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1.- INTROOUCC ION 

Las enfermedades en la etapa pediátrica tienen gran relevancia en la 

morb lmorta 11 dad en nuestro paf s, donde se encuentran lmp 1 1 cados facto res cu 1 tura­

les y socloecon&nlcos que propician la desnutrición, la higiene deficiente y la -

apatTa que conducen al desarrollo de padecimientos, de los cuales las Infecciones 

desempenan un papel preeminente. 

Es por esto que el presente trabajo se ocupa de aquel las afecciones 

que van a lesionar a la artlculacldn, 

El término: Artritis de Origen Infeccioso, en su sentido más amplio, 

abarca todos aquel los procesos Inflamatorios de origen bacteriano que afectan a -

la artlculaclcSn. En un sentido más restringido, se emplea para designar a las l!). 

fecclones que tienen como canún denominador un asiento en la artlculacl6n, siendo 

ocHlonadas principalmente por el Estafilococo· dorado y en menor medida por otro 

tipo de gérmenes. Con el presente concepto quedan excluidas las artritis lnfec-­

cloHs de origen viral, aunque con cierta frecuencia provocan cuadros de afecc16n 

articular; tal exclusl6n estl justificada, adem$s, por sus enormes diferencias • 

clínicas, radlol6glcas, terap•utlcas y pron6stlcas; con la enfermedad que nos •• 

ocupa. 

No 11 tratan únicamente las artritis bacterianas hemat6genas, sino 

que se Incluyen 111 que tienen su origen en la propagacl6n de procesos lnfecclo·­

sos en la vecindad, como es el caso de la osteomlel ltls. Se presentan también -

111 l l1madas ex6genas, COlllO son l,as provocadas por fracturas expuestas, herldas,­

lntervenclonel quirúrgicas articulares, punciones y otros procedimientos, 

Se revisa esta entidad por la gran predominancia que tiene en la edad 

pedf¡trlca, ya que la lnfeccl6n articular por pl6genos es una de las causas mis -

Importantes que pueden provocar una monoartrltls aguda en la Infancia. 

La artritis s•ptlca tuvo enorme relevancia en épocas pretérltas,cua.!!. 

do era mayor el número de enfermos afectados y mh frecuentes sus consecuencias • 

deHgradables, No obstante, en cierto sentido, su Importancia para el m•dlco ha 

aumentado en los últimos anos. Hoy la medicina, con el advenimiento de la era ª.!!. 

tlb16tlca, estl comprometida a lograr la curacl6n de todas las artritis sépticas, 

sin una sola de las canpl lcaclones que hicieron de el las una enfermedad temible,-



principalmente por las secuelas osteoartlculares que dejaba. rara conseguirlo es 

Imprescindible que el pediatra llegue precozmente al dlagn6stlco e Instaure trat.'!. 

miento correcto, 

La Importancia de la artritis Infecciosa como problema de salud, no 

solo estriba en el propio padecimiento, sino en las compl lcaclones de que se acDl1! 

pana y que son muy frecuentes, algunas tan graves como la septicemia que puede·· 

1 levar a la muerte, además de las secuelas que producen diferentes grados de lnv.'!_ 

lldez, lo cual lesiona la estabilidad ffslca y psicológica del ntno. De este he· 

cho se deriva que, ante los procesos Infecciosos articulares en la Infancia, la • 

responsabll ldad del pediatra se haya Incrementado. 



11 .- ANTECEDENTES 

A) Historia: 

La artritis de origen Infeccioso, enfermedad probablementetan ant.!_ 

gua como la humanidad, era ya conocida en los albores de la medicina, Como datos 

concretos, consta que Hlpócrates y Galeno conocían las "Inflamaciones producto· 

ras de pus que afectaban a los huesos y articulaciones, en las que se producían_ 

necrosis y secuestros". Hasta muy entrado el siglo XIX, los trabajos de los In· 

vestlgadores de la época, Individualizaron con cierta precisión la enfermedad.­

Hasta entonces la ent ldad que hoy nos ocupa venía englobada en e 1 concepto de 

"caries ósea", término Indefinido , en el que se Incluían todos los procesos de! 

tructlvos de los huesos y sus articulaciones, desde las Infecciones de variada • 

etiología hasta algunas neoplasias. 

El estudio desde el punto de vlst11 científico de la artritis lnfe_s 

closa se lncla en el último cuarto del siglo XIX con una serle de descubrlmlen·· 

tos que permiten demostrar su etiología y establecer un esbozo de su patogenia.­

En 1879 se d• a 1• enfermedad su nombre ac$ual Y. los primeros pasos en su estu·· 

dio 1nH01110p•tol6glco, afirmando que el punto de partida es la Infección con el_ 

consiguientes proceso lnffanMltorlo de la sinovial. En 1880, Pasteur comunlc• un 

descubrimiento trncendental: en el pus de un paciente con osteomielitis y artr.!_ 

tl1, hall• un g"11111n ldfntlco al que se encuentra en los forúnculos, .El ~llaz· 

go de est•fllococos en el material purulento es confirmado por cuantos lo lnves· 

tlg1n. En 1lgún lftONnto se lleg• • 1flnaar que el estafilococo es el agente es­

pecfflco de 11 1rtrlt11 sfptlca. 

En 1885, Rodet consigue reproducir en forma eMperlmental, osteomle· 

1 lth y artritis en los conejos, mediante la Inoculación de un cultivo de esta· 

fllococos, Pocos 1no1 despuf1, en 1889, se logra demostrar que el he1110cultlvo,­

practlc•do en 101 primeros dlH de 1• enfermedad, es positivo para el g•rmen ca.!!. 

HI y ve en este 1conteclmlento la demostr1clón de que la vla sangufnea es la -­

que en fome habltu1l siguen los gfrmenes para llegar a la 1rtlcualclón. 

Tr11 la •dqulslclón de los primeros conocimientos anatomopatológlcos 

y etlol6glco1, muy pronto se Inició la dlscusMn acerca de los mec1nl1mo1 patog! 

nlcos productores de lesión a nivel artlcual. En los anos sucesivos se lnvestl· 

g6 especl1lmente el mecanismo fisiopatológico determlente de ciertas pecullarld! 



des observadas en la artritis séptica. El advenlmlent o de los antibióticos marca 

en forma deflnl tlva una época trascendental en el estudio de todos los procesos !.!!_ 

fecclosos Incluyendo los de huesos y articulaciones. Anteriormente el tratamiento 

fué exclusivamente quirúrgico y las modalidades del mismo variaron según las dife­

rentes escuelas y la evolución a través del tiempo de los conocimientos patogénl-· 

cos, sin embargo los resultados obtenidos 'fueron Invariablemente malos. La artr.!. 

tls de origen Infeccioso fué una enfermedad grave y con una evolucl6n casi Inexo­

rable hacia la cronicidad, cualquiera que fuese el método empleado para su tr1ta­

mlento, hasta la llegada de la era antibiótica, 

En 1944 la lntroduccl6n de la penlcl l lna en terapéutica supuso para 

la artritis Infecciosa un cambio en forma espectacular; se produjo una enorme -

disminución de la mortalidad y se logró la curacl6n casi sin secuelas en la may~ 

rfa de los casos, 

En la actual !dad se ha revalorado el papel de la el rugla no como el 

único traumlento de ata~o, sino como et complemento lmpresclndtbte en alguna~ -

ocasiones, de ta antlblotlcoterapla. 

Con la aparición de modernos métodos de estudio, antlmlcroblanos de 

surgimiento.reciente y mayor eficacia, asl como t•cnlcas quirúrgicas revoluclon! 

rl11, se h1 alcanzado un punto muy Importante en la evoluc16n hlst6rlca de laª! 

trttls sfptlca. 

9) Etlologfa: 

La etlologfa de la artritis Infecciosa es sumamente ccmpleja,debldo 

a un1 multiplicidad de factores que van a Incidir sobre los mecanismos de lnmun! 

d1d local y general del sujeto Induciendo su predisposición a padecer la enferm!_ 

dad. 

1,- Factores predlsponentes: 

a) Reglón geogr¡flca: 

En 1ftos pretArltos se pretendieron seftalu variaciones en la prese!!_ 

t1cl6n de la enfermedad según zonas geográficas, principalmente en Europa, sin -

embargo en la actualidad se observa una mayor Incidencia en los paises subdesa·­

rrollados, notando mayor gravedad y mh compllcac Iones en los habitantes de las 

&reas rurales. 



b) Varlacl6n estacional: 

Se ha atribuido a las estaciones primavera y otoño, mayor frecuancla 

en la presentacl6n de Infección osteoartlcular, sin embargo este hecho no se ha -

comprobado en los estudios recientes. 

c) Raza: 

Se ha observado una mayor predisposición en la raza negra para con·· 

traer la enfemedad. Se dice que las hemogloblnopatfas ocurren mayormente en esta 

raza y van relacionadas a esa predisposición de padecer artritis Infecciosa. 

d) Factores higiénico-dietéticos: 

Es de común aceptación que una higiene. deficiente conlleva a la aparl 

cl6n de procesos Infecciosos, 

Los problemas de desnutrición se han visto altamente relacionados a_ 

la aparlc16n de enfemedad osteoartlcular; admitiéndose una mayor frecuencia en_ 

los nlfto1 dlstr6flco1. Se ha encontrado una muy alta relación entre la enferme·· 

dad y IH dietas carenciales o desequll lbradas. A. esto se le agregan las defec·· 

tuosas circunstancias higiénicas y ambientales q~e siempre se asocian a la malnu· 

trlcl6n. 

e) Sexo: 

Se afirma que los varones son más afectados, aunque no se describen 

diferencias muy .slgnlflcatlcas entre los dos sexos, El mayor número de traumatl! 

mos que por sus propias actividades sufren los varones y dado que el trauma es :· 

considerado como un factor desencadenante, se piensa en base a esto el predominio 

mascul lno en la enfermedad, principalmente en los nlnos mayores, ya que en los r!_· 

clén nacidos y lactantes esta diferencia es nula, 

f) Edad: 

