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I N T R o D u e e I o N 

Se define n la " Artritis Séptica " como a la reacci6n in -

flamatoria del espacio articular que si¡:ue a una infecci6n 

y que puede ser ocasionada por diferentes microorganismos. 

Lu invasi6n bacteriana de la articulaci6n generalmente lle­

va a una ~rtritis sé'.)tica, la '.¡ue puede ser lJOliarticulur o 

monoarticular. (1) 

Se dofine como 11 Secuelas de Artritis Sé-ptica 11 al daño 

irreversible propiciado por la severidad del cuadro clínico, 

gérmen y articulaci6n afectada de un cuadro de artritis -

oéotica. ( 2) 

L~~s infecciones o~teoarticulares tienen un na'Pel impor­

tante en la edcd pediátrica, ya que siBuen siendo una infec­

ci6n común. 

La artritis bacteriana sigue teniendo una considerable mor -

bilidad y mortalidad, mayor del 30% pueden quedar con un -­

dWío reaidual en la articulación y m:'..s del 50% si el dt:.ño -­

es en la cadera. (3) Por lo anterior, el trP.tc.,.iento debe -

iniciur~e tempranamente y en forma en~rgica para evitar com­

plicaciones y secuelas. 

Generalmente afecta gr~ndes articulaciones co~o son ca­

dern, rodilla, codo, homtro y hasta en un 90% es monoarticu­

lar. 

En base al::!. literatura, D. Nelson reportu un estudio de 

221 pacientes en donde la articulación mt\s afect'1da fué la -

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



Sarah s. Long y cols re,ort~ron que la cadera, rodilla y. 

cado se afectAron hasta un 94%. (8) 

Moreno y cols reportan a la cadera y rodilla las más 

afectadas husta un 50%. (15) 

Los agentes etiol6e;icos más frecuenta1nente renort<-- -

dos san: H~emaphilus influenza.e y el staphilococo aureus, 

siendo le. edad el fuctor determinante en su frec'!.1encia. 

Otros gérmenes como el estreptococo y neumococo son más -

frecuentes; y los ernm neg~tivos que gener~lmente se nre­

sentnn en pacientes inmunocomprometidos o con enfermada -

des sistémicas adyacentes. (2) 

Es ímportnnte tener en cuenta, que aún con las mcis 

avanzadas técnicas de ainlamiento de bacterias, una ter -

cera parte de los pacientes no se les llega aislar nin -­

gi1n glirmen, 

Con respecto al manejo, puede ser médico y/o quirúrgico, 

El tratamiento médico s6lo se realiza en aquellos p~cien­

tes donde se encuentra material no purulento en la pun -­

ci6n articular, y consiste en la administraci6n de anti­

bióticos segi1n el F,érmen aislado. Si después de 36 horcs 

de haberse iniciado los antibi6ticos, no hay mejoria -­

clinica (ésto es que disminuyan los d~tos de inflaioaci6n 

y fiebre), el tratamiento será quirúrgico, 

En conclusión, el tratamiento quirúrgico se realizar~ ae 

acuerdo a v&lornr el cuadro clinico; respuesta al tr~ta -

miento; articulnci6n afectada y pre~encia de m~terial pu­

rulento en la articuleci6n. (4) 
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"A la medida que se trate adecuadamente y rápidamente la 

infección, se evitaran complicaciones y secuelas." 

Se han re1ortndo diferentes estudios en la litera.tura so­

bre secuelas en artritis séptica: 

- Barton y cols cstudinron 111 pacientes con artritis 

séptica, de los cuales 13 (11%) pre3entaron secuelas, 10 

tle ellos tuvieron al teru.ci6n de la cadera. Lc;.s secuelns­

variaron entre acortamiento pélvico, necrosis avascular, 

deformidad o disminución en la movilidad. ( 6) 

- Howard y cola reporturon en un estudio de 49 pacientes, 

el 27% ( 13 casos) pre·oentaron secueli;.J que ab<•rcaban des­

de dc'ltrucci6n de la articul~.ci6n con acort:•miento del 

fémur hasta displasia minima con leve movilidad. Las ar 

ticulacionus más afectad;:s fueron cadera 40% y codo 33,i:, 

siendo los gérmenes más frecuentes el $taphilococo aureus 

el haemophilus influenzaer pseudomona, estreptococo gru­

po A y neumococo. (2) 

