·~-c-c::.e>mc:t 

t.ejidos blandos. 
,,., 

-,.-> · .. ·_.._\. 

rna.-t·te~i ~ i:·._-~ ·:1. n·f .:ac:-
. --- . •' -. - . ----

t.a.cic:t: Por eJemplo durante-· la· aspiraCion articular_ 
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ó la Artr"otomia. ha aumen't.ado la infeceiOn postpunciOn femo­

r8.les . ·1a iñ·f~·CciOn ·~e.inicia en . la médula Osea de la metá­

fl.sis con 1nfil1:.rÍ:lcl.On leu.:.ocitari~ y destruccion"tts~lar pa­

sando _sand~·; faCilm~·nt~· a 1-a. -r~c;iion· su,bpel"'i~stica::_·-~~s-Pe~a~do. 
el ~e-r1.o~tió:;~.em1.9-r:~~,d~· sobre· la superfteie_Coi-.tíC.al, ·a1 ~­
m1smo tiempos· invadiendo la di.afisis. a 'traves .. d~-·- l~·s, ~anales 
venosos y l 1nfat.icos del t-ej ido esponjoso; 
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DI AGNO~ 'T" I C:c:> 

A todo paciente en l_a edad peditt.trica en la cual _se sospeche 

infección de ·la articulación se le debe de· estudiar exhausti­

vamente· d8sde el punt~· de':. vist~ el tnico, · radiol69'1co ·Y bacte-

riolOqicoo 

El .. cuadro _;~l·i~i~o. ·~~- ~ar'a~~~;~·iz·a 'por·· su inicio .s.lb{to.- O ·1~·-· 
,', 

sidiosO,· _·eX1Ste·-:-·ataqu'B'.' .81.~e!lt.ádO · 0.9ner.af;.' ·1r'i···1 tabilidad, .. fi8-: 
' .-,-~";'. ··.:.- -: _.,; .' 

bre, 'anoreX1a~ ... A·:: i·a:"··exP10rae1orl'· E1si"Ca-.:·en·contrarños;~ .. · contrae-_:. 
-~ -. ' ~ '-'.'":·i. . ' ,_,, ,_., -- " -- ._ :_. - -._ ·. ' - -- '"' : ._ ' .. ' 

tura·. en flex:io~-~ ;,·:l i~i. l:'élci'Oñ Jdel·:: lno~.1.-iin:le~tO ~:en-~:1a<'·ártiCU1ácÍon 

af~ct.ada·~,; ~Ürri~~t6' 'd~~::i~·(i~~~·~-;~f~:r-~ \i~~~;:{ /,~~·~~~fa~~i'~n. 
':-;:·· ... , ':;;:,;.'. . ''-./ .:·,';·-;>''' "-+':~· ,·.t,>_.,~_/:~ -'_~··;,,·~ ·~·\': ., ;'.< -.• :-: 

·:-:',·. :::~:.- ··' '; .- ''.·'<':":~~:'. ·!~:.:··-<•2'·; ;. - "~:" ~- .. 

La articulacion' se ~-s6~·t"i8~~~-e~~-f:~·1'~-~1J~1;:u~·~~·~~~:;:i~~-~~U~~ -d~l::· 
espasmo mus cu la~. i~~.~fü~~~~:~~~~i.'~~,~~;:;;~~~~::;B\'.f~.-~~.l;.•c,iori' 
hay sensibil 1dad.-difusa';,sobre'(la7:11nea (articular::·:. los· movi--

:::n~o:l ª::: :::.;yp!~~~~t~~;:~~~}~s!~~~~r~~~'~1f :~i::::r~-
en la mavor1a de- la~i'~arti .. ~~1::1-~.~~.~,e~.':~·~-:,super:~.i~~ales·;·. ·· 

' . ' ·' .;>ft:•:' :~."'- -:;:..~-{ ':!-::,,:;:,._," ,,_, ,.,::' "' - ·,ff::, ~·.':_-i·.,-'.; . 