La Infección a nivel articular se presenta en cualquier edad, pero es 

una enfermedad fundamentalmente pediátrica, produciéndose la gran mayorfa de los_ 

casos en la etapa neonatal, escolar y adolescencia, Este solo hecho justl fl ca la 

Importancia cada vez mayor que tiene la enfermedad desde el punto de vista de la 

pediatría. 

g) Traumatismo: 

Ha llamado significativamente la atención el papel desempeñado porel 



antecedente traumático en la génesis de la lnfecci6n articular; actuando como un 

factor desencadenante en la aparlc16n de esta enfermedad, El antecedente de tra!! 

ma local se cita muy a menudo en las historias clínicas de pacientes escolares y 

adolescentes. Se han hecho Infinidad de estudios para aceptar su re1acl6n causal 

con artritis séptica, lo que se ha aceptado en el presente es la posibilidad de la 

existencia de gérmenes que pueden hallarse en estado latente y que el traumatismo 

Incluso mlnlmo, serla el factor desencadenante que romperla un equl 1 lbrlo blológ.i_ 

co determinando de esta manera el comienzo de las manifestaciones agudas de la e!!. 

fermedad. De cualquier forma, no es suficientemente convincente ninguno de los -

argumentos que se han aprtado en favor del papel et1o16glco del traumatismo. 

h) Estado de Inmunidad: 

Como ya es conocido en cualquier padecimiento de tipo Infeccioso, el 

origen de la artritis séptica y la gravedad de su forma cllnlca,dependen,.por un 

lado, de la cantidad, tipo y virulencia del agente causal; por otro, de la capa­

cidad local y general del sujeto para hacer frente a la agresl6n, Se deben tomar 

en cuenta los mecanismos Inmunitarios lnespeclflcos, tanto como los de tipo espe­

clfko, 

2.- Bacteriología: 

Conociendo la etiología Infecciosa de la enfermedad, es de vital 1!!! 

portancl1 la ldentlflcac16n del agente microbiano causal. Esto tiene gran apile! 

cl6n principalmente desde el punto de vista práctico y terapéutico, pues el mane­

jo antlb16tlco deberá orientarse de acuerdo al germen, El cultivo del material -

purulento obtenido de la articulación afectada, así como el hemocultlvo, no siem­

pre permiten el aislamiento del agente microbiano, sobre todo al Inicio de la en­

fermedad; por esto Interesa conocer de antemano cua 1 es el grupo de gérmenes que 

con mayor probabll ldad se encontrarán en un caso determinado de artrl tls lnfeccl9_ 

sa. Se consideran dos tipos de agentes causales: 

a) Germen especifico: 

Desde tiempos pasados en los estudios de artritis séptica, se demos_ 

tr6 el Estadllococo dorado en el material obtenido de estos enfermos. Al princi­

pio se crey6 que éste era el agente especifico, anlco productor de la enfermedad, 

pero pronto se demostr6 que otros gérmenes la podfan producir, aunque con mucha_ 

menor frecuencia, a los que se 11am6 lnespeclflcos, Tiene el estafilococo una 

enorme preponderanc 1 a, s 1 tuándose su frecuenc 1 a has ta en e 1 90 % de 1 os casos, 



Los estafilococos son células de forma esférica, positivas a la tlnción 

de Gram, que generalmente se agrupan formando racimos Irregulares. Se observa -

que crecen con facilidad en diversos medios de cultivo, siendo metabóllcamente -

muy activos, ya que fermentan muchos carbohldratos y producen pigmentos. Los es 

tafl Jococos patógenos generalmente son hemol ítlcos y coagulan el plasma. Algu-­

nas son miembros de la flora cutánea, en tanto que otros provocan supuraciones, .. 

formación de abscesos, diversas Infecciones pl6genas Incluyendo también septice­

mias. Estos organismos esféricos, gramposltlvos miden alrededor del um de diá­

metro, son Jnm6vlles y no forman esporas, Se desarrollan en condiciones de anae­

roblosls o de mlcroaerofl l Ja, Forman colonias lisas, redondas, elevadas y brl-­

llantes; al fermentar carbohldratos forman ácido láctico pero no gas, Existen 

variaciones de cepa a cepa. Son relativamente resistentes a la desecación y al_ 

calor, Huchas cepas son resistentes a la penicilina en virtud de la producción_ 

de una enzima de adaptación, Beta lactamasa, la cual actúa destruyendo el anillo 

Beta lact,mlco del antlbl6tlco; su producción está regulada por plasmldlos. La_ 

patogenlcldad del estafl lococo es la resultan te. de factores y toxinas aunados a_ 

sus propiedades Invasivas. La supuración focal es muy típica de la Infección ei 

taffloccSccfca; a partir de cualquier foco, los organismos pueden diseminarse a_ 

otras partes del cuerpo por vla l lnfátlca o hematógena, 

b) Grupo de gérmenes 1 nespecf ff cos: 

Es bien conocido que en los casos de pacientes en etapa neo-natal, con 

hemogloblnopatf11 o l1111111nocomprometldo1, otro tipo de g~rmenes, ade!Ms. del Esta­

fl lococo dorado, pueden producir lnfeccl6n 01teo-artlcular, En el caso de artrl 

tl1 de origen tuberculo10, H observa comanmente, como una compl lcaclón de un -­

proc110 ffmlco prl1111r lo; debe sospecharse en los casos de tuberculos 1 s con agr! 

vamlento sGblto, acClllpallado de fiebre elevada, con slntomatologfa a nlvel artlc!!_ 

l.r, En los tejidos, el bici lo tuberculoso se presenta en forma de bastoncl 1 lo_ 

recto y delgado, midiendo aproxlm&damente o.4 x 3 um, se caracterizan por su -­

•cldo resistencia, la cual depende de la Integridad de la estructura celular. 

Son bacterias aerobias estrictas, siendo su velocidad de crecimiento muy lenta.­

El bici lo tuberculoso no produce toxinas. La enfermedad es producida por el es­

tablecimiento y prollferacMn de organismos virulentos y las Interacciones que -

se llevan a cabo con el huesped¡ la produccl6n y desarrollo de lesiones y su cu­

racli5n o progreso estan determinados principalmente por el nl'.imero de bacilos tu­

berc.ulo1os en el lni5culo, su multlpl lcacli5n subsecuente asf como tamblln la re-­

shtencla y la hipersensibilidad del huesped. 



En los recién nacidos y lactantes, el grupo de microorganismos Gram 

negativos tienen elevada Incidencia, probablemente debido a la flora predominan· 

te y a la mayor frecuenc 1 a de gastroenter 1t1 s y sept 1cem1 a en es tas edades. P~ 

demos decir que los organismos entéricos son un gran grupo de bacilos negativos_ 

a la tlnctón de Gram, no esporulados, algunos formando parte de la flora normal_ 

de 1 hombre y otros patógenos, Las bac ter 1 as 1ntest1na1 es son aer6b 1 as, fermen·· 

tan una gran cantidad de carbohldratos y poseen una estructura antlgéntca compl! 

ja. La mayorfa de la bacterias gramnegatlvas poseen 1 lpopol tsacártdos en su pa· 

red celular, estas substancias, endotoxtnas, tienen una gran variedad de efectos 

flstopato16glcos. El grupo de bacterias col !formes es grande y heterogéneo te·· 

nlendo como representativo a E. col 1, siendo conocido también el grupo Proteus,· 

gºrupo Pseudomona, género Salmonella, etc, 

C) Patogenia: 

Como en todo tipo de proceso Infeccioso, al revisar artritis bact! 

rtana conviene estudiar: la puerta de entrada del germen causal, la disemina· • 

ctón y localización a nivel artltcular, así como tas caracterlstlcas y propleda· 

des anatómicas de la articulación, las cuales determinan el curso de la enferme· 

dad. 

1.· Puerta de entrada: 

Puede estar local Izada en cualquier parte del organismo; a nivel C!!, 

táneo puede ser un absceso, sitio de venopuncl6n o de venodlsecclón Infectado, • 

herid• contamln1da, tambl•n puede ser una fractura expuesta, un foco primario de 

osteomielitis, celulitis, focos Infecciosos a nivel pulmonar, digestivo, etc. La 

puerta de entrada por vfa umbl l lcal es frecuente en el rec16n n~cldo, principal· 

mente en aquel los con atención obstftrlca deficiente, mal manejo del cordón o C! 

teterlz1cl6n de vasos umbilicales, Se ha pensado Incluso que el germen podría· 

Infectar al feto durante la vida Intrauterina, apoy,ndose en la aparlc16n precoz 

de artrl tls séptlc1 en neonatos con antecedentes de ruptura prematura de membra­

nas, En múltiples ocasiones no se halla una determinada puerta de entrada; hay 

ocasiones en que existe una lestón Importante, f&ct lmente comprobable, otras ve· 

ces, por el contrario, es dudosa o no se encúentra, Cuando no se halla un si·· 

tlo de entrada se atr lbuye a diseminación bacteriana de Infecciones latentes que 

vendrTan a actuar como foco primario, Se admite que en muchos de los casos no 

se descubre la les16n primaria por haber curado espontáneamente antes de la apa· 

rlct6n de las manifestaciones clTnlcas de la artritis, 



2,- Diseminación y localización articular: 

A partir de la puerta de entrada, conocida o desconocida, los micro 

bias se van a dlsmlnar y local Izar a nivel articular por vla hematógena, llnfátl 

ca o por contlgUldad. 

Con mucha frecuencia ocurre el paso de microbios a la sangre a par­

tir de un foco séptico , pero la diseminación suele ser poco Importante determl· 

nando una discreta bacterlemla que no llega a tener exteriorización clínica, Los 

gérmenes localizados en la puerta de entrada; al ocurrir lesión vascular penetran 

masivamente en el torrente circulatorio en forma de mlcroembollas bacteriana de 

tamaRo variable. En ocasiones la siembra hematógena e·s escasa, una bacterlemla, 

los mlcroémbolos de tamaHo re l at lvamente grande se detendrán en los capl lares tJ_ 

en los microscópicos lagos venosos que existen en algunos órganos, siendo la prJ. 

mera manifestación clínica de la enfermedad la aparición de un foco Infeccioso -

en cualquier parte del organismo. Cuando se verifica el paso de gérmenes a la -

sangre en forma masiva y muy contínua, se produce un cuadro de septicemia; enma! 

carados por las graves manifestaciones taxi-Infecciosas, Pueden pa•ar desapercJ. 

bldos durante un tiempo 101 focos metast,slcos local Izados a nivel articular. 

