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INTRODUCCION
\'.
La artritis septica se considera como uné urgancia médico qui-
rdégica, ya que asta consiste en una infezcidn de la articula-
gcion gue el diaqnosttco_rétrasado puede.condiclonar 1géi¢n a

nivel dal cartilago y la p#aca'dé crecimiento. (2)

Es dabida a una infeccidn de.una articulac1én comno - consacuencia
de la accion de daterminados garmenes patbqanos Prnductcres de'

pus (4). en revisionas das la litaratura los casos mas reporta-ff.

'dos son debidos a Haamophilus In:luanzae tiPo B siendo también
causn da meninqitts dascanoulendo la 1nc£dencla que da :omo con—-

sacuencxa la: Artritis 5éptica (1).

El cuadro clinico puede estar dadn

r:slatamas~de inicla ‘sl-

bito ‘se praducen rapidamenta numefaccian lncal :an nolor. en?

_rojacimianto.-riqidaz.‘

varman causal as uno

as t reptncoco

E1lococo.

el_Sg%FfbandBmié'én' )



. aumentada en el 39.7%: el gram se ancuantra pbsitivo en'31%:

cultivc'de liduidb sxnovial'

a’ encuantra pasitivo en‘al 34%

v el hemocultivo’ en el 15 3%_(2)

En cuantn al tratamianto 1os mejores result' n cbtentdos;”

cuando el tratamiento es'institutdo al cumanzar los sintomas.&-

ar:iculacian. descompresian ast cam

posteriormente de rahabxlitacidnxw

Aunque - la Artritis eptica no es una entidad cnmun N esta ref

prasenta una da 1as,uroanc1as en la Ortopedia pediatrica.
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ETIOLOGEA
R . .. n:? .
La artrinis septica es una seria Lnfacclbn quae pueda dar des- .
vastadoras ccmplicacxones. Los mejoras resul*ados son. obteni-
des -Jando al tratamiento as instituido al conenzar log sin-
:omas.'al tratamiento efectivo inclJye antibtocicas ;, drena-
Je de la articulacibn..descompreston asi como inmovilizacion
sequido posnerinrmsnte da rehabilicacibn. El tratamiento con
antibialicns se debe canstderar con la edad del paciante.
los resultados del gram dal liquido sino vtal 9 1as condiczo-‘

nes pre-saxistentes (3),

La etiologia de las bacterias especificas’ésﬁa”ﬂetarminad6 

en un 70% de 103 pacientes con Arcrltis sanuica Lutig zandn

diferentes medios de cultivo, E1 agenta eciolaqico esta 1n

fluenciado por la edad del paciente:; ‘an los recian nacidos sa

encuentra el estafilacoco aureué.

Estraptocaco'del Qrupo‘B ;*

dos afios el estafilococe, estrepcococo”

Gonorrae son los mas pradominant'

monoarticulares ¥ un alfo Procennaje (TB%J de-ninos con 05—

tiomielitis se ‘encuentra el Stafii opc‘aureus_como agante

stiologico (9).

También se describa-an:la‘fi&efatﬁfé léfkiqgellé klnqaa que .

es un gram negativo de la nasofaringe ocasional. en la cual
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se prasantarvon dos nuevos cas:s en nihos anteriormenta sanos.

siendo tnsidioso ; ocurriendo artrxtis sepnica v ostiomiel;-

tis Pcsterior de una d1squicis (5).

-Ademas SB repcrtb ﬁDmQ BQBHCB nu USUB]- al- Streptococo'dal

Po F como resultado directo de 1a inoculacib de o‘qanLSmo

: dentra dal espacio arttculr sequtdc de facorinfecctoso w“fl
continuo con dtseminac1an hemataqena hacia la s1novia1. en un

niﬁo de 10 meses de edad con enEarmedad monoarticular de la:

rodilla se aislé del hemocultivo el stafilococo F y con . ta-
uaqapia.antimtcrobiana adecuada1la.re§o;pgiaprfua cnmpleta
8y, ‘ ' ' ' '

El parvovirus ass el nnico vtrus_DNh da 1a ver:abras siandc al

Bl9 PV conocido v asmciadotco artritis en Pacxentes humancs.

al RA-19 fue obcenido de una calula da la sinavia en un’ pacian-

te con artritis reumatoid 1endc posibla la, relacxcn da

enfermedades articulares crbnicas (11).