Dentro de los dato~~~Q;tf ~~ii~~f~~~t~;~~~~}~ !~~;~stcs doPen-

deré.n del tiempo ._de:. evoluciOn: y~det·;_ataque- osteoarticular. 

dentro de los p'rim'e.rOS'/~;¡~:'.: dtas·~,_., s0~¡.6'·:·~:~:;."a:~·;e.eia aumento -
·...... . ,:, ' ·" .. _ : . .----- ',{ .. : . ~ 

de la c:irculaCion···,-/ 8dEtm8-.-'de.~'tej 1-d~S·-. b1ail.d'Os. Y..· cierto qrado 

de distensión. C~P~~l.-ár~ c6~· o··:·si;i-;;·,des~i-~za~i,ento de la metil.­

fisis femor~l. Do~ semanas· de~~uees:..· s~- i~·sta1an lesiones --

osteoliticas con producciOn de hueso, levantamiento del pe--
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riostio y el femur se encuentra franco desplazamiento de la 

metafisis femoral (21), 

basa ·en la presencia de bac-

terias en "e·1·~ 1-iéaUidO:)s"inOViai'i la Biometria hemlltica al prin­

cipio pu~d~ ·. s·~~ -. ~~~~~·i·-; : .... s'1·ri · emb·~~Qo hay ·~levac~6n de leucoci­

tos coii·PrecÍCunf~-ib _-de:·po11morfonucleares; aumento de la eri;...-

tros8diinent.a.C10n jf~ barldenlia, Con frecuencia la· Hb Y el Ht sue 
"··--";'· .,. .. 

len_ estar ... bajos_. ya sea. como resultado de la pre-infección o- -
h~nio1i~

0

i¡;; ,-:>;:;···_ .··· 

.-;';'J .' /' 

El hemo¡;úi t-i vO ·,-fl-~CUehteMBnte es neqativo· en el SO%d_'y el o.-.. 

n'¡co :da~~{ confirm~iI'~"c, dBl '. diS:qfi6sticO' ·es· la :6b~-~-~cf0n de 

pus de lalaa16~;L.~:~~,;~;1on as cla'9f~~~HY~~d: .• •1.as•ne<>a-
tivo· no excluye la: exploración quirl'.lrgica;- ·e1 examen del 11--

quido .. s inoV¡ ~~-\ ~~t;-J~\'.'~~~ ¡:~~-; ~-~p~~:~-a~ ~~:::~i;·~~~ :··~;-,-d 1-a:~~~-~~ 1co y 

la -asp1·rac·1on·:'-d~:·:. r~~::;·a:~~-~·-~~-·~;;~1·~~-~~~ ::~~-~-~~: .. ~f eC't'Uá~se·" bajo 

estrictas condiciones de ·8.~~~~i~.-.\;-.. ~ ...... 
-,_. ./~,. .. --:· ;;-: ~~\·-··.-~;¡;:--· :-·:-

>:'-¡'.,( ·.:.'.· .-.. , ;. 
_. ;··"' 

Pr-c:::>ce.c:l:Lmien.t.c:::>':<:·: .:. 

:-,, 
:·.':-. 

se utiliza una aquja para pu~ci-Ón._ lU~~-~·~:-no·; ·1'6· .;·~:ia.'proVis-· 
ta de es ti le te. Los accesos p'ara · 1-~ p~n~ió~:;~:~;~¡~~·~ár· __ d·~· · 1a 

''-'" 
cadera pueden ser anteriores. anteroexternos' 6 ·.superoé:K.ter--

nos nos. 

la aouja se inserta a l. Scm por fuera: de los,,Vas_os femorales 

Y aproximadamente l.Scm distal al li9am·~-~·¡to .. :de PoU:pilrt. Para 
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el acceso externo, La aquj.a _se inserta ·:en sentido Perpendicu­

lar • inm8dtatam~nte ~-"e,~ ·f~era ;·y···~r ·encima:- de la punta del 

crocAnter ma:,oor. Se.:deba ·~~ri-~Í;·~::f~ú~: ... ~~-~~ ·_:'por· la· ~ap~~·la d1s-
,_. ,.-,· ->' - - _.,'o,. ... )•-,'•,•' ',- .• : /' 

tendida evi t.andC perforar,~ La· superficie -articular con el· ob-

jeto de impedir':· ¡.a, ·-d~i;~~-·¡:·~'~c~;~-~n~~-d~-; i-~/·i~'f~~~io~' hacia el· hue-

·/~';'.-;::,._ . ·:·:·;· 
so. 