Traduciendo a la clínica habr& casos en que la artritis séptica aparezca en el -

curso de una septicemia con todo su cortejo sintomático o por el contrario, pre­

sentarse como una entidad aislada sin manifestación previa o concomitante de seE_ 

sis y probablemente con una puerta de entrada no siempre reconocible. lndlscutJ. 

blemente, el propio foco Infeccioso a nivel artlcular,puede constltulrun sitio_ 

de diseminación de g'rmenes hacia la circulación o a los tejidos óseos adyasce!!. 

tes. 

3.- Propiedades anatómicas de la artlculacldn: 

Se dice que el patrón de vascularldad osteoartlcular en las dlfere!!. 

tes edades es uno de los factores determinantes que actúan en la forma de prese!!. 

tacl6n de la artrtls bacteriana. En el recl~n nacido y lactante se presenta con 

gran frecuencia acampanada de ostecmlel ltls constituyendo una osteoartrltfs, 

En ellos existe comunlcac16n vascular eplflslarla y metaflslarla del hueso Invo­

lucrando el cartílago de crecimiento, permitiendo de esta manera, que la lnfec-­

clón metaflslarla Invada la articulación. Teniendo en cuenta que en algunas - -

grandes articulaciones el cartílago de crecimiento queda contenido en el aparato 

articular, es de gran Importancia considerar que un proceso s'ptlco a ese nivel_ 

lo danaría en forma considerable. 

9 



A diferencia del neonato y el lactante, en el nlno en edad escolar.y 

adolescente, desaparece la circulación transflslarla, por lo que el proceso lnfe= 

closo dlflcllmente se extiende, quedando circunscrito únicamente al hueso o,.a la 

articulación por lo que con menor frecuencia se observan casos de artritis secun­

darlas a osteomlel ltls. 

D) ANATDHIA PATOLOGICA 

Por lo general, la Infección suele ser monoartlcular. En la Artrl· 

tls plógena los cambios anatómicos corresponden a Infección aguda lnespecTflca,­

E_n etapas tempranas del proceso, la membrana sinovial se aprecia engrosada, con· 

gestlva y edematosa, encontrando en la cavidad articular 1 Tqu Ido acuoso de aspe= 

to turbio con abundantes neutréfllos. Al anál Is Is microscópico del 1 Tquldo se • 

encuentran bacterias y microorganismos necrosados en el citoplasma de los leuco· 

citos. A medida que avanza la Infección, las al teraclones Inflamatorias sinovia­

les le agravan en forma progresiva y el liquido de la cavidad adquiere un apecto 

purulento, El grado de afeccl6n articular depender• en gran parte de la vlrule!!. 

cl1 del agente etlo16glco y de la cronicidad de la Infección; la sinovitis pue­

de causar ulcerac Ión y afectar al cart T lago art lcular subyascente, De esta man!:_ 

ra, 11 1rtrltl1 purulenta puede llegar a originar una extensa destrucción de las 

superficies articulares, produciendo cicatrices fibrosas adherentes que! legan a 

afectar gravemente la función articular. SI llega a ocurrir calcificación el -­

comprCW!llso es tan grave que se porduce anqullos Is permanente, 

En el caso de la artritis de origen tuberculoso al Igual que ocurre 

en la artritis supurada, en etapas Iniciales se presentan engrosamiento, conges· 

tlón y edema de la sinovial. Posteriormente, al avanzar la Infección la membra· 

na de revestimiento presenta abundantes focos pequenos de tej Ido Inflamatorio de 

granulacl6n que albergan tubérculos solitarios y confluentes, Como la Infección 

tuberculosa tiende a la cronicidad, el tejido Inflamatorio produce una capa gru! 

sa en las superficies artlculares llamada "pannus". El proceso Inflamatorio es 

de tipo cselflcante y necrosante el cual se extiende a través de las superficies 

articulares causando ulceración y destrucción Importante, as! como también ero·· 

sl6n en el extremo del hueso, Por su gran cronicidad, la artrtltls tuberculosa 

tiende a ser mucho mh destructiva que la artritis supurada, originando a menudo 

adherencias fibrosas estensas y obliteración de la cavidad articular. 
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E) CLINICA 

CI ínlcamente existe una enorme variedad de formas de presentación de 

ta artritis Infecciosa; esto en base a la localización de la lesión, la edad del 

paciente, las características del germen causal, el estado previo del enfermo, el 

grado de afectación articular, etc. 

En cuanto al período Inicial, este suele ser de manera brusca, muy 

evidente, principalmente en et paciente de edad escolar y adolescente, en otras -

ocasiones el Inicio es lento, Insidioso, con manifestaciones et Tnlcas lnespedfl­

CH, Se debe distinguir por un lado, un cuadro de Infección general y por otro,­

la slgnologfa local de ta enfermedad, 

El cuadro Infeccioso general puede ser leve o grave, con hipertermia 

que generalmente es elevada, pulso rápido, escalofrlos, ataque a tas condiciones_ 

generales, anor.xla, astenia, puede existir un estado de agitación o letargo, - -

l l1nto const1nte' en el nlfto pequefto, etc, 

L• aparlcl6n de los signos locales puede ser simultánea al cuadro 1,!! 

feccloso general o apirecer un poco más tarde, Orientan el diagnóstico de ta en­

f1nnedad y se manifiestan principalmente en forma de dolor, aumento de volumen, -

Incapacidad funcional. 

El dolor es bien locallzado a I~ articulación, Intenso en el caso de 

artrl1 ••ptlca y moderado en la tuberculosa, se afectan prlnclpalmente tas gran­

des articulaciones COlllOI codo, rodllla, hombro tobillo y cadera, se exacerba al.!!. 

fectuar 1110vlllzacl.Sn activa o padlva de la articulación afectada, 

El aumento de vol1111en es provocado por la tumefacción, la cual es ex 

tensa, roja, cal lente y generalmente mal l Imitada. 

La Incapacidad func lona l es uno de los datos que con mayor precoc ldad 

y constancl1 se presentan; en el neonato y lactante es un dato orientador, ya que 

los síntomas 01teoartlculares a esta edad son difíciles de detectar, Es condlcl!!_ 

nada por contractura muscular en el Intento de mantener lnmovll ta articulación -

como una medida de protección y para evitar el dolor. 

A ta exploracJ6n física del paciente pueden recabarse datos Importa_!! 

11 



tes y orientadores como son la !Imitación de la movilidad, cambios de coloración 

a nivel local, aumento de la t"nperatura de la reglón, edema, aumento de volumen 

articular, en ocasiones se localizan heridas, sitio de fractura, fTstulas, sal.!_ 

da de material purulento. Las posiciones anormales o el acortamiento de una ex­

tremidad as r como también a 1 terac Iones de la marcha, son s lgnos sobresal 1 entes. 

En este tipo de padecimiento predomina la local lzaclón mono articu­

lar, sin embargo es factible encontrar casos de local lzaclones múltiples, éstas_ 

son favorecidas por algunos factores que Influyen en forma determinante, entre -

los que podemos describir:· 

a) L1 edad del paciente: 

Ya se ha visto que la frecuencia de artritis Infecciosa mal tiple se 

observe meyormente en el lactante y recién nacidos. 

b) Septlc1111la manifiesta: 

En que ad1111át de las manifestaciones generales de toxl·lnfeccl6n. -

11 ven 1fect1d11 dos d más artlculaclones. 

c) Enfermedades crónicas debll I tan tes: 

Diabetes, neoplasias, desnutrición. 

d) P1clentes con tratamientos lnmunosupresores: 

Manejo con cortlcosteroldes o antlneopláslcos, 

e) Terapia antlmlcroblana Inadecuada. 

f) En general todas aquellas circunstancias que pueden agravar el cuadro son al_ 

mismo tiempo favorecedoras de la aparición de focos maltlples. 

Son conocidos los casos en que el ataque al estado general es tan -

manifiesto y aparatoso, que se enmascara la slntomatología articular, por lo que 

el pediatra deberá tener este tipo de patología dentro de sus diagnósticos dlfe­

renclales y explorar en forma Intencionada para Identificar debidamente la entl· 

dad. Esta es particularmente Importante en los pacientes pequeftos, Jos cuales e!!. 
presan slgnologfa y slntomatolgra lnespecfflcas. 
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FORHAS CLIN fCAS DE PRESENTAC ION 

a) Según fa edad del paciente: 

La artritis de origen bacteriano puede tener características especl!!_ 

les las cuales son más notorias a medida que ef paciente es más pequeño,· En cua!! 

to al neonato y lactante, desde ef agente etlofóglco, se encuentran gérmenes gra!'! 

negativos con mayor frecuencia que el estafilococo, como puerta de entrada se re· 

conocen antecedentes de cateterlzaclón umbll lcal, onfalltls. sepsls, gastroenter! 

t 1 s, ruptura prematura de membranas, venopunclones y venod 1 secc Iones 1 nfectadas ,­

lf quldos y alimentación por vfa parenteral, etc. En cuato a la localización de· 

la lesión se observa que en el neonato se afectan con mayor frecuencia las artlc!!_ 

l•clones de la cadera y rodilla; los datos clfnlcos son lnespecfflcos, hay alte· 

raciones en la curva térmica, el comienzo puede ser en forma ¡;ubaguda, o predom! 

nar la slntom.tologTa del padecimiento previo, la cual puede ser Incluso muy gra· 

ve, como en los casos de sepsls y meningitis, Como ya se ha referido, la presen­

t•cl6n con focos múltiples es m&s frecuente a dta edad, Predominan los signos • 

gereales como: lrrlt•bllldad, rechazo a la alimentación, llanto contTnuo etc,, ·­

que los signos loc1les de la artlculacl6n afectada, Por fas características an! 

t&nlcas de la artlculacl6n en estas etapas de la vida, el proceso se considera •• 

mfs grave y de un1 progresión más rápida que en el niño mayor. 

