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INTRODUCCION

Se define a la " Artritis Séptica " como a la reaccidn in -
flematoria del espacio articular que sigue a una infeccidn
¥ que puede cer ocasionade por diferentes microorganismos,
Lu invesién bacterizna de le articulacidén generzlmente lle-
va a und wrtritis séntica, la que puede ser poliarticulur o

monoarticular. (1)

Se define como " Secuelas de Artritis Séptica " al dafio —-
irreversible propiciado por la severidad del cuazdro clinico,
gérmen y articulacién afectada de un cuadro de artritis -

séptica. (2)

Las infecciones osteoarticulares tienen un napel impor-
tante en la edzd pediédtrice, ya gue siguen siendo una infec—
cién comin,

La artritis bacterians sigue teniendo una considerable mor -
bilidad y mortalidad, mayor del 30% pueden quedar con un —-—
dufio residual en la articulacién y més del 50% si el Aufio —=
es en la cadera. (3) Por lo anterior, el tratisiento debe —
iniciarse tempranamente y en forma enérgica parz evitar com-

plicaciones y secuelas,

Generalmente afecta grandes nriiculaciones como son ca-
dera, rodilla, codo, homtro y hasta en un 90% es monoarticu-—
lar,

En base & 1z literatura, D. Nelson reportu un estudio de -
221 pacientes en donde la articulaciéﬁ mis afectada fué la -

rodilla en un 41% y después la cadera en el 19%. (7)



Sarah S, Long y cols resortsron que la cadera, rodilla.y,
codo se afectaron hasta un 94%., (8)

Moreno y cols reportan a la cederse y rodilla las mds —=
afectadas hesta un 50%. (15)

Los egentes etiolépicos mAs frecuentemente remnorte ~
dos son: Haemophilus influenzae y el staphilococo aureus,
siendo le edad el fuctor determinante en su frecuencia.
Otros gérmenes como el estreptococo y neumococo son més -
frecuentes; y los gram negativos gue generwlmente se nre-
sentan en pacientes inmunocomprometidos o con enfermeda -~

des sistémicas adyacentes. (2)

Es importante tener en cuenta, gue ain con las més -
avanzadas técnicas de aislamiento de bacterias, una ter -
cera parte de los pmcientes no se les llega aislar nin —-
gén gérmen,

Con respecto al mane jo, puede ser médico y/o quirtrgico,

E1 tfatamiento médico sélo se remliza en aguellos pacien-
tes donde se encuentraz material no purulento en la pun -
cién &rticular, y consiste en le administracién de anti-
bibticos seglin el gérmen aislado. Si despuds de 36 horcs

de haberse iniciado los antibifticos, no hay mejoria w-

clinica (ésto es gue disminuyan los datos de inflamacidn

y fiebre), el iratamiento serd quirtirgico.

En conclusidn, el tratamiento quirdrgico se realizaré we

acuerdo a valornr el cuudro clinicoj respuesta al treta -
miento; articulncién afectada y presencia de ma%erial PU-

rulento en la articulscibn. (4)



"A la medida gque se trate adecuadamente y répidamente la

infeccién, se evitaran complicaciones y secuelas."

Se han renortndo diferentes estudios en la literatures so-
bre secuelas en ertritis séptica:

- Barton y cols estudiaron 111 pacientes con artritis —-

sépiica, de los cuales 13 (11%) presentaron secuelas, 10

de ellos tuvieron alterucibén de la cadera. lus secue}us—

variaron entre acortamiento pélvico, necrosis avascular,

deformidad o disminucién en la movilidad. (6)

- Howard y cols reporturon en un estudio de 49 pacientes,
el 27% (13 casos) precentzron secuelas que abarcaban des-
de destruccién de la articulacién con acortumiento del -
fémur haste displasia minima con leve movilidad. Las ar -
ticulaciones més afectadss fueron cadera 40% y codo 33%,

siendo los gérmenes més frecuentes el staphilococo aureus
el haemophilus influenzae, pseudomona, estreptococo gru-

po A y neumococo, (2)

- Moreno y cols realizaron un estudio en el Hospital Ge -~
neral de México reportando 19 casos (47.5%) de secuelas -
de 40 pacientes, de los cuales el 17.5% correspondié a --
limitacién de la movilidad, 10% ccn transtornos de la maf
che. y posicién. El resto de anquilosis, acortomiento ceg-

mentario, luxacién de cadera y fistula. (15)

- Byre-Brook (1960) y Sharrard (1971) mostraron las se —-—
cuelas de sepsis en la cadera, ocupcndo hasta un 75% la -
dislocucién de la cadera. Otres como destruccién del car-

tilago epifiniario y cabez: femoral; coxo wagna.