- Moreno y cols realizaron un estudio en el Hospit~l Ge 

norr.l de Má:;ico reportando 19 casos (47.5%) de secuelas 

de 40 pacientes, de los cuales el 17.5% correspondió a -­

limitación de la movilidad, 10% con transtornos de la mar 

cha y posición. El resto de anquilosio, acort~miento ceg­

mentario, luxación de cadera y fistula. (15) 

- 8yre-Brook (1960) y Sharrard (1971) mostr"-I'on las se -­

cuelas de sepsis en la cadera, ocupc:ndo hast:! un 75% la -

dislocuci6n de la cadera. Otre.s como destruoci6n del car­

tílago epifiniario y cabez;: femorn.1; coxo 1,lll.gn.:.:.. 
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- Sarah Long y cols estudiaron 95 casos con artritis sép : 

tica de los CUúles 8 quedaron con secuelas afect~ndo el -­

lnrgo de la extremiilad, inest,.bilid"d en la articulación y 

disminución en la movilidad. 

Los factores 'lue influyeron fueron: edad menor de 6 me -­

ses; infecci6n por ~taphilococo ~ureus; alteración de la -

articulr·ci6n de lr.. cadera u hombro aur:e.do a OE"teol"!ielitis; 

sintomatologia articuler por 4 o más dias. (8) 

- D. Jlelaon reportó a 307 pacientes con artriti~ séptica -

de los cuales 40% tuvieron secuelas en cadera: 10% en ro -

dilla y 15-30% en codo. (9) 

- Guillespie, en Toronto reporta secuele.s en el 43% cade -

ra, rodilla 8~, codo 15% v hombro 35%. 

- Rotbnrt y Globe en 1985 reporte.ron 23 casos con nrtri 

tis séptica por H. influenzae de los cmüo= sólo hubo 2 

secue1as en cedera. 

- Harley y cols reportaron 2 secuelas de 23 pacientes con­

e.rtri tis séptica. ( 10) 

- En 31 pacientes de Nigeria con diagnóstico de enferme -­

dnd de células falciformes más artritis séptica, las com -

plicaciones se presentaron en el 75%.(ll) 

Es importa.nte señalar .1ue las comnlicaciones y secuelas en 

·la artritis séptica dependernn de algunos factores uronós­

tico como son: 

a) Tiempo de evolución 

b) Edad 

e) Número de ~rticulaciones 

afectadas. 

4 

d) lrérmen .cnuso.1 

e) Tratamiento médico 

y/o quirúrgico. 



O B J E T I V O S 

l) Correlacionar el número y gravedad de secuelaG en 

relación con el gérmen aislado, tiempo de evolu 

ci6n del padecimiento y ti¡io de trutamiento qui 

rúrgico empleado. 

2) Determinur la edr.d pelli<itrica mil.a afectada en la 

artritis séptica. 

3) Conocer los gérmenes más frecuentes involucrados. 

4) Determinar las articulaciones que m~s se afectan 

en la urtritis séptica. 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Se trata de un estudio ob3ervucional, retrospectivo, 

tran~vers2l, descriptivo, que se llev6 acúbo en el 

Hospital Infantil de I1!éxico, Federico G6mez, de Ene­

_ro de 1983 a Diciembre de 1988 donde se revisaron 

los expedientes clinicos de 100 pacientes con el 

diagnóstico de Artritis Séptica. 

Dentro de los criterios de inclu3i6n tenemos: 

l) Pacienten que cursaron con artritis séptica du -­

rante los años mencionad0s a quienes Ae les hizo el 

diagnóstico clinico y/o radiológico. 

2) Aislamiento de la b&cteria en el lir,uido articu -

lar. 

De los 100 pacientes con artritis séptica, ~6lo se -

aisló el gérmen en 34 pacientes, siendo é3tos los -r 

que se incluyeron en nuestro estudio. 
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R E S U L T A D O S 

I) EIJAD.-

La artritis séntica Re presentó con mayor frecuencia 

en el lact,·nte menor con 14 casos ( 41%), precedido -

del recián nacido y escol~.r, con 7 c~sos caua uno -­

acunando el 20%. 