En el preescolar, escolar y adolescente, los antecedentes son dlstl!! 

toa, pueden ser: tralMIWltlamo, fractura, osteomielitis, heridas. clrugfa etc. -­

por lo que la puerta de entrada es muy diferente que la observada en la etapa ne2 

n•t•l. El gel'!Mn cauHI encontrado con mayor frecuencia es el estafl lococo, la_ 

locallzachSn que predOllllna 11 la monoartlcular, clfnlcamente se observan manifes­

taciones generales como: fiebre, deterioro general, etc. asr como datos del nivel 

local como: dolor e Incapacidad funcional, 

b) Sego)ila gravedad del proceso: 

Resulta obvio que un proceso Infeccioso a nivel articular presentará 

diversos grados de gravedad según los factores desencadenantes y acompañantes que 

Influyan sobre su curso. Se considera que lastptlcemla es la responsable de las_ 

formas más graves, esto en base a su cuadro tóxico e Infeccioso general. a las m! 

nlfestaclones locales a las compl !calones que pueden presentarse, las cuales pue· 

den 1 levar a la muerte al paciente, Las formas más graves se ven con mayor fre·· 

cuencla en el neonato, en el desnutrido, en elenfermo con padecimientos concoml·· 

tantes cr6nlcos y debll ltantes y en el lnmunodeprlmldo, 



Las formas subagudas, con evolución más atenuada y menores secuelas 

se presentan en pacientes en los que Influyen otros factores como son: las ca-­

racterfstlcas del germen, menor virulencia, estado Inmunitario del Individuo, m! 

jor nutrlcl6n, condiciones socloeconómlcas, etc. 

c) Según 1 a loca 11 zaclón: 

1.- Rodll la: 

A causa de que la rodilla es una artlcu1acl6n superficial y con una 

extensa sinovial, es fácilmente detectable la Instauración de un proceso Inflamo! 

torio, Cuando se presenta una artritis aguda, se refiere que el dolor es Inten­

so y pued!! llegar a Incapacitar al paciente; la rigidez articular se observa muy 

m~rcada, as! como el aumento de volúmen, el derrame articular es generalmente a­

bundante, existiendo signos cutáneos como enrojecimiento y calo. Los cultivos -

de liquido slnovlal suelen ser positivos, además de su aspecto purulento,· El -­

tratamiento debe Instituirse en forma Inmediata, de lo contrario el pronóstico -

funcional se afecta en forma Importante, 

2.-Hano: 

Las. ~rtrltls Infecciosas, ya sean de presentación aguda, o bien cr~ 

nlc1, pueden afectar a la mufteca: con menor frecuencia Interesan a. tas articula­

ciones de los dedos. Se caracterizan por una Inflamación Intensa, la mayor!a -

de 111 veces monoartlcular, aun cuando también suele Identificarse pollartlcular. 

Deberl tnt1rse muy precozmente para evitar osteocondral y el consiguiente tras­

torno funcional de una extremidad tan Importante como es la mano. 

3.- Hombro: 

Se tendr¡ e cuent• el dlagn6stlco de artritis aguda de tipo lnfec-­

closo, cuando se está frente a un hombro que se vuelve muy doloroso y muy 1 lml­

tado, Hto aunado al dato precedente o concomitante de proceso Infeccioso a otro 

nivel que en ocasiones.puede existir, Por regla general esta 1oca11zacl6n se -­

presenta con m&yor frecuencia en el escolar y adolescente, el liquido articular_ 

ap.rece de npecto alterado, purulento y permite la ldentlflcacl6n del germen, • 

tndndose por lo ragular de estafilococo. 

4.- Cadera: 

Una local lzaclón frecuente en el neonato: se deberá tomar en cuenta 

cualquier antecedente de Importancia, como: gastroenteritis, onfalltls, sepsh.­

punclones femorales, administración de liquidas parenterales, etc, El germen -­

causal generalmente es gramnegatlvo, pero también se encuentran gramposltlvos o_ 

flora mixta, Dada la edad del paciente y los padecimientos previos o asociados, 

cllnlcamente resulta dificil detectar el sitio afectado, por lo que en diversas 
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ocasiones no es posible el dlagnó$tlco precoz, La fiebre puede faltar y ser poco 

Intensas las manifestaciones locales; la exploración minuciosa e Intencionada e!!. 
centrará una zona de Impotencia funcional a nivel de una o ambas caderas, donde -

mediante la presión y movl l lzaclón pasiva se evidenciará una zona selectiva de d~ 

lor en la articulación afectada, Por ser una articulación profunda, los signos -

cutáneos aparecen en forma tardía, cuando e 1 grado de 1 es Ión es Importante. Por 

todos estos antecedentes, la astrltls séptica de la cadera se considera un proce• 

so grave, tanto porque Involucra al cartflago de crecimiento, como por las compll 

caclones y secuales que trae consigo, 

5.= :Tclbl llo: 

Con menos frecuencia que en tiempos pretéritos. el tobll lo puede ser 

el foco de una artritis Infecciosa, el cuadro presentado generalmente es de tipo_ 

agudo, cuyo Inicio es brusco con signos de lnflamaclón local grave, En la mitad_ 

de los casos se puede Identificar la puerta de entrada (Infección cutánea, urina­

ria, traumatismo). El germen más frecuentemente encontrado es el Estafilococo do 

rado; en el cuo de la artrrtls tuberculosa del tobl l lo, aunque no es lo habl- -

tual, se desarrolla un cuadro de artritis aguda sin caracter de especificidad. -­

Mis frecuente en la edad escolar, 

6.- Codo: 

Una loca,llzaclón común en pacientes escolares, por su cuadro clínico 

que tamb"n es aparatoso, es fácilmente Identificable estableciendo un diagnósti­

co precoz, lo que resultar' en beneficio del enfermo, ya que el tratamiento se -­

Instaura pront-nte y las compl lcaclones y secuelas se ven en menor gfado en COI,!! 

paracl6n con otros procesos Infecciosos en otras localizaciones articulares. 

Como se 1111 visto, las diferentes local lzaclones tienen mucha relaclái 

con 111 formas el rnlc11 de presentación de la enfermedad, lo cual será de gran 1!!!. 

portencla para reconocerla, tratrla y evitar en la mayor medida posible el dano -

articular y las secuelas, 

d) SegGn el gemen causal: 

De lnter•s ped1'trlco en el caso de 101 procesos osteoartlculares, -

11 la fol'l!l.ll de presentación c1'nlca en base al microorganismo causal, Ya se ha • 

visto que los gr..iegatlvos se Identifican comúmiente en la etapa neonatal; E. •• 

coll, Klebslella, 5a1111Dnellas, son los agentes aislados; sin embargo, cuando la 

puerta de entrada es piel o 11111blllcal, el cau11l es estafilococo, 

En el recién nacido prematuro la slntomatología es menos aparente •• 

que en el de término, debido esto a su misma Inmadurez. Se le encontrará decaldo, 

con llanto d'bll, disminuyendo peso, con apneas, hipotermia. El neonato de térml 
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no presenta fiebre o hipotermia, rechazo al al lmento, decaimiento, etc, Es de l!!!_ 

portancla enfatizar que en el recién nacido cualquier proceso sl!ptlco se debe ,. 

considerar como de gravedad y adoptar en forma lrrnedlata medidas que conduzcan a 

la pronta recuperacl6n de las condiciones de salud, 

En el nlfto mayor, como ya se ha visto, el agente en la mayoría de los 

casos es el Estafilococo dorado y la gravedad del proceso est& relacl~nada con los 

antecedentes y factores concomitantes a la lnfeccl6n, sin embargo, en la mayor par 

te de 101 casos el curso es hacia la recuperacl6n de la Integridad articular, des_ 

de luego mediante terapia oportuna, 

La tuberculosis articular debe ser el centro de Interés deft clfnlco, 

cuando está en presencia de una monoartrltls subaguda o crónica pero más o menos_ 

tiírplda. La hipótesis de un origen tuberculoso que pesa sobre todo proceso mono­

artdtlco Infeccioso de Inicio lento y evolución lncldlosa, obl lga a practicar un 

estudio sistemático que comprende historia clfnlca, pruebas lnmunuló9lca,·radlol~ 

gía, siendo la punción articular de capital Importancia, donde se buscará el bacJ. 

lo de Koch por todo 101 medios: examen directo, cultivo e Inoculación, Se proce­

derl·1llt""'tlCM1ente a 11 biopsia sinovial con .Xal!!en bacteriológico e hlstológ.!. 

co. l• tuberculosis osteo1rtlcular suele evolucionar m&s lentamente que las art!_l 

tia pl6genu, pero más rápidamente que las mono artritis reumáticas, sobretodo lo 

que concierne a las lesiones detectables radlológlcamente. 

F) LAIOMTOlllO V GABINETE 

Es Indiscutible la Importancia de la ayuda del laboratorio y gablen! 

te en el dlegn61tlco del proceso Infeccioso a nivel articular, sobretodo cuando -

•ate no reviste c1r1cterhtlcH clilslcas. Oentro del protocolo de estudios debe­

r•n Incluirse los siguientes exlmenes: 

•· 11-trf1 Mnlltfc1 

• Velocidad de sedl1111nt1cl6n globular 

• EA6ien de l fquldo sinovial 

• Cultlvos de lfquldo sinovial 

•"-cultivo 

• Urocultlvo, coprocultlvo, mlelocultlvo, 

• Cultlvo faríngeo y delfquldo cefaloraqufdeo 

• PPD 

• Ex- general de orine 

• Protelna "C" r11ctlv1, c:ompl-nto. 