- Sarah Long y cols estudiaron 95 casos con artritis sép -
tica de los cusles 8 quedaron con secuelus afectendo el —-
lorgo de la extremidad, inestubilidud en la articulacién y
disminucidén en la movilidad.

Los factores que influyeron fueron: edad menor de 6 me —-
ses; infeccidén por staphilococo uureus; alteracién de la -
articulrcién de le cedera uw howmbro auredo a osteomielitis;

sintomatologia articuler por 4 o més dias. (8)

- D, Nelgson renortd a 307 pacientes con artritis séptica -
de los cuales 40% tuvieron secuclas en cadera: 10% en ro -
dilla y 15-30% en codo. (8)

- Guillespie, en Toronto reporta secuelzs en el 43% cade -
ra, rodilla 8%, codo 15% y hombro 35%.

- Rotbart y Globe en 1985 reportaron 23 casos con ariri --
tis séptica por H. influenzae de los cuslez s6lo hubo 2 --

secuelas en cadera.

- Harley y cols reportaron 2 secuelass de 23 pacientes con-
artritis séptica., (10}

- En 31 pacientes de Nigeria con diagnéstico de enferme ~-
dad de células folciformes mds artritis séptica, los com -
plicaciones se presentaron en el 75%.(11)

Es importsnte sefialar jue las complicaciones y secuelas en
-la artritis séptica dependeran de algunos factores vronés-

%ico como son:

a) Tiempo de evolucién d) Gérmen causal

b) Edad e) Tratamiento médico

c) Nimero de zrticulaciones y/0o quirtdrgico.
afectadas.



.1)

2)

3)

4)

0 B J ET I V O S

Correlacionar el nlimero y gravedad de secuelas en
relacién con el gérmen aislado, tiempo de evolu -
cién del padecimiento y tipo de trutamiento qui -

rirgico empleado.

Determinur la edad pedidirica mAs afectada en la

artritis séptica.
Conocer los gérmenes més frecuentes involucrados.

Determinar las articulaciones que més se afectan

en la ertritis séptica.



MATERIAL YMETODOS

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo,
transversszl, descriptivo, que se llevé acubo en el
Hospital Infantil de lféxico, Federico Gémez, de Ene-
10 de 1983 a Diciembre de 1938 donde se revisaron —-
los expedientes clinicos de 100 pacientes con el —-
diugndstico de Artritis Séptice.

Dentro de los criterios de inclusién tenemos:

1) Pacientes que cursaron con artritis séptica du --
rante los afios mencionados a quienes se les hizo el

diagnéstico clinico y/o radiolégico.

2) Aislamiento de la bacteria cn el licuido articu -

lar.

De los 100 pacientes con artritis séptica, 5610 se -
aislé el gérmen en 34 pacientes, siendo éstos los ~r

que se incluyeron en nuestro estudio,



RESULTADOS

I) EDAD,-

La ertritis séntica se presenté con mayor frecuencia
en el luctrnte menor con 14 casos (41%), precedido -
del recién nacido y escolur, con 7 czsos cada uno —-—
ocunando el 20%.

Recién nacido ..e.eveveses. 7 pacientes

Lactante menor ....e.e...¢. 14 pacientes

Lactente mayor ...eee.assee 2 pacientes

PreesScOlarT ..e.eseesssseeves 4 pacientes

SSCOLAT sievossssvesaasses- -7 nacientes

2) SEXO.-
Predominé el sexo masculino en un 55% ( 19 pacicntes)

en contra del sexo femenino con 15 nacientes.

3) PROCEDE:CIA.-
Los pecientes procedentes del D.F. ocunuron el 50% —-
(17 pacientes) y los del Estado de México ocuparon el
38% (13 pacientes). Sélo 3 procedian de provincia.

4) TIEMPO DE %YGLUCION.-
El tiempo que transcurrid desde jue se iniciaron 1los
‘sintomas hasta el diagnéstico fué en promedio de 7 a
15 diss. En las primeras 24hrs sec nresentaron 3 casos,
En la primera semana se presentaron 12 casos. Durante
la tercera semana un caso al igual jue durante la =-

cuarta semana.