Recién nacido ••••••••••••• 7 pacientes 

Lactante menor ............ 14 pacientes 

Lact«nte mayor ............ 2 pacientes 

Preescolar ................ 4 pacientes 

Escolnr ................... 7 nacientes 

2) SEXO.-

Predominó el sexo masculino en un 55% ( 19 pacientes) 

en contra del sexo femenino con 15 ~acientes. 

3) PROGlfüE:iCIA.-

Los pccientes procedentes del D.F. ocu•;uron el 50% 

( 17 pacientes) y lou del Estado de l~éxico ocuparon el 

38% (13 pacientes). Sólo 3 procedían de provincia. 

4) TIEMPO DE !l\ft;LUCION.-

El tiempo que transcurrió desde ~ue se inicinron los 

síntomas hasta el diagnóstico fué en promedio de 7 a 

15 dias. En las pri~eras 24hrs se nresentaron 3 casos. 

En la primera semana se presentaron 12 casos. Durante 

la tercera semana un caso al igual :¡ue dur><nte la 

cuarta semana. 
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5) RESUL'l'AJJO DET· GRAM.-

Se reportaron sin formas bacterianas 14 pacientes y 

con formas bacterianas 20 pacientes. 

6) CU.~DRO CLirlICO.-

El síntoma principal fué el dolor ocupando el 91%; 

después el P.umento de volómen en el 70%; la fiebre 

en el 61% y la disminución en la movilidad en el ~ 

58%. 

7) GER'<IE'l AI1LADO.-

El gérmen 1ue predominó fué el staphilococo aureus 

coagul1<sa positiva en el 35% ( 12 paci<;ntes). 

En segundo lugar el hnemophilus influenzae en el --

20%, con 7 pacientes, En tercer lugar la ocupó el-­

enterobacter en el 6% ( 3 pacientes). En menor por­

centaje lo ocuparon otros gram neg,,tivos como se i­

lustra en la cráfica. 

8) G;;RMEN AISLADO EN RlLACIONA LA ARTit:ULACION Ai"ECTADA.­

El sta'lhilococo aureus afectó en nrimer lugar rodi -

llas en 6 c¡,.sas; precedida de la cadera en 5 casos. 

El haemophilus influenzae afectó principalmente a 

cadera en 3 casos. 

La klieb~ella afectó principalmente la articulación­

de caderas en 3 cusos, precedida de rodillns en 2 --

casos. 

El enterobacter afectó rodillas en 3 casos; la pseu-
• 

domona t!imbién afectó ro,!illa en 2 casos; salmonella 

afectó hombro en un cas0. E.Uoli ufectó en forma no­

liarticulPr a las articulaciones de cndera, rodilla­

y hombro. 
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9) 

El neumococo afect6 por ieual a la articulaci6n de ca -

dera Y.rodilla. El proteus afect6 s6lo rodilla en un --

ca.so. 

HALLAZGOS :!ADIOLOGICOS .-

a) Aumento del espacio articular: 7 

b) Aumento de !1artes blandas: 7 

c) Aumento del espacio articular más atu:1ento de partes 

blandas: 4 

d) Aumento del espacio articular más aumento de púrtes 

blandas más lesi6n litica: 3 

e) normal: 2 

10) HALLAZGOS EN LA GAMAGRAFIA.-

En 2 pacientes se encontr6 alteración gama~rlfica: re -

portandoGe afección ósea, uno de ellos afectandose ca­

dera y ~tro tobillo izquierdo. 

11) TRATAMIENTO.-

En todos los pacientes se les di6 trctamiento médico y -

de estos, a 11 se les realizó además tratamiento quirdr­

gico: artrotomia. 

Bl gérmen que uredomin6 fué el stanhilococo aureu~ en -

4 pacientes de los cuales en 3 se afect6 cadera. 

12) SECTTGLAS.-

De los 34 pacientes con artr i tia séptica, 9 prenentttron 

sucuelas, siendo la articulaci6n m6.s nfectnda la cadera 

en 6 pacientes, con el gérmen m1fo frecuente el sti.nhilo­

coco a~eus. 