También tenemos coma ausa no'muy comun brucella meltensis an

una familia en Pera con man;festaciones articulares. En enero

de- 1981 a Junio da 1986._39;.Eam111as co '532 1ndlviduos Eue- .

ron avaluados. diaqnnsticandOSe en 11 mbro de 1a fam111a‘

prucellosis, un bajo ataqua Eua observado en_nihos de l0afios

comparadc con otro qrupo de adades (p da 0 02)..03 moderadc a

saevero de las farmas de la anfarmedad asl como 1a arctritis
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como complicacien fué observado en mujeres como en hombres

141,8%, v 13.5%) (34.5% v 8,1%) (12)
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FISITOPATOGENIA

.-

los macanismos por los uualas un mlcrcorqanismo pueda 1leaar

a la ar:iculacibn son tres.

&) Hamat.d:gana H E5_~15 cual los gérmenes se sigm-

]

bran‘en la membrana sinavial

a travas del torrente circulatario desds el foco 1nfecciaso .

_dis:ante;'ccmo son as infecciones respiratorias ¥ d:qestivas._

La presancla'd 'vasos sanqutneos comunicantes epifisiar1os v

'metafisiarios parmiten 31 paso de bactsrias ‘a traves de la-

artaria nut_ cia que es diutisiaria v se lccaliaa'prxmaria--'"g

mente en la metafisls ayudado par 1a existencia_de vasos Pri-i;

mltivos en’ 1a misma =ona, favnreciendc su multiplicacibn'

“> 3 IB}:t:eaer;ﬂ.t:rx t:i.x—eac:tzea de :la j.rxi?&ac:-?

DC‘.C) adyacenta

da a la articulaciosn, espacia'

tejidos blandos.

=) I:r:c:c:xa].aa::d.cbrx ciea_ n1eat:eat-i.ean_ d.r:i?ﬁac:——

tado @ Por ejampln durante'la aspiracian articular

..'5_



& la Artrotomia ha aumannado la 1nfeccian pastpuncian Eamo-

rales,; 1a 1nfaccian aa in‘cia en la madula oaea da la meta-
fisis’ con 1nf11crac16n 1eu-ac1taria v destruccian tisular pa-
sando sando facilments a la reqion subperiost1ca despeuando
el periostxo y equraudo sobra la superftcie cortxcal. a1 -
-m1smo tiempos lnvadiendo 1a diafisis a- :ravas da 105 canales

venosos v 11nfaticos del tejido esponioso.

-7 -



DIAGNOST ICO

A todo pacienta an la edad pediahrica en la cual se s=speche

1nfecc16n de la articulac16n se le daba de estudiar axhausti-

vamente desda el punto da vista clinica.‘radiolbqico Y bacte—

sos , el afitemé:y‘gqpyg>

de distansion'capéulér}:CDn @ siﬁiﬁésﬁlazéhiantb de la meta-
tisis femoral. Das semanas despuaea._sa instalan lesicnes =--

ostealiticas con produccibn de hueso. levantamiento del pa~--—



r:ostio Y al femur se encuentra franco dasplazam:entu de la

matafisis Eemoral (21).

"El diaqnasr.ico b tei qico se basa en la presencia de bac-

polimcrfonucleares' aumanto da la eri——'
'bandemia. Con Erecuencia la’ Hb v al Ht sue_'~

como resultado de la pre-infeccién d —.'

Procedimiento

Se utiliza una aguia para puncian lumbar n

ta da estileta. Los accesos para 1 !

cadera pueden ser anterioraes,” anteroextarnas [- N superoexter---

nos nos, La mas apropiada. es la via anterior."'

la aguja se inserta a l,5cm por Euara de los vasos femorales

Y aproximadamenta 1. 5cm distal al liqamaqtorda Poupart. Para

-9 -



3

el acceso axtarno, la aquja se 1nserta ‘en sentidc perpendicu—'

lar . inmsdiacamente_pnr fuera v‘por enc:ma ‘de’ la pun;a del ant

trocanter ma;or

:endida avi;anq“_

Jetajde.imhgﬁ;"

> el micrascapia.

ua‘debemos;usar.,

.al antibiotico siampre se . realiza estudlos

da sensibilid

El astudto citoquimico pueds ayudar: estudiamos la’ coaqula---

‘bilidad del llquida s:novi 1 anine celular. prueba -

de coaqulacian de muczna v olucasa.JEnzla'artritis séptica «

la cuenta laucocitaria en al 11quido slnovial ‘puede ser tan
baja como 10, 000 & tan’ alta cumo 100 000° pearo generalmente

las cifras se encusntran entre':Q.DDDfSD.ODD calulas por mm3

- 10 -
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TRATAMI ENTO

’