6)

7

8)

‘RESULTADO DET GRAM.-

Se reportarcn sin formas bacterianss 14 pacientes y =

con formas bacterianas 20 pacientes.

CUADRO CLINICO.~ .
El sintoma principal fué el dolor ocupando el 91%;
después el aumento de voldmen en el 70%; la fiebre

en el 61% y la disminucién en la movilidad en el -~

58%.

GERMEN AISLADO.-

El gérmen nque predominé fud el stavhilococo aureus
coagulusa positiva en el 35% ( 12 pacientes).

En segundo lugar el hnemophilus influenzae en el —-
20%, con 7 pacientes., En tercer lugaer lo ocupb el-~
enterobacter en el 8% ( 3} pacientes). En menor por-
centa je 1o ocupsron otros gram neg-tivos como se i~
lustra en le grédfica.

G ERMEN AISLADO BN RILACIONA LA ARTIUULACION AFECTADA.~
El stanhilococo aureus afectd en vrimer lugar rodi -
llas en 6 cesos, precedida de la cadera en $ casos.
El haemophilus influenzae afectd principalmente a -
cadera cn 3 casos,

La kliebsella afectd principalmente la articulacidn-
de caderas en 3 cusos, precedida de rodillas en 2 ~-
casos.

El enterobacter afect$ rodillas en 3 casos; la pseu-
domona tambidn afectd rodille en 2 casos; saimonella
afectd hombro en un caso. E.Coli afectd en forma po-
liarticulsr a las articulaciones de caéera, rodilla~
y hombro.
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EY neumococo afecté por igual a la a}tiéﬁlaciénrde ca -
dera ylrodillé. El proteus afecté sélo rodilla en un --

CHSO.

HALLAZGGS RADIOLOGICOS.-

a) Aumento del espacio articular: 7

b) Aumento de nartes blandas: 7

c¢) Aumento del espacio articular mds aumento de partes
blandas: 4

d) Aumento del espacio articular mds aumento de partes
blandas més lesién litica: 3

e) normal: 2

HALLAZGOS EN LA GAMAGRAFIA.-
¥n 2 pacientes se encontrd alteracidén gamesréfica: re -
portandose afeccién ésea, uno de ellos afectandose ca-

dera y otro tobillo izquierdo.

TRATAMIENTO,.~

En todos los pacientes se les dié trztamiento médico y -
de estos, a 11 se les realizé ademds tratamiento quirdr-
gico: artrotomia.

¥l gérmen que ovredominé fué el stavhilococo aureus en -

4 pacientes de los cuales en 3 se afectd cadera,

SECUELAS e~

De los 34 pacientes con artritis séptica, 9 presenturon
secuelas, siendo la articulacién méds afectada la cadera
en 6 pacientes, con el gérmen mAs frecuente el stinhilo-
coco aureus.

El tr«tamiento yue se les r.alizé fué artrotomfa en 4 —-



de ellos y a pesar de ésto presentaron secueclas.
Predominé el sexo femenino en 7 de 9 pucicntes -

con secuelas,



8 B C U B L A S

ARTICULACION EDAD SEX0O BVOLUCION BACTERIA MANEJO SECUELAS

coderw, rodilla 25730 b 15 dias Staph A, médice  acortaniento miem-

¥ tobillo dere- bro pélvico dere~-

cho cho

cadera izguier- Toflas P 15 édas Staph A, artro-  deflexidn subtro -~

da tomfa cantérea fémur izq.

cadera izguier-  3Imflos X 10 dias Stanh A, sriro~  flexién limitada,

de tomia rotacién interna 0O,

rotaeidén externa 3I®

cadera izgunier~ Bajios " 10 dfas Staph A. médico gran zonu de escle~

da rosis

tobillo derecho 1Onfios b4 & dfas Staph A. . artro- deformidgd residual
tomia

tobillo izguier~ laim F 3 d4ns H. influen- médica orteomielitis ¢ de-

do zae forwidad residusl

cudore izgquier- lafio b3 15 dias H. influwen~ artro-~ luxacién cadsra

dn zae tomia

rodilla derecha. 3adm 14 15 dias Enterobucter médico torcién tibial

cadera dereche &/12 b 2 dins Neumococo médico  subluracidén
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No pacientes
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1 ]35% 0%
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GERMERN AISLADO
354 Staph aureus 8% Enterobacter
20% H influenzae 3% Proteus Mirabilis
14% Kliebsella neumoniae 3% Salmonelle grupo B
5% Streptococo neumoniae 3% B.Coli
5% Pseudomona aeroginosa