El tr>·tamiento que se les r.,aliz6 fué artrotomia en 4 --
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d~ ellos y a pesar de ésto presentaron secuelas. 

Predoir.inó el sexo femenino en 1 de 9 p>O.Ci•mtes -

con secuelas. 
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s B a u B L A s 

ARTICULACION ~ l!!!Q. ~ ~ ~ ~ 
cadera, rodilla 25/30 p 15 dias Staph A. mádico ncortnnicnto micm-
y tobillo dere- bro 1J6lvico dere--
cho cho 

cadera izquier- 7ail.os p 15 dfos Staph A. a.rtro- deflexi6n subtro -
da tom.ia ennt6rea fómur izq. 

cadern iz.;uier- 3años M 10 dina StaJ>h A. i::...rtro- flexión limito.da, 
da tomia rotación interna O, 

rotación externa 30, 

cadera izquier- flnñoa M 10 dino Staph A. mádico gran zonu de es ele-
da rosia 

tobillo derecho lOr._fioo p 6 d!as starm A. a.rtro- deforrnidqd residual 
temía -----

tobillo izquier- lo.3m p 3 dino H. influcn- m6.dico osteomielitis + de-
do zae formidnd 'l""C~idual 

en.dora izquier- laño p 15 dfas H. influen- ortro- 1uxnci6n cadera 
da zae tom!a 

rodilla derecha. 3n4m F 15 dina Entorobt;.cter módico torci6n tibial 

cadera derecha 6/12 F 2 dino Neumococo módico sublUYA.ción 

- ll 
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:PACIENTES 

l.9 -

l.5 -

S" B X O 

ITIIIl Masculino Femenino 

l.2 



14 

13 

12 

11 

10 

9 

B 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

l 

No. PACIENTES 

[l]] Recién Nacido 

~ Lactante Menor 

~ Lactante Mayor 

B D A D 

~ Preescolar 

~ Escolar 
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PORCEN'l:AJE 

91 

70 

61 
56 

SIN'?OllA'l:OLOGIA 

Dolor 

Aumento volrunen 
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Piebre, 

Disminuci6n 
movilidad· 



No PACIENTES 

16 

15 

14 
13 
12 

ll 

10 

9 
8. 
7 

6 
5 

4 

3 
2 

l 

. 

B 

-
li. 

DB 

c:::!:J 24 horas 

~ 16 semana 

G:J 2• semana 

e 

BVOLUCIOll" 

- 15 

1 D l 1 B 1 

r:::!:J "!'- semana 
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12 

ll 

10 

9 

B 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

l 

No pacientes 

35 o~ 

GERMEN 

35~ Staph aureus 
20~ H influenzae 
14~ IO.iebsella neumoniae 
5~ Streptococo neumoniae 
5~ Ps eudomona aeroginosa 
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AISLADO 

B~ Enterobacter 
3~ Proteus Mirabilie 
3~ Salmonella grupo B 
3~ E.Coli 



PO:!CENTAJE 

A R T I e u L A e I o N 

Rodilla filID Tobillo 

Cadera Hombro 
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SECO EL AS 

No. pacientes 

6 

2 ~ .. -.... 
l 

I 

~ ~ ~ ~ 
GERMEN 

staphilococo aureus ezzJ Enterobucter 

UID H. influenzae 1Ss:51 Neumococo 
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BIBLIOTEG~ 

La Artritis Séptica se pre~ent6 con mayor frecuencia en 

el lactante menor en el 41%, precedido del recién nr,ci­

do y escolar con un 20% cada uno. El lactante mayor só­

lo ocupó el 5.8%. Tomando a todos los nli1os menores de-

2 afias ocupó el 67%. Las estr,disticr.s c.nteriores con--­

cuerdan con otras liter~tura~ donde mencionan mayor in­

cidenciH. en monores U.e 2 afíos 1 sin embi rgo en estas no­

desglosan los porcentnjes por edades: RN, lact.-.nte me -

nor y mayor. 

Con r~nnecto al sexo, se encontró discreto predo -

minio por el sexo masculino ( 55%) con una diferencia -­

de 4 pocientes m~s con respecto al sexo femenino ( 44%)°. 