• Antlestreptol lslnas. 
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- Factor reumatolde 

- Células LE 

·Anticuerpos antlnúcleo 

• Antlhlaluronldasas 

• Tele de Tórax 

• Placas de la articulación 

• TClllO!Jraff a 

. • G..,agr1ff a 

·Biopsia Sinovial 

Blometrla Hem¡tlca: 

Fórmula roja: Se observa con gran frecuencia en cualquier proceso de 

tipo Infeccioso, principalmente si es crónico, una anemia que generalmente es.le~e 

o moderada y de tipo normocftlco normocrómlco, 

Plaquetas: El paciente Infectado suele presentar una 1 lgera dlsmlnu· 

clón en el nollnero normal de plaquetas, lo cual puede ser de utilidad para apoyar 

el dlagndstlco. 

F611111la blanca: El mínero total de leucocitos y la cuenta diferencial 

brindan una valiosa Información respecto al proceso Infeccioso articular, En caso· 

de Hr p16geno, se observa ÑI a menudo un aumento Importante en las cifras de le~ 

coc:I tos con neutrofl lla y lllUY frecuentemente formas jóvenes, lnd 1 cando una desv 1 a­

cl6n a la Izquierda de la fórmula blanca, SI se trata de origen ffmlco, la leur.ocl 

to1l1 tendr• un predominio de mononucleares. En los neonatos, aún en casos acampa· 

llados de 11pÚc1111la, H posible encontrar tanto leucocltosls como leucopenia. 

Veloc:ldad de Sedimentación Globular: 

Es una prueba de laboratorio no específica cuyos valores se elevan al 

ocurrir dallo tisular. Los valores normales son: l·Smn en la primera hora en el re· 

cl"1 nacido¡ 3·1Snn en la primera hora en el nlfto mayor. La velocidad de sedlment!!_ 

cl6n° globular 11 altera cuando existe un desequl 1 lbrlo humoral que afecta a las e!_ 

tructuras proteicas plasm,tlc11, acelerándose cuando aumenta la proporción de fl· 

brln6geno o globullnu. Es de gran valor diagnóstico ya que constituye un signo o,!i_ 

Jetlvo de letl6n o dafto org•nlco, siendo un reflejo de la actividad de la enferme­

dad, de la agudlzacl6n y generalización. Es un índice de la Intensidad del proceso 

patol6glco, La curva evolutiva de la VSG es uno de los medios de laboratorio mas 

seguros para seguir el curso de la enfermedad. Su elevación persistente es signo a 

tomar en cuenta cuando se sospecha evolución hacia la cronlflcaclón, ~n cambio, su 

descenso progresivo y rápido se observará en los casos de curso clínico favorable 

Y se sospechará compl lcaclón lntercurrente ante una VSG que no se normal Iza o que 

17 



presenta nueva aceleración: 

hasta 30 nvn/h 1 lgera 

30-50 nvn/h moderada 

50-1 OOmm/h 1 n tensa 

más de 100mm/h extraordinariamente acelerada, 

Existen factores Independientes de la artritis Infecciosa que pueden 

en un momento dado falsear .fa curva de VSG, ya sea Infecciones lntercurrentes, an.!'. 

mla, desnutrición, supresión temprana de la lnmovl 1 lzaclón, administración de cor­

tlcoldes,etc. 

Exámen del Líquido Slnovlal: 

Como parte del protocolo de estudlo,deberá hacerse anál lsls del 1 lqu.!_ 

do sinovial, el cual Incluye: observación de las características del color,que en 

condiciones normales es pajizo, encontrándolo en la artritis séptica grisáceo san­

gufnolento y en la tuberculosa, de color amarillento; en cuanto a fa claridad del 

1 Tquldo, que en, condiciones normales es transparente, aparecerá desde l lgeramente 

turbio hasta francamente purulento.La viscosidad disminuye, y al anal Izar el coág~ 

lo de muclna, anadlendo una gota de 1 Tquldo sfnovfal en ácido acético glacial, se 

encontrará que su formac Ión es muy pobre. 

Tratlndose de la celularldad del líquldo, que normalmente no rebasa a 

los 200 leucocftos/nwn3 y contiene menos del 25% de neutrófllos, se apreciarán unas 

cifras hasta de 25,000 leucocltos/mm3 en los fTmfcos, llegando a Incrementarse ha_! 

ta 80-200,000 leucocltos/mm3 y 90% de neutrófilos en los procesos plógenos. 

Generalmente no se hallan detritus de cartílago, sin embargo es posf­

ble su presencia cuando hay cronicidad y existe gran destrucción articular.Deberá 

bu1carse presencia de glucosa, érlstales, y por supuesto bacterias, haciendo varl.!!, 

dad de frotl1 con tlnclón de Gram y de Zlehl-Neelsen. 

Cultivo de Líquido Sinovial: 

Como es lógico suponer, de gran Importancia será cultivar el ITquldo 

1lnovlal, tanto en medios aerc5bfcos como anaeróblcos,y en medios especiales para -

mycobacterfum y formas L. Los cultfvos del materlal purulento son positivos en un 

30-~0' de los caaos de artritis, Es conveniente tomar hemocuftlvos para Incremento 

de 111 poslbllldades de aislamiento, El hecho de que un cultfvo resulte negativo -

no excluye la sospecha de fnfeccfc5n articular. 

Se cultlvarán también los materiales drenados de focos de osteomieli­

tis, fístula, fractura, cefulftfs, absceso y cualquier otro tipo de proceso que se 
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encuentre asociado, 

Hemocu lt 1 vo: 

El Hemocultlvo deberá tomarse con la técnica estricta, durante los p.!_ 

cos febriles, al principio de la enfermedad, antes del Inicio de la terapia antlm.!. 

croblana y en otros perfodos, siendo muy revelador prlncfpolmente cuando se acomp!'_ 

na de septicemia, 

Otros Cu l t lvos: 

Dependiendo de los antecedentes del paclente,además del curso el fnlco 

de 11 enfermedad, el Pediatra deberá valorar en cada c~so la ayuda que le aporta a 

su arsenal diagnóstico la toma de muestra para cultivo de ltquldo cefalorraquTdeo, 

faringe, copro,mlelo y urocultlvos, 

En ·maltlples ocasiones el cuadro d~ artritis de origen Infeccioso es 

c:"•lco, su dlagn6ttlco no deja lugar a dudas, sin embargo en otros casos el Pedl! 

tra 11 encontrerí con un pr.oc110 artrftlco en el que los antecedentes, la clínica, 

asf como la evoluc16n del cuadro se prestan a gran confusión para establecer apro' 

piado df-i¡nóstlc:o, y es en estas ocasiones en que es de gran ayuda el obtener ln­

fonnacfón mediante otros estudios de laboratorio tales como PPD; estudios de BAAR, 

Edmen General de Orina, Protelna C Reactiva, Complemento, Antlestreptol lslnas,Fa~ 

tor Reumatolde, C'1ulas LE, Anticuerpos Antfnúcleo,Antlhlaluronldasas,~tc. 

Por otro l1do·, refiriéndose a los estudios de gabinete, como parte -

del protocolo, se tomará al paciente Placa de Tórax y desde luego·, las proyecclo-­

nes radiológicas dlrectnente de la articulación afectada, 

Dato• Radloldqlcos; 

En etapH tsnpranas de distensión y alteraciones de la cápsula artlc!!_ 

lar, difícilmente por medios radlo16glcos podrá detectarse algún cambio, En el n.!. 

no pequefto puede producirse luxación de la articulación de la cadera a causa de -

la dl1tensl6n capsular por material purulento, Hds avanzada Ja enfermedad se obse.!. 

va destrucción del espacio articular, resorcl6n del cartflago eplflslarlo y además 

eros Ión del hueso· adyacente. ' 

El estudio radlológlco mostrará signos de afectac16n ósea a partir -

de diez dfas de evolución, los cuales serán más aparentes en Ja tercera semana; en 

los procesos crónicos la aparición es más tardTa pero también más severa. 

Se sabe que el tratamiento corticoide retrasa la aparición de altera-
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clones radiológicas. Cuando la terapia antlmlcroblana se Inicia en forma precoz, la 

lesión cura sin que haya llegado a ser demostrable radlológlcamente, 

Cuando además de la artritis coexiste una osteomielitis, las primeras 

1 es Iones v 1s1b1 es a los rayos X serán: osteoporos 1 s, metáf 1s1 s de aspecto cotonoso 

por Irregularidad de las trabéculas óseas, rotura de la cortical, aparición de rl· 

bete perlóstlco, etc. Algunas veces ocurre la regresión total de estas lesiones, 

en otras progresan con rapidez dando lugar a calclflcacl6n progresiva del perlos·· 

tlo despegado, cuyo grosor y extensl6n dependerá de la magnitud de la lesión, co­

mo en el neonato y lactante en que se observa mas grave; la Irregularidad trab)?C.!!. 

lar se puede tornar aún más Intensa dando Imágenes de zonas de claridad alternando 

con zonas de condensación, cuya extensión será también muy variable, 1 lml tándose en 

lis formas leves a la reglón metaflslarla. Las manifestaciones radiológicas pueden 

detenerse en los casos favorables, ocurriendo una regresión en forma progresiva y 

absoluta en el espacio de unas semanas. En el caso de que las lesiones aumenten y 

se produzca su cronlflcac16n, puede sospecharse que la evolución es de meses. Una 

de las lmlgenes de la fase crónica es el secuestro, que se caracteriza por una Z,!! 

na de condenHcl6n rodeada por una hlperclarldad y que corresponde al fragmento • 

necr6tlco. lmlgenes de calclflcacl6n del aparato articular y osteosclerosls donde 

se aprecian sitios de mayor densidad con bordes Irregulares y lfmltes poco precl·· 

sos, también pueden observarse en la fase crónica. 

Como se ha visto, las manifestaciones radlol6glcas en etapas tempra· 

nas del proceso artrltlco prlctlcamente no se observan, dando en general sólo d! 

tos lneapecfflcos, en cambio, cuando el curso de la enfermedad es grave o se ha • 

cronlflcado se hacen aparentes las lesiones, De esta manera es comprensible hacer 

estudios radlol6glcos completos y seriados para apreciar de una mejor manera el • 

curso evolutivo de la enfermedad. 