--Y~;. ;,-. :t :·_-;:_ ;.; ·-::-\-'~ 
:·.'1. .. ,,~-· ·-"~- -·. -, : 

cuando la -~--~1:~'-·~-~;~i~~~~;;~~~~~-~~:~~--- poco llquido--0--.este es muy 

espeso· se ·puede-':incrod.ucir~\l>ml- de-,:·sol,uci~n-: hipertOrl;ici:l ··en 
.--.- - - -.,,-:-.::«.~;~:;-~-;;:-~,:r":::<~'.~ .. .-'···':.<:' )---'·~· . . .. . . - ., 

la artfcUfac16n~· ~):_aspir'ar10.·!_ºEl ;_liquido ·árticular a conti--

nuaciOn-.1~-e :, cu1·t·i-~J~';·~·:r~~'~0h!~~n·:~- f ~~t 1~ _bon éol-orac10~ de 'ilram, 

p~ra. i·Í:l~~~~~{-~·~;.-_Jf~\-i::~~;;~~~~::~~¡~~~'i-~ b~·j·o-::el' micr-oscoPto. La -­

demost-ra·d1·0~·-;d~~i\il~t'é"'r·i'~-~;¡'-~~·':. {~· ... coloraC16n de Gram. -- no sólo 
-·:· "~.:'_ ·.:.:_.~_:.-. -·~t/":\~/;_' -, :- . _,\ ' 

confirma el -diaqn-Ostico. sino :.¿áriibién fl~s. ayuda a seleccionar 

et - a~t'¡·~_-f'o:~}~~:-~.~~~~~·~1:~6~ :usar~, Si-~mP~e se realiza .estudios 
··e· nsi .. bil·i·d··· • .:-d".::,;·:•·:-~'.~:(;~\' ;·>:·:·,- ;·._.·\-'.:: 

de -~:<-~,:~-,,·, -;,:: , -·, 
;'~ >·-,1:\: -;- i',.:_.,'"" 

.- .. ,. :··-' 'i~---':': . {;~ 
El' estudio. ci toq:·u1mtCC/~p~ed~-

·( __ '; 
~~Údar;- ~~--~~d¡-a~OS- la coaqula--

'bilt~ad del .Ílquido:sinovi_~l/_ s~'_:con_t·~ni·d~_-celular.- prueba -

de coaqulación. _de_ muc1n·3· Y _01uC~S8:~/Én,_':1a artritis séptica • 

la cuenta leucocitaria ·e~ ·e1~ t1qUid~~-,~¡-~o~Í.al puede ser tan 
.. "-_. ; •. ; ' 

baJa como 10,000 o t.'!ln·alta como_·1oa·;-oo·a; per-o oeneralmente 

Las cifras se encuentran entre J0,000-50.000 células por mm3 
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TRATAMIENTO 

L.a artritis sélpttca.ea un·padecimiento_,Qrave y como ·eal de-· 

be de trata.rse:de_-.i'Oine-dl.·atO-'como;-urQenc1·a-~ ·va 'que el. pronos­

tico esttt. i~edi~t8.-~~~-~e·:::i:.;i'~ado- al· --r.iempo t.'r~nScu.rrido des­

de .el 1ri1Ció ::~.e· i~'- ~i·~~bma'tolotJ'1~ y -~-á -.-1rist~laci~ri ·del tra-

tamiento. 