En la li teri::.tura se report11. una predominancia de 2: l a 

favor del varón como lo ruport:.do por Peigin (2) o la -

serie de Harley ( 13); lf- :,¡erie de \Vilson reporta l. 5: l 

(12). Sin emb1-i•go la serie lle r.loreno (15) no reporta 

diferencia alguna. 

r,;1 50% de nuestroA pacientes procedían del D. F. y 

el 38% del ;;stado de México; sólo 3 pacientes proce 

dieron de provincia. 

Can respecto al tiempo •¡Ue transcurrió decde que -

se iniciaron las manifestaciones clinict::.s ha,;ta que se­

realizó el diagnóstico fué en promedio de 7 a 15 uias. 

Esta v..irinbilidad esta sujeta a diferentes factures co­

mo. son: diagnóstico erróneo, administración previa de -

antibióticos, cuadro clínico incidioso, enfermedad sis­

témica concomitante. 
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El reoul tado del Gram reportando 11 sin formas bacteria -

nus 11 predominó en nuestro 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 laborutorio de apoyo nero no diagnóstico ya que 

los pacientes que no se observhron formas bacterianas, 

el cultivo del li~uido articular fué nonitivo. 

La esnecificidad del Gram este sujeta también a algunos 

factores como son: cantid'"d del li ·,uido obtenido, al nú­

mero de bacteriun y n la experiencia que tiene el que -­

realiz6 el estudio. 

Con re3pecto al aislumiento del cultivo en el li 

uido articular fué vari~ble. Bn nuestro estudio sólo 

fué positivo el 34%, de los 100 expedientes que se re 

visaron. 

El r •::-;: ·rte en otras series es 1nt~8 al to vuriando de un --

45% a 82% (1,4,6,12,9). La v,.riabilidad de afolamiento -

es mt'~s baja en nuestro estudio lo cual se debe a que los 

pacientes llegan en forma tardía y multjtratados. 

Con respecto al cuadro clínico, la manifestaci6n 

que predominó fué el dolor en el 91% de los casos, ,,re -

cedida de aumento de volúmen y fiebre. DRtos 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 más frecuente fué el sta!Jhilococo aureus 

en el 35%, después el H. influenzae en el 20%. Lo ante -

rior concuerda con la literatura excento la serie de 
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S=ah S. Long ( 8) reportundo un predominio del H. in -

fl~enzae (46%) precedido del staphilococo aureus 20%. 

La etiología varia con respecto a la edad: 

- Recién nacido •••••••••••••• nredominó los er"m nega -

tivos en 5 ue 7 ca~os. 

- Lact>•nte menor • • • • • • • • • • . • • predominó el H. influen-

zae en 6 de l~ c~3os. 

Lactante mayor ••••••••••••• H. influenzae. 

Preescolar y es-

colar ..•.••.•.•....••.••••• Stc.:.philococo aureus. 

Por grupo de edad también la mayoria de las s~ries coin­

ciden excento en la edad del rncién nacido re norta<1dose -

predominio del stb.philococo aureus en la serie de llelson 

(7) y de Leslie Barton (6). 

Con respecto a los eram negntivos, en nuestro c.studio 

predominó la kliebsella, mientr::.s que en otras series 

predominó la B. coli, en la nc,rie de Goldbenberg (l:3) y 

de Kenneth (14). La call"a por la ,,ue se aisló Kliebsella 

en nuestros pacientes se debe a ,-!ue en nuestro hospital 

~ste gram negativo es el principal causunte de se'.·tice -

miR en el recién nacido. 

La articulación que mf.s se afectó fué la rodilla en 

el 47%, después la cadera 35% y por último tobillo y hom­

bro en el 5~ cada uno. 

Estos datos son compatibles con otr&s series dqnde re -­

portun a las articulaciones más afectadas: rodilla y ca­

dera, excepto en la serie de Howard ( 2) en donde predomi­

na lL~ cadera y codo. 
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El 88% tuvo afecci6n monoarticular.En la literatura se 

reporta entre el 90 - 92% • 

Desde el !)Unto de viota radiol6eico, los datos 

máo relevanteG fueron aumento del esnacio E:..rticular y 

ptrtcs bl<-ndas. Sólo 6 casos renortPron leci6n litica. 

