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CARACTERISTICAS CLINICAS EN PACIENTES CON ARTRITIS SEPTICA
NEONATAL

ANTECEDENTES

Se define como artritis séptica a la presencia de pus en cavidad articular. Es
importante mencionar que se considera artritis séptica neonatal a aquella que
ocurre antes de las 10 semanas de vida extrauterina.[1] Antes del descubrimiento
de los antibidticos, esta patologia era severa y mortal, reportandose una
mortalidad hasta del 50%; posteriormente el pronostico de estos pacientes ha
mejorado. [2]

La presentacion de artritis séptica en recién nacidos es una entidad poco
frecuente, que sin embargo por las secuelas permanentes e incapacitantes que
deja, obligan al médico a la realizacion de un diagnéstico oportuno, considerando
a la artritis séptica como una urgencia quirtrgica. La afeccion en esta patologia
puede incluir destruccion articular, del cartilago y epifisis, que por el riego
sanguineo a nivel 6seo que existe en el neonato se reportan con mayor frecuencia
casos de osteomielitis secundaria, con respecto a otras edades. [3] Debido a las
particularidades del neonato y a la inmadurez de su sistema inmunolégico, mismo
Ggue se refleja en que pueden no cursar con fiebre y presentar un minimo
incremento de la cuenta leucocitaria, lo que provoca que el diagnostico de esta
patologia se ve retrasado; por esta razén es importante que al diagnosticar un
caso de arltritis séptica neonatal debemos descartar que no existan mas

articulaciones afectadas, incluso en ausencia de manifestaciones locales.[4]



Epidemiologia

En realidad la incidencia de artritis séptica en nifios es desconocida, aunque se
estima que la artritis séptica de origen bacteriano es de aproximadamente 6.5%
teniendo un pico de incidencia a los 3 anos de edad.[6] En cuanto la incidencia de
artritis séptica tenemos que durante los afos ochentas, cuando en Canada se
reportaba 2-3 casos por cada mil ingresos, en Europa se reportaban hasta 26
casos por cada 1000 ingresos, en el INP habia un registro de 4-5 casos por afo.
Por esta razon, existen pocos estudios sobre esta patologia realizados en

neonatos.

Factores asociados al desarrollo de artritis séptica neonatal

Con respecto a los factores predisponentes para desarrollar artritis séptica
neonatal se han encontrado factores tales como: procedimientos invasivos (toma
de productos sanguineos, colocacion de venoclisis, catéteres, sondas urinarias o
bien, orogastricas), haber estado hospitalizado, bajo peso al nacer, ruptura
prematura de membranas, parto traumatico, placenta previa y sufrimiento fetal,
inmunodeficiencias o bien se asociado con ausencia de inmunizacion contra H.

influenzae tipo b. Debido a que existe un mayor nimero de unidades de cuidado

intensivo neonatal y cada dia se realiza un mayor numero de procedimientos
invasivos, la incigencia de esta patologia va incremento, aunque sigue

reportandose poco frecuente.

Knudsen y Hoffman realizaron un estudio retrospectivo en el Red Cross War
Memorial Children’s Hospital, en Sudafrica, sobre osteomielitis neonatal, en donde
se revisaron los expedientes y las radiografias en el periodo de 1977 a 1987 de
los pacientes con este diagnéstico, se obtuvo un total de 34 neonatos donde el
pico de presentacion de osteomielitis neonatal fue a los 23 dias de vida

extrauterina, reportando como factores predisponentes la prematurez (7/34),
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sepsis con foco en piel o umbilical (7/34), ictericia (4/34), neumonia (2/34) o
meningitis (1/34).[6]

Pittard en su estudio realizado en Cleveland, Ohio en la unidad de cuidados
intensivos neonatales en el Hospital Universitario de la misma region, encontré en
un periodo de dos afios (agosto de 1972-1974) una incidencia de artritis séptica de
15.6 por cada 1000 ingresos a esta unidad, un total de 9 ingresos, encontrando
como factores asociados la prematurez, asfixia neonatal, dificultad respiratoria y

sepsis. Siendo la cadera la articulacién mas afectada .[7]

Ish-Horowicz realizé un estudio en el departamento de medicina perinatal en un
Hospital de Australia, reportando de la unidad de cuidados intensivos neonatales
del mismo, en un periodo de 6 afos (1981-1987) la incidencia de la
multirresistencia de S. aureus en pacientes neonatos con artritis séptica o con
osteomielitis, sin embargo también estudiaron los factores asociados a esta
patologia, reportando bajo peso al nacer (<1500gr) en 55%, prematurez (<30
semanas de gestacion) en 65%, alimentacion parenteral en 95%, colocacién de
canula orotraqueal en 70%, y como dato agregado, el 60% de los pacientes

pertenecian al género masculino.[8]