La artrztis sep:ica e un Padacimianto qrava v como tal de-*

be da tratars ‘de {nmediato’ como urqenc:a. va que el pronos-

_ttco esta inmed ata a wado al :iempo transcurrido des-

de el’ 1n1cin de'la sintomatoloqia y la:instalacibn del :ra- .

tamiento ‘

rineipales:da). tratamientoscn:, -

. Les dbjptivos

-1{—-Estarilizaci¢n e.la articulaclbn (avacuacion de fibr1—.‘.

desachos celulares vvproductos bacterianns camponen-:'

 tas de" la 1n ecc
;tllaqo articularf
2.~ Descomprimir 1a arhiculac ﬁn_para 8

vascularda la eplfisis.

3.- Artrotomia en casa’ de encontra se'pus E anco o respues~

ta inadecuada al tratamianto antimicrobiann.r f

4.- Dar un buen tratamiené§ pﬂtimiqrobiann péfenteral.

5.- Evitar la oatecmieli;is'y"prévéﬁir')éfsiembra hematogena.

e

.

6.- Prevencién de la deformidad .

- 11-
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7.- Restablecimiento de la forma anatamica dormal-dg ;a'ar-
culacién vy readaptacion del uso- funcional adecuade. (21)

122, T AT

DrénajeiQuirﬁf&iEé:'Chﬁtfctom;a)f

cuando no exist ' : . antimicro-;

bianoc; ah;é’ia:duda deb

1.- En ausandtéfde una’tincien' deGram ﬂiéqﬁ@;q}ca}_iﬁ'aﬁécf ;
cion-tnicialidebe: |

Paniéiliﬁaéél

Oxaﬁilina: 200 JDﬂmGIKq/dia cada 6 horas I. V. En lactan-
ces menores debe anadirsa un aqante que sea efectivo.con- .

tra H. Influenzae. En recién nacidos. ademas de la peni-

-12 - !
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cilina resistente a 1a panicilinasa deba administrarsa

Gantamic:na 5 7molKa/d£a cada g 12 hrs; I.v; 'a kanami- '

cina ISmQ/Kc/dia cada 12 hr

(2] el'farmaco,pa§
cida&. ﬁo?laé@ﬁéﬁé.i_
penicilina % 1a p
I.v. su;tfﬁqya\a 1

nasa. .

5 ganeralmente

3.- La duracién delitratamiento antibidbic

' minuir la 1nf1amac1 n”(lo)

=13 -



COMPLICACIONES % E;IEC:LJIBL_F\ES

Las éoﬁplicaciones'due se'pkeSéntgn mas frecuentemente en es-
:e‘pgdecimien:o_son:

1.-‘Discréﬁaﬂc1a aeiiohéftud da'1§g'miggbf95.‘

2.- Luxacién v.acdrtamiantn-da lé;artycglaq;pq cpxofemora}.

{20) (23)..

.5.-7A§Drtamiento ¥ defofmidad en Qafﬁ oﬂv#?qo:dézpqg'p:va;{as E
segmentos . e . L

’ . . .
pentro de la literatura muestra las coﬁpli?acipbégrsgquiaés:
de una sepsis se esnhcuentran los efactos de Qna'aygritléusgp—
tica en la cadera de un grupo de pacientéﬁ siendo d_éﬁ uh'pé-
riodo de 31,5 afios estudiados poster!arman;d da'uﬁa cirugia
reconstructiva de la cadera. Los resultados'fuefbn_ﬁng redué—‘
cioén de la cabeza femoral por persistente dislocéFIOn 6 por
ctransferencia de la epifigis trocanterica mavcr.déntro del

acetabulo (Wilbur wWesti) (7).

Tambi&n se debe ver las complicaciones de la artritis septi-

ca por factores predisponentes ., en un prematurc con edad ges-
tacional de 26semanas de parto eutésico, desarrollo posterior-
mente anemia, hiperbilirrubinemia., sindrome de dificultad res-
piratoria. la raciente desarrolld sepsis par Pseudomona en la

rodilla derecha a los 68 dlas de nacida, Fuéa tratada diaria-

- 14 -



mente con aspiracian de la radilla e 1nsta1acion local de an-

tibidticos asi cnmo en farma_intravenosa basandosa en el re-

filia. se deben cunsidera

plicacione

En un astudiQTbrospgpgigo:dé 283 co 15_p§ciehpes

cursaban'del'suérb;céﬁéf Tasy :ri eﬁa'de-las

articulaciones. La durac1én s:losisintomas’ fuée de 5 9 dzas.

precedida por 11fecc16n an. 12 - ualls recib;eron

medicamentos , la terapia instalada fu:e’ los“lz'ﬂ-dias da
inigiada la sin:omatoloqia. ‘en

4 pacientes tuvieron recaldaé',

la incidencia de las condtctonas fue de 4.7/100 Qo0 nifos --

por debajo de 16 afios. (16).