¡;n le li tern.tur& no se hace mención sobre los hallaz -

eos r:·diol6~il.!os ya .1ue los pacientes se captaron tem­

pr;..:m~1mente, lo contré!rio a nue::.tros p:!cientas que llé­

~arun en formH t~rdia por lo ~ue se encontraron alte -

raciones r~idiol6gicas. 

Con res1¡ccto al tratamiento, en todos los pacien­

tes se tri•turun con antibióticos e inmovilización de -

la articulhción afectLda; de estos en el 32% se les -­

realizó artrutomia predo.~inando la articuh•ci6n de la 

cadera, siendo el ;,tai;hil·.;.coco eureus el r;~rmen Liue -­

predomin6 en estos c~nos, como oe rcnort6 en la lite -

rt=itura. 

Con resnecto a las secuelac, de los 34 p~cientes 

sólo 9 t 26%) pre,;ent;.,ron, ¡,red0minanclo la articula --­

ci6n de l~ cadera y el stnphilococo aureus fué el gér­

men que se relacion6 más frect:.:i.ütenente con secuelas, 

como se reportó en la litcr•.tura. 

De los 34 pacientes, H 11 se le" realizó artrotomia; -

de los 9 pacientes que presentc..ron sccuelao G6lo a 4 -

se les realiz6 artrotouda y a todos se les ·nnnej6 anti 

microbianos. 

Analizando los fnctores nron6stico vemos que nuestros 

pacienteo C1)n secuelas todos tuvieron un tiemno de e -

voluci6n prolonc-:ndo lo .¡ue empeora el uron6stico, al 
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iau~l .ue la afecci6n en cadera y los gérmenes por 

Lt:q1hilococo aureus o H. influenzae, T"",nbi~n el h·1cho de 

no rer.lizar tr:· tamiento uirúrgico en nuestros casos --­

pudo aumente.r e1 rieugo de secuelas. 
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e o N e L u 5 I o N E 5 

l) La artritis séptica sigue ocu"c.ndo un papel impor -

t<.nte dentro ele las patologías en la infancia, nre­

dominando en los nil1os menores de 2 años. 

2) Es import~nto conocer el cuadro clinico para lle 

ga.r al diagn6::tico preciso y ránido ya c.~ue entre 

m&s corto el tiemrio de evoluci6!1 r;.ejor será el 

pron6ntico. 

3) Es recv'llen·"·ble :¡ue al sor;,,echnr artritis séntica -

ti,nto por clinica como por di.tos de lA.boratorio co­

mo leucocitosis, velocidad de Bedin-Jnt:.ci6n aumen -

tada, proteína C reactiva preaente, ne inicie in 

mediatamente el tratnmiento. Se dobt! realizar pun -

ción diagnóstica con estudio b"cteriolóeico comple­

to, sin emb;..rgo no se debe esperar el resultado pa­

ra iniciar el trE,tamiento ya .. ue el hecho de tener 

un gram sin formas b~ctúri~nas, no excluye el tliag­

n6stico de artritis s~ptica, lo cual se co:n'.')rueba -

en nuestro estudio en donde un l:.!ltc vorcentaje fué 

negativo y el cnltivo r·ositivo. 

4) El staphilococo y el i'. influenzae siguen siendo -­

los gl;.,·meneB más frP.cue.ntes. 

5) Las "rticultociones t¡Ue más se afectnron fueron ca -

ucra 35% ( 12 pacientes) y rodilla en <Ü 47'' (16 

casos). De est"~ s6lo "' 5 ]Jacicntc,; con Rfecci6n de 

lu CL.C1era se les realiz6 r!.rtrvtomir-~ y a 2 pncientes 

con afección de lú. rodilla se les realbó artrotoroia. 
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En nueetro estudio se vi6 :1ue la a.rticul~:.ci6n de la ca -

dera presentó mayor número de secuelas hasta el 66%. 

l>sto esta relacionado con lo ta.rdio que llegan nuestros 

~acientee como por el no realizarles artrotomia. 
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