Barton, realiz6 un estudio retrospectivo, en el periodo de 1973-1985 donde
revisaron los expedientes de los pacientes con diagnostico de artritis séptica,
encontrando 111 pacientes y teniendo diagnostico confirmado por cultivo de
liquido sinovial en 91 de ellos, encontrando como factor predisponente la
presencia de infeccion en piel o bien historia de traumatismo. Este estudio se
realizé en pacientes de 6 meses a 5 aios, aislando como agente mas frecuente S.
aureus a cualquier edad; después del mes de edad se reporta como segundo

agente mas frecuente a H. influenzae. [9]
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Finalmente Fox y Sprunt realizaron un estudio retrospectivo en el periodo de 1951
a 1976 en el Babies Hospital de Brodway, N.Y. con 45 pacientes neonatos que
desarrollaron osteomielitis en las primeras semanas de vida, teniendo un pico de
presentacion a las 2 semanas. Teniendo factores maternos asociados al desarrollo
de esta patologia, sélo 6 de los pacientes tenian antecedente de un embarazo y
parto sin complicaciones. El resto de los pacientes contaban con factores
maternos, reportandose en 7 pacientes nacimiento por cesarea, en 3 ruptura
prematura de membranas, 3 con uso de medicamentos, 2 con sangrado
transvaginal, 2 con preclampsia o hipertension; el resto de los pacientes contaba

con antecedentes diversos como placenta previa y obesidad entre otros.[10]

Etiologia

Se han encontrado diversos factores asociados como comin denominador, los
cuales estan en relacion con la etiologia mas frecuente, como seria el antecedente
de haber estado hospitalizado y/o haber tenido procesos invasivos como
catéteres, venoclisis, alimentacién parenteral, sondas e incluso toma de muestras
y su relacién con Staphylococcus aureus, como agente mas frecuente. Se puede

asociar la artritis séptica con estados de bacteremia. Se reporta de acuerdo a la

frecuencia, en segundo lugar a Streplococcus del grupo B.

En un estudio realizado en Australia, en el Hospital de Westmead en el area de
medicina perinatal, se estudiaron 20 casos de osteomielitis y/o artritis séptica

causadas por Staphylococcus aureus multirresistente (SAMR), obtenidos de 1981

a 1987, reportandose que el 90% se habia presentado en neonatos prematuros
enfermos, de los cuales el 55% tenian un peso corporal menor de 1,500gr. De
estos pacientes, el 55% cursd con afeccion multifocal (sobre todo de miembros
superiores). Se les dio un seguimiento de 4 meses, donde el 30% mostraba aun
alteraciones residi'ales, pero que en ningun caso se veia afectada la funcion.
Pittard realizé un estudio en Cleveland, durante los afnos setentas, donde aislo
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Candida albicans como causa de artritis séptica neonatal, lo cual se asocio a

inmunosupresion, uso de antibiéticos prolongado o alimentacion parenteral. [7]

Sin embargo se ha reportado en los ultimos afios un aumento en la incidencia de

artritis séptica por Haemophilus influenzae tipo B en nifios menores de 2 afios. En

un estudio realizado por Nelson en el Children’s Medical Center en Dallas, se
incluyeron 104 nifios con diagnostico de artritis séptica, reportandose como agente
causal en segundo lugar a H. influenzae(16.7%) en menores de 2 afos.[11]
Barton y cols. realizaron un estudio en 111 nifos con diagnodstico de artritis
séptica, aislando este agente en liquido sinovial, sangre, liquido cefalorraquideo y
hueso. Sin embargo en cuanto artritis séptica neonatal se encontré6 con mayor

frecuencia a S. aureus. [9]

Fisiopatogenia

La via mas frecuente para adquirir esta patologia es la hematogena, se reporta
que el 40% de los pacientes tienen afeccién sistémica. Otras vias son por
contigiiidad y en el caso de los neonatos, menos frecuente por trauma o por
antecedente quirdrgico. Observandose de manera frecuente la asociacion entre
osteomielitis y artritis séptica, lo cual es generalmente por una infeccion primaria
en hueso. Enconiramos predominantemente la afeccién monoarticular, siendo
afectadas principalmente las articulaciones de cadera y rodilla, posteriormente,
mufieca, hombro, codo y tobillo. Se reporta que la afeccién de 2 6 mas

articulaciones (poliarticular) se encuentra en un 4-6%.