Cuando coexiste otro tipo de padecimiento como septicemia, neoplasla,-

1nmunodepresl6n, será a criterio del Pediatra la Inclusión dentro del protocolo -

de estudlÓ de otras proyecciones radiológicas, 

Estudio Tanogr,flco: 

Como apoyo a la radlologla, también se cuenta con el estudio tomogr! 

flco 6seo y articular, que será de ayuda sobretodo cuando existen dudas acerca de 

las Imágenes observadas en las placas de rayos X. Se le atribuye valor dlagnóstl· 

co en fase precoz de la enfermedad, detectando alteraciones en la ubicación y di· 

menslones de las estructuras articulares, cambios en los límites y grosor del ca! 

tllago,presencla de material en el espacio sinovial, etc, Ayuda en la detección de 
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la desorganización de trabéculas óseas y tiene una gran utl l ldad en los casos ava!! 

zados y compl fcados con osteomlel Ttls para descubrir secuestros no visibles en una 

radiografía simple, Informando sobre la localfzaclón de los mismos y su carácter 

único o múltiple, Se ha dicho que su práctica es aconsejable antesde emprender un 

tratamiento quirúrgico cuando se trata de casos compl lcados y extensos, 

Gamagraffa: 

Los est'udlos de gabinete servirán de apoyo al Pediatra cuando se en­

frenta a casos en los que ocurre s lmu 1 táneamente otro padec im 1 en to de gravedad que 

altera o enmascara el curso clásico de la artritis, 

Los estudios gamagráffcos pueden ser en un momento dado de ayuda dla.9. 

nóstica para la evaluación de la enfermedad, por lo que se sol !citarán a juicio y 

criterio del médico y como apoyo a otros estudios, 

Los datos que revela la gamagrafía son Tnespecfflcos, sin embargo pr~ 

porclonan cambios a nivel óseo y articular po• defectos de captación en las zo­

nas lesionadas, del material apl !cado, 

Biopsia Sinovial: 

Puede recurrirse al estudio hlstopatológlco de la membrana sinovial -

la cu1l ser¡ ..,,pllamente reveladora sobre los cambios que a ese nivel ha produci­

do 11 lnfeccl6n. SI se obtiene una muestra al Inicio de la enfermedad. ola sinovial 

se observ1 conge1tlon1da, con aumento en su grosor y edematosa. Se Identificará el 

tipo de lnflltr1do celular y su magnitud, así como la presencia de bacterias y de­

tritus. 

Cuando el trastorno es avanzado, habrá mayores cambios y más graves,so-· 

bretodo cu1ndo 11 lnfecchSn asienta sobre un terreno patológico. 

Los cllllblos tendr'n diferentes aspectos dependiendo del tiempo de ev~ 

lución, de la virulencia del agente etiológico, del estado previo del pacfente,de 

la cronicidad de la Infección, y de otros múltiples factores. 

Principalmente se observarán cambios de tipo Inflamatorio, más adela.!l 

te ulceración, destrucción y ffbrosls. En los fímlcos pueden Identificarse los tu· 

bérculo1, que pueden ser sol ltarlos o confluentes, el tej Ido lnflamatorl'O llamado 

pannus y también áreas de caseificación y flbrosfs, 
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G) DIAGNOSTICO 

Con base a lo anteriormente expuesto, se establece que el diagnóstico 

en forma precoz es de vital Importancia para lnstlturr tratamiento Inmediato y de 

esta manera evitar toda la serle de cambios que se suceden, las comp1 lcaciones ,S!:_ 

cuelas, y todo el trastorno funcional y sicológico que producirá afectación perma­

nente en el niño, 

Desde luego, tiene preponderancia el cuadro clínico para basar un 

diagnóstico de presunción, que no debe retrasarse más de 72 horas a partir de los 

primeros síntomas. En el paciente en edad escolar y adolescente, este objetivo se 

logra en la mayada de los casos, ya que se encuentran en capacidad para expresar, 

aún ampl lamente, su slntomatología, la cual con gran frecuencia es clásica y el -

diagnóstico se establece sin problema, Por el contrario, en los nrnos muy pequeños 

el porcentaje de diagnóstico precoz es muy Inferior ya que los datos clínl.cos que 

se obtienen son lnespecTflcos y porque el padecimiento frecuentemente se encuentra 

enmascarado por otro tipo de proceso que en ocasiones suele ser de mayor gravedad. 

El diagnóstico elaborado en forma errónea, será de gran trascendencia 

para el enfermo y sus consecuencias se presentarán diferentemente según el caso.Lo 

más nefasto es el tratamiento que de ninguna manera es eficaz para el proceso y -

que sin embargo lo ocultan o modifican, dando oportunidad para que la lesión arti­

cular se agrave y extienda, Tal es el caso de la administración de cortlcosterol-­

des ante un diagnóstico erróneo de artritis de tipo reumático. 

El diagnóstico de seguridad, además del aspecto el ínlco, será apoyado 

por los resultados obtenidos en los estudios de laboratorio y gabinete, aunque su 

negatividad no excluye las poslbllldades establecidas por la clínica, Los estudios 

de laboratorio ya enunciados son de enorme ayuda. desde el Inicio de la enferme­

dad se notan cambios en la BlometrTa Hemátlca, aceleración de la Velocidad de Sed.!_ 

ment1clón Globular, la punción articular, aparte de sus Indicaciones terapéuticas, 

será de utllldad mediante el estudio del líquido sinovial así como también el cul­

tivo del mismo y otros cultivos que en caso de ser positivos, proporcionan el co 

nacimiento seguro de la etiología del proceso. 

Ya está visto que la radiología será un auxl 1 lar para confirmar el d lag-­

nóstico, aunque se sabe que en etapas tempranas de la enfermedad no se observan -

Imágenes patológicas, por lo que su ayuda en el diagnóstico temprano es muy limi­

tada. 

En las situaciones en que las características del padecimiento dlfl-­

cultan el diagnóstico, el Pediatra dará acceso a todo tipo de estudios que consld.'!_ 

re necesar los para exc l ufr otros procesos, 
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Se establecerá diagnóstico diferencial principalmente con las siguientes 

entidades: 

~ reumatolde: 

Aún cuando su Jnlcio no es brusco ni agudo, cuando es de carácte:r monea~ 

rlcular plantea dificultad para el dlagn6stlco diferencial. Su evolución es lns.!_ 

diosa, el dolor espontáneo y a la movl 1 lzaclón no es tan Intenso. La fiebre tiene 

caracterhtlcH diferentes aunque puede llegar a ser elevada, Ocurre desarrollo_ 

gr1duel de rigidez articular y proliferación de la sinovial. El paciente puede -

referir rigidez matutina y sensacl6n de gel lflcaclón posterior a perfodos de lnaE_ 

tlvldad, Con granfrecuencla la afectacl6n es simétrica y pueden estar presentes_ 

manifestaciones oculares, anemia, hepato·esplenomegal la, l lnfadenopatla, erupción 

evanescente, mialgias etc, Los estudios de laboratorio serán Importantes auxll I!!_ 

res dl1gn61tlcos, 

Osteomlel ltls aguda: 

La artlculacl6n, que es sumamente dolorosa en el caso de la artritis l,!l 

feccloH aguda, en este padecimiento puede moverse sin dolor, desde luego si la -

movlllZ1clc1n te hace en forma moderada, La sensibilidad a la presl6n está local.!_ 

Z1da en la met¡flsls o en la regl6n dlaflslarla del hueso. También existe fiebre, 

lnc1pacldad funcional de la extremidad y ataque al estado general. Radloi6glca-­

mente pueden 11101tra1e lesiones c1seas: meta y dlaflslarlas con articulación normal, 

!.!.!!!!.~' 
Est1 po1lbl l ldld dl11gnc1stlca deber.1 descartarse en el escolar y en el ·-

1dolescente qued1ndo excluida en el lactante. Se t0111ar.I en cuenta una hlstora de 

manlfe1t1clone1 pollartlculares, de car.lcter migratorio y que tiene r.lplda resp"'.! 

t1 1 11 terapia anti Inflamatoria con sal lcl latos, Desde luego, los antecedentes_ 

clfnlco1 del paciente y los estudios de laboratorio serán muy orientadores para • 

ld1ntlflc1r 11ta entld1d. 

Tr1umatl1mo: 

Es 11 causa m.ls frecuente de dolor e Incapacidad funcional adquiridas en 

fol'lllll bru1c1, A menudo el tra.-tlsmo pasa Inadvertido al paciente o a sus padres 

El examen fhlco fhlco revela l lmltacll!n de la movll ldad, espasrno muscular y tu­

mefaccUln de la artlculac16n. Los movimientos deberán compararse con los del la· 

do normal, R1dlol6glcamente pueden encontrarse datos de sub-luxación, fractura,· 

etc. 
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~.!!!partes~: 

Se prestara a elaborar dlagn6stlco diferencial cuando su ubicación es 

sobre una articulación. Se observa con frecuencia en el neonato que ha sido pun· 

clonado en la reglón femoral, encontrando a nivel de cadera aumento de volumen y 

temperatura, cambios de coloración, tratornádose también la movl l ldad de la extr.!:_ 

mldad correspondiente. 

Neoplasias: 

Algunos caracteres c lfn 1 cos de 1 as neop 1 as las óseas pueden confund 1 rse en 

un momento dado, sobretodo en su Inicio, con problemas artríticos, Aunque se - -

afect•n los huesos largos, su localización más frecuente es la metSflsls, ocasio­

nalmente la reglón eplflslarla, y la presencia de dolor, tumefacción, enrrojecl-­

mlento y la Incapacidad para la función, pueden estar referidos a la artlculacl6n 

cercan•. Huy frecuentemente se presenta fiebre que puede confundir con problema -

lnfecclo10, El ataque al estado general es menor en etapas Iniciales y a la ex·­

ploraclón es posible l~cal Izar ~denopatfa satél lte. La radlologfa es de gran ªY.!!. 

da en el diagnóstico diferencial ya que proporciona Imágenes de reacción perlost~ 

tlca, zon11 de osteol lsls y neoformaclón ósea cuya visualización puede hacerse en 

forma precoz. 