Los objetivos :prirlcfpáles; del· _tratamiento .son:. 
- . ~--

- - ---~ '.~~:~·-

1 . - Est8ri·1 ización ".'. ~~ ;]."~: -~~-tic~i:-~~ion '. < BvacuaciOn de fi br1-

na, dés~~hos. ceiU.1\SreS'-·y c:·~~odÚ~tos· baéteri~nos ~-componen-
.-.-: '·-·o·. •';. ." ,. 

tes de :i~ -1~f-eCC'i.Ó~) ~;,;; 8\;'ft.clr;-:;.~1:·;1a 'destrucción del--car-

t1laQio articul~~.-, , . 
2. - Oescomprimi~ lri' 8~-ticuiadi~n:· para evitar, la co;npres10n -

vascularde la'ep1f1s1s. 

J. - Artrotomia en caso· de encontrarse ~~~--,, ~-~anc.o 6 ~ respues-
,-.,.. .¿:_· - .. --

4. - Dar un buen tratamiento ar\t'1"ni1~~0bi~Íl6 · parenteral, 

5.- Evitar la osteomielitis y-prevenir· la siembra hemat09ena. 

6.: PrevenciOn de la deformidad 
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1.- Restablecimiento de la forma anat6mica normal de la ar­

eulaci6n y réadclptacion del uso funcional adecuado. (21) 

122). 

• 

El drenaje quirarfoiico, d~·~i·~'~ ~·~t·16ui1.ci~~ ":~stll ·indicado cuan-
.~ ~ '~<.. . ' . ·- .. ·' 

do se obtiené iluS·:,en·;-¡a~ca-spi·ra·c16n~::·d1··~~no·s·tiCB·i-ir\iC1á1.:· o_~-
. ._ -· '· _, __ .. ,_,,,-, .,. .. ,'(i-;:·::--_.'.--,.,·. -,.1,,.--·-;·_·:."~~·>~··'- ,:,~-~-.- -· 

cuando no existe" respuesta'tadecuada·~al'ZtratamientO. ántimicro-· 

biano; ante í:f '.~~J~ .. ~~~~~~,,-!~;r~~--~;~:i=~~~~ti~~lici6~;~ 
.-,.:-:);;S:~-y~~,~.-:::-)J~: il;;f?': ::_,_:/ .- ;:~.~-;~ ~::(~- .. ~, ,' -

:,:.;·_·:.:·;;:~~~'.i:.::% ·:,·~~-;\~i;~\:):~:\_;~~}::·:_. :·:.~·:-::~'.,_: ., ,-\ _' 
En caso de ~nc~~t~8.rse: pus:: franco·.en}la ·.punciOn. articular 

' ... · :>~ .. '.·_',;.:-::::. ... -~'_>";~:-_.:'; '•j\(~;;·¡-,\/:_:;:;\ '.'.;_:_"--':_.' ·'_':'·' ;, -· 
debe planearse-·la artrotomia~~La:--cual"-puede:~realizarse p0r··-

acceso anterior o: pos t~·iíi:i~-f\11:f~-i'~~ ~~:?~-~~6Q·~-;; '{~ :-_,/1a"'·a~tericir 
. _, .--_ +<::'.7.''.~'_;_;).:x .. .-~:'.;:~-,-_'/1:~> ·:r·-·: 

debe dejarse la canalizaciOn-. siempre' en· un·': ~~~·~~::d~c-iive. 
">'.,-.;;- ::· ,:·.'' !·.'·'.-;';.--;·. •. ,:--:< ·' 

. -.,_:---<~.'-~'.~~·;t~:ii:i;~j~.'~~i/ ·:~:\''_' ... --. __ -.. :- -
La administraci60. de antibiOticos' por~·-via parenteral se basa 

'· ·.:l--" • '_, '' 

en los resultados de l~, f'iric;{O~;t:d~ :·,;.r·~~.-d&· una extensión de_ 
... -,_· .. ~;_..::.,:;~·!--~}f~/::.;-,:{/t'.·:·::!t>:->:-_;:,_,_'·.0 '.:,_.-