POLHCENTAJE
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35%

5% ’ \\\
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'////A Rodilla u]]]] Tobillo
E Cadera Hombro
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DISCUSION

La Artritis Séptica se precentd con mayor frecuencia en
el lactante menor en el 41%, precedido del recién naci-
do y escoler con un 20% cada uno. El lactante mayor sé-

1o ocupé el 5.8%. Tomando & todos los nifios menores de—
" 2 afios ocupé el 67%. Las estrdisticns zateriores con---
cuerdan con otras liter<turas donde mencionen mayor in-
cidencia en menores de 2 afios, sin embi:rgo en estas no-
desglosan los porcentajes por edades: RN, lactinte me -

nor y mayor.

Con respecto al sexo, Se encontré discreto predo -
minio por el sexo masculino (5%%) con una diferencia --
de 4 pacientes mé4s con respecto al sexo femenino (44%).
En la literwtura se reports una predominancia de 2:1 a
favor del varén como lo reportndo por Peigin (2) o la -
serie de Harley (13); 1z serie de Wilson reporta 1.5:1
(12). Sin emb:rgo la serie de Moreno (15) no reporta —-

diferencia alguna.

%1 50% de nuestros pacientes procedian del D.F. y
el 38% del #stsdo de México; sélo 3 pacientes proce —-

dieron de provincia.

Con respecto al tiempo jue transcurrié decde que -
se iniciaron las manifestaciones clinices husta que se-~
realizé el diagnéstico fué en promedio de 7 a 15 ulas.
Esta vuriabilidad esta sujeta a diferentes factores co-
mo son: diagnéstico erréneo, administracién previa de -
antibiéticos, cuadro clinieo incidioso, enfermedad sis-

témica concomitante.



El-‘resultado del Gram reportando " sin formas bacteria -
nas® predominé en nuestiro estudio con un 41%; la presen-~
cia de bacilos gram negativos en el 35% y cocos gram po-—
sitivos en el 23%.

Con lo anterior se nuede concluir que el Gram es un mé —
todo de leborutorio de apoyo mero no diugnéstico ya gue
los pacientes gque no se obgservsron formas bacteriznas,
el cultivo del 1lijuido articular fué nositivo.

La esnecificidad del Gram este sujeta tzmbién a algunos
factores como son: cantidad del 1i-uido obtenido, al ni-
mero de bacterias y & la experiencia que tiene el que —-

realizé el estudio.

Con respecto 2l aislumiento del cultivo en el 1{ -~
iuido articular fué varizble. En nuestro estudio s6lo —-—
fué positivo el 343, de los 100 expedientes yue se re —-
visaron.

El reop rte en otras series es més alto veriando de un —-
45% a 82% (1,4,6,12,9). La viriabilidad de aislamiento -
es més bz ja en nuestro estudio 1o cual se debe a que los

pacientes llegan en forma tardia y multitratados.

Con respecto al cuadro clinico, la manifestacién --
que predominé fué el dolor en el 91% de los casos, pre —-
cedida de aumento de voltmen y fiebre. Datos compatibles
con la literatura excento en la serie de Harley A. Rot -
bart (10) donde predomina la fiebre en el 91% y el dolor
en el 87%.

El gérmen més frecuente fué el staphilococo aureus
en el 35%, después el H. intluenzae en el 20%. Lo ante -

rior concuerda con la literatura excevto la serie de --

- 20 -



Sarah. 'S. Long (8) reportundo un predominio del H. in -~

fluenzae (46%) precedido del staphilococo aureus 20%.

Le gfiblogia varia con respecto a la edad:
- Recién nacido ..;.......,... predominé los gram nega -
‘ tivos en 5 de 7 casos.
~ Lactsnte Menor ..eeeesees.es predominé el H. influen-
) zae en 6 de 14 casos.
- Lactante mayor-............. H. influenzae.
~ Preescolar y es-

COLABT seeescocavssncescsssns Stzphilococo aureus.

Por grupo de edad también la mayoria de les sevries coin-
ciden excevto en la edad delrscién nacido renortandose -
predominio del stapﬁilococo aureus en la serie de Nelson
(7) y de Leslie Barton (6).