Independientemente de la via de entrada, la afeccion se da por colonizacion

bacteriana ya sea en cartilago o bien, en la placa del crecimiento. Esto se debe a

que existen capilares metafisarios que cruzan la placa de crecimiento para

comunicar la metafisis con la epifisis, esto se realiza a través de los vasos

transfisarios, mismos vasos que son transitorios y que solo estan hasta los 18
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meses, por tal motivo existe mayor diseminacion de bacterias al espacio articular.
Debido al gran flujo sanguineo que observamos a esta edad, la posibilidad de que
haya formacion de secuestros de hueso o necrosis, es menor, sin embargo por la

misma razon la recuperacion es mas rapida. [12, 13 14]

Cuadro clinico

En la sospecha clinica de artritis séptica, el dato mas importante es el dolor de
gran intensidad y constante, que se incrementa con el movimiento de la
articulacion afectada, principalmente con los cambios del panal en el caso de la
cadera ocasionado asi una pseudoparalisis, cursan con fiebre, alteraciones en el
apetito y desde luego datos locales de inflamacion. Debido al cuadro clinico tan
inespecifico se encuentra que el inicio del tratamiento se realiza en promedio 4

dias después de haber presentado el primer sintoma.[2]

Diagndstico

El diagnostico se apoya con estudios tales como la velocidad de sedimentacion
globular, proteina C reactiva y cuenta leucocitaria, ademas de estudios
radiograficos de la articulacion afectada, sin embargo se ha observado que para
encontrar datos de afeccién radiolégica por lo menos deben haber transcurrido 7
dias con la patologia y aun con este tiempo de evoluciéon s6lo se encuentran
cambios en un 50% de los pacientes.[2] Es muy importante la realizacién de
cultivos, tanto de secrecion obtenida de la cavidad articular afectada como en
sangre, para enfocar el tratamiento medico al germen especifico, aunque no
siempre se aisla en ambos. Bennett realizé un estudié en el departamento de
cirugia ortopédica en el Damam Central Hospital, en Arabia Saudita que incluyd 53
ninos de 3 a 11 anos de edad con diagnostico de artritis séptica de cadera
reportando cultivos positivos para secrecion en 82% y en sangre del 42%. [156] La

medicina nuclear a través del gammagrama oseo realizado con Tecnecio 99
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evidencia las articulaciones afectadas al capiar el material mencionado. Brook
realizé un estudio con 84 pacientes con diaynéstico de artritis séptica, donde
sugiere que los niveles de acido lactico son ttiles para poder diferenciar entre
artritis séptica y otras condiciones inflamatorias o no inflamatorias que involucren a
la articulacion, mencionando que niveles mayores de 65mg/100ml son altamente

sugerentes de infeccion bacteriana. [16]

Dentro de los diagnosticos diferenciales se incluyen la infeccion de tejidos
blandos, quistes, procesos oncologicos, absceso de psoas, entre otros.[17]
Kocher menciona como otra posibilidad la sinovitis transitoria principalmente en
cadera, lo cual reporta en un estudio retrospectivo que realizé de 1979 a 1996 en
el Children’s Hospital de Carolina del Norte que incluyd 114 nifios con diagnéstico

presuntivo de artritis séptica.[18]

Tratamiento

El tratamienio es quirurgico, realizando una artrotomia y lavado de la articulaciéon
afectada, en asociacion con antibidtico, de forma empirica se inicia con
dicloxacilina ya que los gérmenes mas frecuentemente aislados son S. aureus y
epidirmidis. Sin embargo durante el drenaje de liquido que se encuentre en
cavidad articular, siempre se debe de tomar muestra para cultivo y asi, poder
manejarlo con tratamiento enfocado de acuerdo a la sensibilidad del agente
aislado. Se realizaran los lavados quirlrgicos que sean necesarios. Se sugiere
como seguimiento para valorar la respuesta al tratamiento quirdargico y antibiotico,
tomar semanalmente velocidad de sedimentacion globular y proteina C reacliva.
En la medida que se otorgue un tratamiento oportuno se logra un mejor pronéslico

y se disminuye también el tiempo de estancia iitrahospitalaria. [19](20]
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Secuelas