Las secuelas de easta patologia son Cuétfo:'
l.- bestruccién de la epifisis con luxaciéen de la cadera.

2.- Destrucciotn de la epifisis sin luxacisn de la cadera.



3.~ Deformidad de la cadera por lesién parcial.

4.- Lesidn parcial & total de la fisis & cartilago de creci-

miento, de caulquier hueso largo.

- 16 -



MATERIAL ¥ METODOS

Para la elaboracian dal presente trabajo se raalzzb un estu-
dio retrospectivo . de 8 paclantes.. ua inqrasaron a asta ins-
tttucian del H.I.P« del periodo ccmprundido da enaro da 1985

a diciambra de 1988

Estudiandose en estos pactentes caractaristicas del qrupo e-

edad. sexo, factores pradiaponantes"'tarapeﬁhica previa. siq-

nos y sintomas comunes. altarn ciones hamatoloqicas;; bactenj
rioldgicas radiolbcicas que ejamplifican dicha patologla.-
asl como procedimiento quirurqico efectuado. ig._" &
Mencionandose las posiblesa cbmhiicacigas 3géun&#rias sin unh
tratamlente oportuno. Se incluveron denﬁro-de ésté'estudio -
pacientes desde recién nacidos hasta.la edad da j aﬁos.rduran-
rante su estancia hospitalarta fueron cuidadosaﬁanﬁé vigila-
dos v el dia de su alta se verifice la herida quirurgica y

datos de laboratorio tomandose una BH & su egreso para dea-

tectar s1 persistia el proceso infeccioso.

- 17 -



' Grupc mas afectado de Artritis Septica.

A quzll:

1: Masculineo 2:Femenino.
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~ Articulaciones afectadas en los casos da Artritis

(fig:2)
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RE:S'UL.TADOS;-é :

El qrupo mas afectado de esta patoloqia sa encuentra al sexo

fementno con respecta al sexo mascullno can una relaczan de'

211 (qu 1). ademas'da encontrarse mﬁltiplas factores predis—

ponen:es sxendo el 'nfeccioso el mas frecuante..observandosa

qua ‘en” das casos ! qastraentaritis fué probablemente la via

de- entrada de)‘ajinfaccian con dlseminacibn ‘y 1ocalizacion

-en 1as articulac a' 5

Dentro de as” articulacione mas afectadas fuernn cadera se-—
uuido‘pnr' d11

casos’ (Fi

Eua stafiloco Ellus Influanzaa. Pseudomona y E.

:oli, comprobandose que’al Stafilococo fue ‘el germen causal

:mas 1mportanta'” o Eir_a'su patoqanicldad en este pa-
decimientn. . - L
El tratamxento antimicrob1ano pravio a su ingreso fué fre--

cuante usa?dose penicilina v aminoqlucbsidos.- Se le practicd
estudio radiolégico en los écha pacientes y se encontraron al-

teraclones r

- 18 -



teracicnes sugestivas en todos, ;omd aumento de.volumen vy den- .
sidad de las'pa}tés blandas, ééi'cbma.éumantb del espacio ar-

ticular_

- 19 -



CONCLUSIONES.

L.- La puncion ar:iﬁdlé"tiane qran:valor d;aunost1co anta

la sospecha da artritis septica._Aunque salqa neqativa

fmaf"el diagnes-
n 1;; ggapés'ihiciéles.
6.- EI. diacnOs 1c aﬁaﬁlento adecuado deben

evitar las complicacionas:.y sacualas de este padecimienta,

77.- Existé:un antecedsnt deAinfeccibn previa va ses gastro-

1htéétlﬁh} .,iﬁféc;iedh'¢é'Giasraspiratarias. atc,

-~ 25 - .-



8.- El microarganismo mas frecuente fua al _Staf;loéq;o au--

reus vy en la atapa nscnatal los gram negativas, =

v

- 26 -
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