Con respecto 2 los gram negativos, en nuestro estudio —=-
predominé la kliebsella, mientros que en otras series —-—
predomind la &, coli, en la scrie de Goldbenberg (13) y
de Kenneth (14). La causa por la (ue se aislé Kliebsella
en nuestros pacientes se debe & aque en nuestro hospital
éste gram negativo es el principal causunte de sertice -

miz en el recién nacido.

Le articulacién que mfis se afectd fué 1la rodilla en
el 47%, después le cadera 35% y por Ultimo tobillo y hom-
bro en el 5% cada uno.

Estos datos son compatibles con otrzs series dqQnde re —-
portun a las articulaciones més afectﬁdas: rodilla y ca-
dera, excepto en la serie de Howard (2) en donde predomi-

na lu cadera y codo.



gl 88% tuvo afeccién monoarticular.En la literatura se
reporta entre el GO0 -~ 92% ,

Desde el nunto de vista radiolégico, los datos ——
mds relevantes fueron eumento del esnzcio &rticular y
pi.rtes blendas. S6lo 6 casos renorteron lecién litica.
Ln le literatura no se hace mencién sobre los hallaz -
£os ridiolégicos ya ,ue los pacientes se cavtaron tem-
prumamente, lo contrario a nuestros zacientes gque 1lle~
garvn en forms turdfe por lo ,;ue se encontraron alte -~

raciones rodiolégicas.

Con respecto al tratamiento, en todos los pacien-
tes se tritaron con untibidticos e inmovilizacidén de -
lz articulacidn afectuda; de estos en el 32% se les -~
realizé artrutomia predominando la articulicibén de la
cadera, siendo el starhilucoco 2ureus el gérmen gue ~—
predominé en estos cunos, como se reporté en la lite -
ratura.

Con resnecto a las secuelsc, de los 34 pxcientes
s8lo 9 {26%) presentiron, predominando la articula ---
cibn de 1la cadera y el staphilococo aureus fué el gér-
men cque se relacioné mds frecuzatemente con secuelas,
como se reporté en la literwtura.

De los 34 pacientes, a 11 se les reelizé artrotomfa; -
de los 9 pacientes que presentaron secuelas célo a'4 -
se les realizé artrotouwfa y 4 todos se les mnanejé anti
microbianos.

Analizando los frnctores pronéstico vemos gue nuestros

pacientes con secuelas todos tuvieron un tiemno de e -~

volucién prolungndo lo jue empeora el wrondstico, al -



iguzl e la efeccién en cedera y los gérmenes por —--
ctaphilococo aureus o H, influenzae, T mbién el hacho de
no renrlizar tr:tamiento uirdrgico en nuestros casos —-=-—

pudo aumenter el riesgo de secuelas,



1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONGES

La artritis séptica sigue ocurundo un papel impor -
tinte dentro de las patologfas en la infancia, nre-

dominando en los niiios mencres de 2 afios.

Es importunte conocer el cuadro clinico para lle ~-
gar al diagnéctico preciso y ranide ya gue entre —-
m4s corto el tiempo de evolucién mejor serd el -

prondstico.

Es recumeninble jue 21 sosnechar artritis séntica -
ti:nto por clinica como por ditos de laboratorio co-
mo leucocitosis, velocidad de sedir:nt:.cién aumen -
tada, proteina C reactiva presente, se inicie in -
mediatamente el tratamiento. Se debe realizar pun -
cién diagnéstica con estudio buzcteriolégico comple~
to, sin embirgo no se debe esperar el resultado pa-
ra iniciar el tr:stamiento ya ..ue el hecho de tener
un grem sin formas bzcterienas, no excluye el diag-
néstico de artritis séptica, lo cual se comnrueba -
en muestro estudio en donde un &ltc porcentaje fué

negativo y el cultivo positivo.

El staphilococo y el i¥. intluenzae siguen siendo --

los géirmenes méds frecuentes.

Las erticuliiciones yue mds se afectaron fueron ca -
dera 35% ( 12 pacientes) y rodilla en el 47% (16 —-
casos). De estio s8lo 2 5 pacientes con afeccibn de
lu cudera se les realizé artrutomin y & 2 vncientes

congfeccién de la rodilla se les realiuzd artrotomia,




En nuestro estudio se vid :jue la articulucién de le ca ~
dera nresentd mayor ndmero de secuelas hasta el 66%.
#s%0 estu relacionado con lo tardio qué llegan nuestros

pacientes como por el no realizarles artrotomia.
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