1 tquido sinovial· en' la ledad:,del':-paciente:.,_: 
' ' ·-,-,~->: :•> iJ~, ~: ,•,' . , ' 

l. - En ausencia de' ~~~<:·'Q{~~{fr:: -~·:: :·~,;~~- di~onoS·t-ic~-~ ia e'lec-
... ' ·- . ' ., -:.:<.· .~' ': ),~·;. :. 

ciOn inicial'. debe·'incluir. una· p~-nici1i~a 'resistente a· la . 
penicilinasa 

O>eaei l ina: 2DD:-lODmo/K9/dia cada 6 horas I, v. En lactan-

tes menores-debe aaadirse un a9ente que sea efectivo con-

tra H. InfluenZae. En recién nacidos, ademé.s de la -peni-
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cilina resistente a la peniéilina·sa debe administrarse 

Gentamic1na 5-7m~/Ki;r/dia· ~~d8: a·-· o ·:'12 ht-s ~-,·. I .v~ ·.·o Kanami­
. . . 

cina lSmQ/KQ/dla cada _12' hrs~ I,;M; 
. ;;-,:.'' -~-:.. 

2.-
·,: ,;.--

Una' vez identi ficad-6-. eÍ ·_a;rente ·patóQ8n6-- P'~~-de~'Sef.:. necesa"'.'" 

te el- fllrmaco -més-~ 8fec~i"~o _-·~-~ C¡u·~·'.;~6~-~·~ :_'~:~<-~~~imo· de toxi-
. ·- ---:·:: '''.. ·- _,, ~···;::~.:-,'.\~{;-'··:~:}}~< ,_:• '·"1·?.:J'•"·: - . ' ',,, '.- : 

cidad, par ejemplo_.; en:caso·,de:s~'.,;aureus-i:·sensible·a la_: __ 
:-:f.,,,_._,:~¡:~; :_;<::1 -.j:;ú.;':'/ti'.:"\'.~;'.:~-,:~:~i't::,'..;.~_:;.-~«_¡·y_): ;;}:'..:: ._' ... :_ -·-.. ..;· 

Penicilina la penfcil ina :'300 . .-000;: U .;kg/di8'/; :~cada_ 2-4hrs: · 
-- .:o··, -<·.-·-" ~~:::_~::_;,:::-:::;r-/r~n±~.~r~?2:::--~~11~ .. _-:,";\:'.::' _:i.'l:·:·-:"'-.:~~: -·Y_-~'-'-~~..,.,,_ .. :,· . _ ·· . _ 

I. V. sustl tuYe a· 1a:pen-1Cil"ina?resi'stente' a-,~1a~Pen1ci1i-

' ·· ~:: ... ,~~~~~i~tllf 111 !1;~~ 
de 2-3 semanas_-:.;,- aunquejlosj_procesos "(estafi loccieos ·. requie-

. · _. -. >.-~, ::-: -,: f>--,).,_:..r -_:o:_¿•:.1~;·,_q_~~.o,.,:Ft~~;r6,';-~~i_~;~;:;;~1::ffitJ~o·r~;;-:1r~-::'1i~·"·-~~~,:~~'.I::_'::~~--\-r:_' :·:·; __ -, :·; :' _~ 
ren que· el.,: tra~ami_en.~~~ .. se::_prolo~~ue:::'.h~.s~a_':6X.semani!',s:;_>: y 

_..,- --'~·l.'-:·_4 -- .;_:'.:;_\<q;.-_.-::;.y:;,;:\'0:~:,::=(-:'.~:--r_:\,_:,::·~'.'.~.sti')-;.-::f?;·"'-'-·,;.?;Jc~~;-' \-~?; '. · _ · :- · 
las artri tTs'· 8ntéi-'iCaS·::rJram·: rie9'ati vas\~dá'.·'.-3:.6/ S"enii.rías: · 

·. ,.·'.'.·'~<,J:;i:E.;:JjJt~t~l~~-~,.~l'~- ,'~ .~ :-'.~~~-:~?,;'.~;}::-'.:{~i~~~f}~k:":-\~~--·- ''.:' :.~'-'° ¡\·, _._ 

4. - Entre las_' medi'd~ií\ ~;;~-~-~~ii~--fc;·~;¡;; :~de'b~ii-.;:i~·c1~i·;~~~ ~: l,;' ·1nmov~'­
lizaciOn de· 1a··. a~~:~,c~~,~~i~n Y.'; ~y.: t~:~t~~~ii~riio·, fis1co al dis-

\ 
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COMPLICAC~ONES V SECUELAS 

Las.complicaciones ~ue se presentan més frecuentemente en es­

te padecimiento son~ 

z.- Luxación y acortamiento·de la art1culaci6~ coxofemoral. 