El tratamiento de las secuelas por artritis séptica varia de acuerdo a la secuela
ortopédica de que se trate, se clasifican de acuerdo a hallazgos clinicos vy
radiologicos, dentro de las primeras es importante tomar en cuenta el dolor,
acortamiento clinico de la extremidad, deformidad e inestabilidad articular,
correlacionandolo con la edad.[21] Existen varias clasificaciones para valorar
secuelas, entre las la clasificacion de Hunka, que valora secuelas de artritis
séptica de la cadera, la cual se estableci6 en 1982. Con base en el estado
radiologico de la cadera, en este caso y en general, después de valorar las
secuelas, se puede normar los criterios para una conducta terapéutica. Cassis y
cols. realizaron en el Hospital Shriners de la Ciudad de México un estudio que
incluyd 36 nifos con artritis séptica de cadera, donde evaluaron las secuelas de la
misma a tr=* *s de la clasificacion de Hunka. Encontrando que cuando la afeccion
se presenla a menor edad, las secuelas son menores, contando con una

posibilidad mayor de conservar los arcos de movilidad. [22]

Aroojis reporto los casos de 2 pacientes en el Hospital para nifos de Mumbai en la
India, los cuales cursaron con artritis séptica neonatal, el primero a los 45 dias de
vida extrauterina (VEU) y el segundo de 27 dias VEU al momento del diagnéstico,
los cuales presentaron separacion epifisaria completa de las articulaciones
afectadas, las cuales persistian con un seguimiento de 2 afios, lo cual es una

complicacion extremadamente rara. [23]

Las secuelas observadas en estos pacientes dependen mucho del tiempo de
evolucion antes de hacerse un diagnostico, las cuales repercuten en el crecimiento
de la extremidad de acuerdo a la articulacién afectada y en su funcidn. También es
importante que la patologia se asocia al desarrollo de osteomielitis, lo cual
empeora el pronodstico. [6] Sin embargo se reporta n hasta en un 40% en los
pacientes c''= cuentan con afeccién de cadera, en 33% con afeccion de codos y
10% con aieccion de rodilla. De acuerdo a variables como dolor, acortamiento
-8-



clinico de la extremidad, deformidad e inestabilidad articular, se establece el

tratamiento a corto y mediano plazo de las secuelas por artritis séptica.

Chen realiz6é un estudio en Taiwan, de 1986 a 1997, donde incluy6 a todos 39
nifos con diagnoéstico de artritis séptica, de los cuales 33 tuvieron seguimiento
durante un ano, reportando dos factores de mayor importancia para un peor

prondstico: tiempo de evolucién mayor a 5 dias y osteomielitis asociada.[24]

JUSTIFICACION

No conocemos las secuelas que ocasiona la artritis séptica neonatal en la
poblaciéon del Instituto Nacional de Pediatria (INP), por lo que es importante
conocer los factores asociados para poder realizar un diagnoéstico temprano y

ofrecer un tratamiento inmediato que evite las mismas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagndstico de la artritis séptica en recién nacidos, se reporta con retraso
debido al cuadro clinico tan inespecifico con que cursan estos pacientes,
retrasandose de igual forma el tratamiento. Ocasionando de esta forma secuelas

que son incapacitantes, irreversibles y permanentes.

OBJETIVOS
Describir las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes diagnosticados
con artritis séptica en el INP.

9.
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MATERIAL Y METODOS

Criterios de seleccidn

Inclusién

A. Edad menores de 10 semanas de vida extrauterina
B. Diagnéstico de artritis séptica

C. Cualquier género

D. Atencion en el INP

Exclusion

Pacientes que no hayan concluido su tratamiento en el INP.

Descripcion del método

Se revisaran los expedientes de los pacientes del Instituto Nacional de Pediatria
en un periodo de 20 anios, que hayan cursado con diagnostico de artritis séptica
neonatal. Revisando caracteristicas como género', numero de gesta, infeccion
materna durante la gestacién, nivel socioeconémico de acuerdo a la clasificacion
de trabajo social del INP, hospitalizaciones previas, invasiones (venoclisis,
colocacion de sondas, catéteres o toma de muestras sanguineas), uso de
antibioticos previo a su diagnostico, numero y localizacién de articulacion afectada.
Posterior a la revision de expedientes se registrara la frecuencia de los factores
antes mencionados, mismo que se reportard en porcentajes.
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Resultados:

Después de haber revisado fodos los expedientes de pacientes con artritis séptica
neonatal del INP, en un periodo de 20 afos, encontramos reportados 47 casos
diagnosticados con esta patologia, de los cuales se reportan 29 del género
masculino (61%) y 18 del femenino (38.2%). En cuanto a los antecedentes
perinatales se reporta que 32(68%) fueron obtenidos por via cesarea y 15 (31.9%)
por via vaginal, de los 47 pacientes, solo 17(36%) tienen el antecedente de
infeccion durante la gestacion (vias urinarias yfo cervicovaginitis) y 5
(10.6%)fueron prematuros. Sélo un paciente cursé con ruptura prematura de

membranas.