~agud•: 

Esta entidad puede en ocaclones Iniciar su presentación el ínlca en fo! 
ma de dolor y t1111efacclón articular, por lo que se considera entre las poslbl 1 id~ 

des de dlagnt1stlco. Peber• Investigarse la presencia de anemia grave, tromboclt!1_ 

penla o 1110111alfH en el número y caracterfstlcas de los leucocitos perlf,rlcos. 

Lupus erlt1111•to10 sistémico: 

Puede provocar un cuadro de artritis, sin embargo el Inicio es lnsldl!!_ 

10, los cambios articulares locales son leves y desde luego, se encontrarán otras 

manifestaciones de vasculltls. El laboratorio, cultivos y estudio del lfquldo •• 

slnovlal darán la pauta diagnóstica, 

Osteocondrosls .!!! .!.! ~ ~ ~: 
Hás frecuente en el sexo mascul lno, en edad escolar. Se pierde la 

correspondencia entre la cavidad cotlloldea y la cabez femoral, la cual tiende al 

aplanamiento, lo que lleva a alteraciones de tipo degenerativo por lo que su curso 

clfnlco no es en forma aguda como la artritis séptica, aunque si pudiera confun-­

dlrse con una artritis tuberculosa, A la exploracl6n de cadera, la abducción e_! 
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t4 más limitada que la ostensión. Radlológlcamente se observan los cambios artl_ 

culares ya mencionados circunscribiéndose las lesiones a la epífisis superior del 

fémur. Desde luego los cultivos del materia! obtenido por punción serán negatl-­

vos. 

Desl lzamlento !!! !! epífisis~: 
Este padecimiento en su Inicio provoca signos y síntomas de una sino­

vi tls a nivel de cadera. Ocurre con mayor frecuencia en el adolescente obeso. El 

cuno clfnlco es de evolucfón Insidiosa. El dolor .es causa de claudicación en el 

paciente, El estudio radlol6glco e"Proyecclón lateral revela un revela un de.sl 1-

zamlento posterior y caudal de la epífisis femoral con un arqueamiento anterior 

del cuello, 

~transitoria de.!.!~: 

Provoca dolor e Incapacidad funciona! de la articulación de la cadera, 

sin embargo el estado general del nlno no se altera. La Intensidad de la afecta­

cl6n na H muy h11portante y en poco tiempo evoluciona espnt&neamente a la curación. 

!!:!!:.!.!!!. !!!!! : 
Se trata tambi6n de un proceso artrftlco de causa Infecciosa, el cual 

gener•l,,.nte se presenta concmltante a una enfermedad de rlpo viral como saram-­

pl6n, varicela o rubeol1. El cuadro el ínlco es de forma aguda pero no tan apara­

toso en 1u pr11entaclón cOCllO en la artritis de origen bacteriano, su doración es 

menor y las secuel•s son mTnlmas y generalmente nulas. Teniendo en cuenta los ª!l 
tecedente1 y la clrnlca, ser& facll establecer diagnóstico diferencia!. 
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H) PRONOST 1 CO 

El pron6stlco de la artritis Infecciosa se hace en cuanto a su mortal_I_ 

dad, el porcentaje de cronlflcacl6n y prlnlclpalmente en cuanto a las secuelas que 

ocas lona. 

Los factores que en forma Importante van a Influir sobre el pronóstico 

son: la edad del paciente, su estado Inmunitario, las enfermedades concomitantes, 

el tipo de germen (Principalmente cuando éste es poco habitual o resistente), la -

f!lrma de comienzo, el tipo, Intensidad y local lzacl6n de la lesl6n, los tratamien­

tos previos Incluyendo el mal manejo de antlbl6tlcos o uso de esteroldes, asf como 

también el momento de Inicio y la suficiencia y adecuaci6n del tratamiento empleado. 

Antes del advenimiento de los antlbl6tlcos, la mortal ldad por Infección 

osteoartlcular alcanzaba un porcentaje significativo, que se elevaba tratándose de 

enfe11110s de mayor riesgo c0010 es el caso de los reclEn nacidos y lactantes peque-­

llo1. e_, era de esperarle, al empleu la antlblotlcoterapla se observó un Impor­

tante descenso de la mortalidad. Cuando se presenta evolucl6n fatal del padecl- -

miento, se refiere a neonatos, lactantes desnutridos, lnmunodeprlmldos o con enfer 

medades cr6n 1 cas. 

Actualmente, ya que la mortal ldad es mfnlma, el pronóstico en Infección 

articular se basa sobretodo en los riesgos de secuelas. 

Se habla de un exelente pronóstico s l la articulación recibe manejo l.!). 

mediato, se drena pronto. antes de que haya ocurrido daño al cartflago. Si la l.!). 

feccl6n está presente por más de 24 horas, se obtendrá artrosis y flbrosls de la -

artlculac16n por disolución de los proteogllcanos constituyentes del cartflago ar­

ticular. Debe tomarse muy en cuenta que también puede dañarse la placa de crecl-­

mlento, epeclalmente en la artlculacl6n de la cadera donde la placa eplflslarla es 

lntracapsular, con el consiguiente trastorno trófico de la extremidad afectada, 
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1) TRATAMIENTO 

Lfneas generales del manejo del paciente con infección articular: 

a) Hospital lzaclón 

b) Antlblotlcoterapla 

c) Hedidas terapéuticas generales 

d) 1 nmov ti tzacl 6n 

e) Terapéutica quirúrgica: 

a) Hospital tzactón: 

Artrocentesis 

ArtrotomTa 

Drenaje y aseo qui rúrglco. 

El niño con Infección articular deb~ ser hospital Izado, sobretodo si se 

trata de casos graves, complfcados o pacientes de mayor riesgo como los neonatos y 

lactantes, El Internamiento asegura la correcta monl torlzaclón del curso clínico -

del paciente, su respuesta a los medicamentos y pueden ! levarse a cabo con la fre-­

cuencla necesaria, hemocultlvos, examen de Hquldo articular, análisis de ka veloc.!, 

dad de aedtmentaclón globular, controles radiológicos, valoraciones ortopédicas, y 

todo tipo de ob1ervaclones y estudios que se requieran. Teniendo al paciente hosp.!, 

tal Izado, la adllllnlstraclón de antlmlcroblanos se logrará en la forma, correcta, -­

así como también la terapéutica quirúrgica que amerite. 

b) Antlblotlcoterapla: 

Deber&n seguirte siempre lineamientos generales de apllcalón antlmlcro­

blan.a para conseguir el éxito terapéutico: 

l.- llanento de Inicio: 

Es bien sabido que la precocidad en el uso de antibióticos es determl-­

nante, Las condiciones circulatorias en el foco de Infección se agravan a medida -

que pasa el tiempo y de esta manera dificultarse la penetración de los medicamentos, 

Esto expl lea la necesidad de Iniciar tratamiento muy pronto, cuando aún no hay alt~ 

raciones significativas en la circulación sanguínea y el antlmlcroblano es capaz de 

penetrar en la Intimidad de la articulación afectada. Otro argumento en favor de -

la precocidad, es la conveniencia de conseguir una rápida remisión de los síntomas_ 

de toxl·lnfecclón y prevenir una de las compl lcaclones más frecuentes y temidas en_ 

el niño pequeño, que es la septicemia. El retraso en el Inicio puede ser responsa-
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ble de la extensión de la lesión articular que condicionará !numerables compl le!!_ 

clones y secuelas definitivas. El manejo de una artritis de origen Infeccioso -

debe Iniciarse tan pronto como se sospeche, sin esperar resultados de pruebas de 

laboratorio, cultivos o radiografías. 

2.- Eficacia del tratamiento: 

La antlblotlcoterapla empleada será eficaz siempre que el germen ca!!_ 

sal sea sensible al medicamento y que éste ! legue al foco en concentraciones su­

ficientes en base a su dosificación y la elección de la vía más adecuada para su 

admlnl straclón. 

3".- Duración del tratamiento: 

La medicación deberá prolongarse el tiempo suficiente para producir_ 

la desaparición completa de la infección, ya que se ha demostrado que el porcen!_ 

Je de cronlflcaclón, compllcalones y secuelas disminuye significativamente al -­

aplicar tratamiento eficaz por tiempo prolongado. Como ya es conocido el compr~ 

miso vascular que se desarrolla durante el proceso artrítico, y que el avance -

del proceso curativo se realiza con lentitud, se conseguirá la penetración pro-­

funda del antibiótico hacia el foco séptico en mayor tiempo. Ya se ha menciona­

do también que un Tndlce que será de gran ayuda para valorar la duración del tr!!_ 

tamlento antlm lcroblano ser¡ la veloc !dad de sed lmentac Ión globular (VSG). 

~.- Elección del antibiótico: 

Es Indudable la Importancia que en este aspecto tiene la terapéutica 

a emplearte en el proceso Infeccioso articular, El crl terlo del pediatra se po­

ne a prueba para valorar los antecedentes y el perfil el ínlco de su paciente. Es 

bien conocido que la mayoría de las Infecciones osteoart lculares son debidas a -

estafilococo y en este caso, como es de esperarse, la penicilina es el antlblótl 

ce Ideal, siendo un agente eficaz v. bien tolerado por el nrno. Las penicilinas_ 

"penlclllnasa•re,slstentes" no son hldrollzadas por la enzima estafllocóclca, por_ 

lo que su uso es muy apropiado en el tratamiento de este t lpo de Infecciones. 