(20) (23). 

J. - Acortamiento y deformidad en varo 6· valqo_ de~ u~o -o varios 

se9mentos • 

Dentro de la literatura muestra la~ comPlicacione~ se9uidas 

de una sepsis se encuentran los efectos de una· artritis sép­

tica en la cadera de un 9rupo de pacientes siendo 8 en un pe­

riodo de Jl,5 anos estudiados posteriormente de·una ciruq!a 

reconstructiva de la cadera. Los resultados fueron una reduc­

ciOn de La cabeza femoral por Persistente dislocaciOn O por 

transferencia de la eplfisis trocanterica mayor dentro del 

acetabulo CW11Qur Westi) (7). 

También se debe ver las complicaciones de la artritis sépti­

ca por factores predispenentes • en un prematuro con edad qes­

tacional de 26semanas de parto eutOsico. desarrollo posterior­

mente anemia, hiperbilirrubinemia. sindrome de dificultad res­

piratoria. la Paciente desarrollo sepsis POr Pseudomona en la 

rodilla derecha a los 68 dias de nacida. Fué tratada diaria-
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mente con aspiración de la rodilla e. instalaciOn local de_an-

tibiOticcs. as1 como en fcirma''.intraveinosa basandose en el re­

POrte de los cultivos,. ;No··cf.~~'p~~di.6'; aí'.-:: t'~·~t-aiñ
0

1~'ñt~ -d~ran·te 

dos semanas Y. se· 1e: efect~6 i~~'iS).-O~'.'~Ui-~-~9-ic~-~- c9) :: 
' ~-·-, ·>'"-' ''·:-.·, ·"\~:.:)/.-'·,·.;_--,·: ··-.'<"' ;.;: __ ·/::: 

,,.-;_: -~·(_:·., _,;.;, :·/:::---'" .;:~··· .. 

un caso r8PortadO ·d~~: Piárt~~~--i:~ ::·~~;_;~~l~·~16~o-. abarcando mul­

tiPles articulácion~~-:6~~-~~ ~~~-~1·{~;~,i~~~-~-'.-;-.~~-:-;,un_·:~~-~rio: con Hemo­

fi 1 ia, · se·-·d-~b~n ·_:;;o~~·idB'r~~ >~;~;;.;~']\~i~~~~-¿~~i~~c;·'. ~-:::~vit~~:~_ 1aS'· com-

plicaciones·· t~~~r~;j\f~:!,~;~:¡,f}·l}Jif~?'':P;) .·;" ,' 
En un estudio Prospectivo· dá-:/263-:C:Or\\':.~·artritis:-,·/;~15 pacientes 

cursaban del suaro c~~.1~;a~~;:;¡~f;.~~~téi~i~.F~r¡·~~ma•de las 
articulaciones. La duraci6n:·de_·~1os'.'.sl_~~~~as:;f,!Jé_: de s. 9 dtas; 

precedida por infeccion eii l.i':P8CfBi1.-t'8~-~:ioS:~'cUB18s recibieron 
· ._ -· -:,_<:\,-,;'-·,''/~;':c_.i;>;~:c~t?~\~.'·::-:.;c~:!.:o _ _;~·;~· .-; ., 

medicamentos , la terapia _instalada,':fu-:e·~a:_1os:12.a d1as de 
~ ::::;: _--¡ .. , • :~..: -

iniciada la sinto'.matoloc;r1a: 'en .. 9 ;'c:;·as;;~ ~ recfb1'8ron per.icll ina. 