Antecedentes perinatales
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Cabe mencionar que también se registré el nivel socioeconémico del paciente,
tomando como referencia la clasificacién que da trabajo social al ingreso de cada
paciente, la cual se reporta 1X como extrema pobreza, 1N de bajos recursos
econdémicos, 2 y 3N como nivel socioeconomico medio y las clasificaciones 5 y 6N
como nivel socioeconomico alto. Dando ademas la clasificacion de 6N a los
pacientes que tienen derechohabiencia a ofros servicios de salud (IMSS,
ISSSTTE, seguro de gastos médicos). No se encontrd algin paciente con extrema
pobreza, sin embargo 21 pacientes clasificaron como 1N, 14 mas como 2N y 10
casos como 3N. Sélo dos pacientes recibieron clasificacion mayor, uno en cada
rubro, SN y 6N respectivamente.

Clasificacion de medio socioeconéomico

26

16

10

0- T T T ¥ T
X iN 2N 3N 4N 6N 6N
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En cuanto a los antecedentes patologicos, del total de los pacientes, se reporto
que 32(68%) habian estado hospitalizados, siendo 31 (65.9%) los que habian
recibido algin procedimiento invasivo durante su estancia en el nosocomio (25
con venoclisis, 1 con cateter central y 2 solo fue toma de muestra sanguinea). De
los 32 casos registrados con antecedente de hospitalizacion, 21 (44 .6%) pacientes

habian recibido por lo menos un antibidtico.

Antecedentes patoldgicos

L

AB previo
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Todos los pacientes con artritis séptica neonatal recibieron tratamiento quirirgico
en el INP, de los cuales la afeccién de articulaciones por frecuencia fue en
predominantemente en cadera con 18 (38.2%) pacientes, en rodilla con 12
(25.5%), hombro 6 (12.7%) y codo 1 caso (2.1%). Reportandose afeccion
poliarticular en 10 pacientes (21.2%). De estos ultimos, 8 tuvieron afeccion de 2

articulaciones y 2 pacientes de 3 articulaciones cada uno.

Articulacion afectada

poliarticular
(21.2%)

cadera (38.2%)
codo (2.1%)

hombro
(12.7%)

rodilla (25.5%)
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Dentro del aspecto terapéutico, se registré6 que de los 47 pacientes con artritis
séptica, 37 (78.7%) requirieron de por lo menos un lavado quirdrgico (extra de la
artrotomia inicial); reportandose 24 (64%) con un lavado quirdrgico solamente, 6
(16.2%) con 2 lavados, 4 (10.8%) pacientes requirieron 3. Registrandose3 casos
que requirieron de 4, 5 y 6 lavados respectivamente. De estos pacientes ninguno

habia recibido tratamiento quirdrgico previo (ni en el INP ni en otro hospital).

Numero de lavados quirargicos

30
25
20

16 7 no.pacientes

10
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Conclusiones:

De acuerdo a la experiencia registrada en el INP, se encuentra que en 20 anos se
han reportado 47 pacientes con diagnostico de artritis séptica neonatal. Teniendo
que el antecedente de haber estado hospitalizado y/o haber tenido venoclisis se
presenta en mas del 50% de los pacientes. Observandose una frecuencia mayor
en el género masculino. En cuanto a los antecedentes perinatales , los pacientes
que fueron obtenidos por cesarea presentan una mayor frecuencia de artritis
séptica neonatal, pudiendo estar asociado al hecho de que permanecen mas
tiempo en hospitalizacion, incrementando asi el riesgo de adquirir procesos
infecciosos. En cuanto al medio socioeconémico se hace notar que hay mayor
afeccion en pacientes que pertenecen a medio socioeconémico bajo, lo cual
puede explicarse probablemente por las deficientes condiciones higiénicas, asi
como al nivel cultural mas bajo.

Al igual que los reportes de la literatura, en los casos reportados en el INP, se
observa mayor frecuencia de afeccion en la articulacion de cadera. En cuanto al
numero de articulaciones afectadas, a diferencia de lo que se reporta en la
literatura, donde se registra una frecuencia de artritis séptica neonatal poliarticular

entre un 4-6%, en el INP captamos un 21.2% de presentacion poliarticular.

Es alarmante el hecho de que un 78.8% requirié de por lo menos un lavado
quirdargico extra a la artrotomia, lo cual habla de que la afeccién era ya importante
al momento del diagnostico. Esto incrementa el riesgo de morbi-mortalidad en los
pacientes, ademas de que empeora el pronostico para la funcién. Por tal motivo es
vital realizar un diagnéstico oportuno, para poder evitar secuelas permanentes e
incapacitantes en estos pacientes.
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