4 pacientes tuvieron reca1das, ,-12- P8Cl9.iit8S"se detecto en el 

suero anticuerpos Ic;r E: espec1ficos·,~.:-- L9;--~·5·ti.inac16n anual de 

la incidencia de las condiciones ~~~-:-~~~,:·-~,7/100.000 ninos -­

par dti.bajo de 16 anos. C 16J. 

I..as secuelas de esta patolo~la son cuátro: 

l.- Cestrucc16n de la epifisis con luxaciOn de la cadera. 

2.- CestrucciOn de la eplfisis sin luxaciOn de la cadera. 
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3.- Deformidad de la cadera por lesiOn Parcial. 

4,- Lesión parcial 6 total de la fisis 6 cartila90 de creci­

miento, de caulquier hueso lar90, 
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MAT'ERrAL.. METC>DC>S 

Para la elaboraciOn del.Presen~e trabajo se realizó un estu­

jfo r'ltrospectivo d8 e pa~i.entes~' q~e::i~ores~ro~·-a·-'esta. ins­

tttuciOn del ff,¡,p,.·del pertodo comPrandido de eriero'dé 1988 

a diciembre de 1988, ,' 

Estudiandose en estos pacientes caracteristicas del orup0: e­

edad. sexo. factores predi.aporlBntBs·~-:·terapeQtica- previa, s1o­

nos y sintomas comunes. altar~ ciCr\es·:·h.amatol6r;ricas • bacte- · 

r1olOi;ricas , radiolOqi.cas --que ejemPft.fican-dicha patolooia: 

as! como procedimiento quirüroico efectuado. 

Mencionandose las Posibles -:-omplicacines secundarias sin un 

tratamiento oportuno. Se incluyeron dentro de este estudio -

pacientes desde recién nacidos hasta la edad de 3 anos, duran­

rante su estancia hospitalaria fueron cuidadosamente vii;rila-

dos y el dta de su alta se verifico la herida quirQroica y 

datos de laboratorio tomandose una BH a su eoreso para de-

tectar si persistia el proceso infeccioso. 
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RESUL...'TADC>S.-

El qrup:1 mas afectado .de esta' patoloqia se encuentra el sexo 

femenino con respect::> al sexo masculino con una relac10n de 

2: 1 lFiq; 1 >; además __ -~e ~~C~~~~-~rSe ml'.J.ltÍP,les factores predis-

Ponen~es siendo ~l · ·1nf~~c:i.OsO ~l más frecuente.- observandose 

que· en ·d0s ·casos ·'·1~ :·-~-a-Si:.r::>Bnter.itis fue 'probablemente la v1a 

de entrada ·de·.-:·1a· ·t.nfeec.iOn eOn, diSeminaciOn y loealizacion, 

en las ~~~i·~~¡·~~~{o~-~~-(~:·.-_.-_·;·.. .. _ . 

Dentro ~~~ las_.'_artiCul~~iOn:es t:~~~,_-~-~~~~-~d~~ .- fu-ero·n ··cadera -se--

9Uid6 por> f-o-dtff~----Y.'.'Brt:i-iti.S-·.c:S~?tica :de -_,focos e_ mo.ltiples eií. dos .-, _ _.. -

casos C Fi9: :·2) ~- .. ·. L&s ::'n\"8ri'1 f8s_t~:~·iOr\e1S-~ C'ii.nicas: més _frecuentes 

fue~On ·'~i-'._:-doi;:;~·_J(·a·7·:-\s,¡·): .. Y~-: ft'-~b.re·'..--t-15\) 'Y -ei >signo clinico más 

temprano ~~é ;:~·~-~~·~:-:~·¡,~~~~:; f~,~~-,¡:~:n~,t'. ~-L~,~~~nto·-~-d~' vol'1men 

::::::>~~ ..• ~~~:~~~~..::~,tr:~~tt~~\~~;q·~,~'·.:,contro .1eucoc1 tos1s 
en el .75% de los pacientes>lFig(4);'·.·neutrofilia 37.5% (Fic;r:S) 

. . . '~-~:;_,<~-· _: .. ~;~.;:¿-:;1:~¡'~):i~;:;,,;;~-:.\::--"; ::-;' -,(."'..-- -. .-:--- -. 
V b.8nd-e'mi_8,·: 25\. ~f'iQ; 6) ;_'..~_Bl(<.?Ul ti_v.o:--de ºliquido _sinovial fué 

;•,-;" '..::.._:,:_·: ,_':.'"> ',-'.f'·'-<\,.¿{,;;,.:\~';~/,.o\_i,.',_.'.:'. ,·:< 
~s 1 ti~:>- __ ~~:~ ~~---·:~~~_::I~·~.~:~~~:[í.'~;~{l.~~~J .. ]';::_~~-~·-~-~,cr_orc;anismo a1s lado 
fué· Stafi tococo:"aureus, 1:~ Haemof1lus -_: Influenzae. Pseudomona y E. 

·;·~-,.e·. "·, '.'·.::.:;·~ -_»:.'f'-c'C:-·· 
coli, comprObandos&'_qúa'·_el/stafilococO ,-fué el c;rermen causal 

ma.s·_imPortante·; lo.-cua'l-' cc;n·firma"-:su patogenicidad en estepa-

decimi!'nto, 

El tratamiento ant1m1crobiáno previo a su inc;rreso fué fre-­

cuente uSandose penicilina y aminoglucOsidos.- Se le practico . 
estudio radiolOc;rtco en los ocho pacientes V se encontraron al-

t.eraclones 
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ter-aciones su~estivas en todos1 como aumento de.volOmen y den­

sidad de las par-tes blandas. asi ·como aumento del espacio ar­

ticular-

¡ 

- 19 -



• 

CC>NC::L..U:Sl:C>NES. 

. .-. . ' . __ 

1. - La punciOn _ art.iCular. ·tiene·· Q'ran valor' diagnostico ante 
' .. 

la sospech°a -de _al-tri t:i~- .. _S.ép~fc~.>. Aunqúe _salc;a · ne1¡1ativa 

no excluye el: d1a~riO~t1cO>'·.· 

: . ' : ~ 
2. - Elaborar el: d~'a~~o:~-t.-i.co oportuno ya que. del t1emp0 de -

·: '• '.: ;," .. ·-:~ 
evol uciOn :·dependen ··las secuelas. 

·_·,,_ 

3. - La artritis séptica·· tiene una 'ªl ta incidencia. en la edad 
. - -,· ·-:: .. -,·;,..--­

pediétrié::a".·. __ ' 

4. - La artri t:i's · ~-~~tt-ca_-~u~-de: ser. ~oriO~-rti0cUiar·· c;omo de. focos 

mol tiples~ ··_si'enéi.o l~s ~-"Sic;~~s:·_ciin:lco~·- mé's -~mpert.antes: 

mitaciOn funcional'.·_:· ,,_, . 
. ,.. <.,;· 

' - :::_:--·~:::.:· :::. ,,· _,,, -"- - " -. ' 
. .. -~.. . '· ;,-, . 

s.- Los .estud~6~· -~~~iii~:~¡~~~\·:~i~-d~~:;;~,,~~O~Éir~ar el diaQnOs­

tico siendo li~;t~~~·-:~.;~i·~fl~~-?~~-.· i~~:·:·~:~~?~s i~ici~les. 

6. - El di aqnOsti~o;o~otf~~jJ>~{~'~!t~miento adecuado deben 
evttai-" tas, complicacione~,:oY,: secuelas de este padecim1ento. 

·:,~;'.t·-:::1•:-;\.·-':·: --
.:: :-~-:_. .. :,'e· 

1.- Existe un antecedente-de.infección previa va sea 1¡1astro-

1nt~sti·n~l ·-y :i-~f~'~c;{~-~-~ d_e viasrespiratorias1 etc. 
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s.- El microorQanismo mAs frecuente,fué al Btafiloéoco au~­

reUs y en la etapa n~onatal lo~ Qr&m ne9at1vOs. 
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