Semlslntétlcas, farmacológicamente semejantes, son las lsoxazolll-penlclllnas: -

oxacl l lna, cloxacl 1 lna, dlcloxacll lna, floxacl 1 ina (flucloJ<aclllna); que tienen 

como propiedad el ser potentes lnhlbldores del desarrollo de estafilococos pro-­

ductores de betalactamasas. La dlcloxacll lna tiene gran uso en pedlatrla por r! 

conocerse su Importante actividad antlestafllocóclca, 

Por otro lado, teniendo en cuenta que al enfrentarse con el paciente_ 
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pcqueno como es el neonato y el lactante, se toma en consideración la mayor prob~ 

bllldad de Infección por gérmenes gramnegatlvos, el antlb16tlco de elección será_ 

aquel que abarque este tipo de flora. De utll ldad en este caso son las penlcll l­

nas de ampl lo espectro, de las que el agente prototipo es la amplcl l lna, la cual_ 

es bactericida para gramposltlvos y gramnegatlvos. En el arsenal terapéutico se_ 

cuenta también con los amlnoglucósldos, que son potentes agentes antlbacterlanos 

de ampl lo espectro, principalmente contra gramnegat lvos. Con frecuencia se em- -

plean en combinación con una penclllna o cefalosporina, principalmente cuando la_ 

Infección articular es precedida, se acampana o se compl lea con una septicemia. 

Al sospecharse y comprobarse proceso Hmlco como causa de afección ª.!:. 
tlcular, los agentes antlmlcroblanos que se emplean son aquellos compuestos que_ 

resultan efectivos contra el bacilo tuberculoso. Teniendo en cuenta· que en este_ 

caso el padecimiento tiende a la cronicidad, se dará mayor Interés a la lmplanta­

cl6n de un e1quema terapéutico que resulte eficaz para erradicar al germen orlen­

t1ndo y convenciendo previamente al paciente y 'su faml l la para el cumpl lmlento -

de su terapia en for1111 completa, ya que una de las principales causas de fracasa 

••el abandono del trat1mlento. En la quimioterapia de la tuberculosis se Inclu­

yen drogas de diversos tipos, tales como la lson·lazlda, rlfamplclna, etambutol, -. 

estreotmnlc lna y un1 serle de med 1 camentos secundar los los cuales deberán combina.! 

se par1 prevenir el desarrollo de resistencias por parte del germen. 

Cualqulera que sea el tipo de tratamiento, debe apl lcarse én forma re­

gular, adecuada y c1111pleta, para poder alcanzar el éxito. Las vías de admlnlstr~ 

cl6n ser.fn or1l y parenteral; nose considera necesario administrar antibióticos_ 

Íntra-artlculares, ya que por vía Intravenosa se alcanzan buenos niveles en el l.!. 

qui dos sinovia!. 

el .!!!!!l.!!!! general es: 

La vigilancia del paciente es de gran Importancia para seguir de cerca 

su curso clTnlco, se pondrá atención al control de su peso, con la administración 

de un régimen alimenticio apropiado a sus condiciones. Se llevará un registro 

térmico minucioso que será de utll ldad en el seguimiento de la enfermedad y el 

control de la temperatura se ! levará a efecto las veces que sea necesario. Se 1!!. 

dlcará al n!no reposo, y cuando sea posible, se le expl lcarán las características 

de su padecimiento para obtener una mayor cooperación. La perfusión endovenosa -
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es de utl l ldad para la administración de 1 (qui dos y antibióticos as( como también 

transfusiones en el caso del paciente grave. Desde luego, también se dará manejo 

aprop lado a 1 as enfermedades concom 1 tan tes según e 1 caso. 

d) lnmovl 1 lzaclón: 

Generalmente se indica la Inmovilización de la articulación afectada, 

la cual queda en reposo contribuyendo al alivio del dolor, limita la posibilidad_ 

de mayor lesión por movimientos activos del paciente o durante las exploraciones, 

contribuye también a disminuir la emisión de émbolos sépticos, Impide mayor des·· 

trucc16n del cartílago y hueso, la poslbll l~ad de fractra, etc. El procedimiento 

se ! leva a cabo con la ayuda de férulas vendajes o paratas de yeso según el caso. 

e) Terapéutica quirúrgica: 

Conjuntamente con el tratamiento antibiótico, en la mayoría de los C!!_ 

sos, el empleo de técnicas quirúrgicas e1 necesario para lograr una exitosa reso· 

lucl6n de la enfermedad y disminuir en gran medida las complicaciones y secuelas. 

Dentro de los procedimientos mayormente empleados se encuentran la artrocentesls, 

la artrotomfa y el drenaje y aseo quirúrgicos. 

La artrocentesls practicadas repetidamente, se Indican para toma de -

muestras para estudios de laboratorio, para la r~slón terapéutica de los produ_s 

tos de destrucción articular a causa del proceso Inflamatorio, logrando así mismo 

la reducción de la presión lntra-artlcular, lo que en consecuencia alivia el dolor, 

que e1 el síntoma más frecuente y más molesto para el ni"º· De esta manera se o!!_ 

tiene una mejor perfusión de los antlmlcroblanos. 

La artrotomía con drenaje y aseo quirúrgico se llevará a efecto en las 

siguientes situaciones: 

l.- Cuando no es posible la punlón evacuadora en forma adecuada. 

2.- En articulaciones en las que hay gran cantidad de materia! purulento y dest~ 

clón. 

3.- Cuando existen tablcaclones cuyo drenaje por punción no es posible. 

4.- En articulaciones que no responden a una terapia antlmlcroblana apropiada y a 

las aspiraciones por punción. 
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5,. En la cadera, la artritis plógena se trata mejor con drenaje quirúrgico, ya 

que la art.lculaclón se encuentra en un plano profundo, siendo diffcll real.!. 

zar punciones y drenaje por aspiración con aguja. Si la fiebre y los sínt~ 

mas no desaparecen a pesar del tratamiento médico, está indicado el drenaje 

quirúrgico abierto. 

J) COl1PL l C11C 1 UNES 

Cuando la enfermedad evoluciona desfavorablemente en su Historia Nat!!_ 

ral y aparecen mayores problemas a nivel local y sistémico, se dice que se ha com 

pl !cado, 

Las manifestaciones son diversas, pudiendo ser graves, tales como la 

aparlcl.Sn de Sepsls, observada con mayor frecuencia en las primeras etapas de la 

vida¡ osteomielitis cuando el proceso Infeccioso alcanza al hueso adyacente, o en 

caso de propagacl.Sn a los tej Idos vecinos forma.ndo un absceso de partes blandas, 

también puede ocurrir la formación de fístulas, una lesión del cartílago de cree.!. 

miento, lux•cl.Sn por alteracl&t de la estructura articular, así como también In· 

feccl.Sn 1 cualquier otro nlvel del organismo por dlsemlnaclón,etc, 

De gran trascendencia entre las complicaciones de la artritis lnfec·· 

closa •• la cronlflcacl.Sn de la enfermedad, la cual el Pediatra debe basarla: en 

criterios clfnlc~1, an1t6mlcos y radlológlcos. Generalmente se consldc:ra que este 

padeclalento evoluciona hacia la cronicidad, cuando después de tratamiento corre~ 

to no se obHrva una franca remlsU5n de la slntomatología general; asr como tam· 

blén a nivel local. COlllO CQlllPlemento a las observaciones clínicas, los datos de 

laboratorlo, principalmente la Velocidad de Sedimentación globular en su evolutl· 

vldad, tiene gran valor desde el punto de vista pronóstico. La aparlc16n de bro· 

tes agudos es tamb"n frecuente en la etapa cr.Snlca. 

Como ya se ha 111nclonado que la radlologfa es útil en fases tardías,brl~ 

da al Pediatra una ayuda para la valoracldn de la cronlflcac16n de la artritis S_!! 

gún los c.mblos degenerativos que se presentan y que proporcionan Imágenes pecu·· 

llares. 

Anat6mlcamente se considera cronicidad cuando el da"o de las estruct!!_. 

ras es tal, que no cabe esperar la regeneración de los tejidos afectados, sobret~ 

do cuando las &reas de necrosis son muy extensas, 
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K) SECUELAS 

Ya ha sido referida la enorme Importancia que tiene la lnfecc16n loe! 

!Izada en el aparato articular, principalmente por las graves secuelas que se pr~ 

sentan, lo que va a condicionar lncapac !dad funcional de la extremidad afectada, 

además de la repercusión sicológica y social para el paciente debido a los dlver· 

sos grados de Invalidez que conlleva. Es por esto que el pediatra debe prestar· 

gran atención al padecimiento para diagnosticarlo e Instaurar tratamiento precoz_ 

completo y efectivo. Se dice que cuando el Inicio de la terapia se realiza en·· 

forma tardía, un 80 % de los pacientes quedan con secuelas, tas cuales consisten_ 

en una enorme variedad de trastornos desde leves hasta muy graves, 

Las secuelas mh frecuentes son: lnestabl l ldad de la articulación, • 

limitación de la movll ldad, luxación e Incongruencia articular, deformlda.d de la_ 

reglón, acortamientos segmentarlos, posiciones en varo o valgo, rotación, anqull.!?. 

sis, con los consiguientes problemas funcionales que Incapacitan 'físicamente al • 

nlno en forma permanente. 
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111.· MATERIAL Y HETOODS 

Setrata de un estudio retrospectivo en el que se revisan 40·casos de 

pacientes con artritis de origen Infeccioso, de 1979 á 1984, del archivo clínico 

de laUnldad de Pediatría del Hospital General de México de la Secretaría de Salud,, 

Los expedientes analizados corresponden a pacientes en edad pedlátrl· 

ca desde enonatos a adolescentes, 23 del sex? mascul lno y 17 del sexo femenino, -

algunos controlados en forma ambulatoria por ConsultoExterna y la mayoría hospi­

tal Izados .en los servicio de lnfectología Pediátrica, Urgencias y Medicina lnter· 

na del pabell6n de Pediatría, los cuales cuentan con historia clínica que Incluye 

Interrogatorio directo e Indirecto y exploración físlta completos. La ~vor parte 

cuentan con estudios de labora;orlo v qablnete, aunque nlnqún protocolo completo 

v seis de ellos· sin estudios, Los reoortes de l'aboratorlo consisten en Blometría 

Hemátlca coomleta. Velocidad de Sedimentación Globular, Estudio Cltoquímlco de Ll 

quldo Sinovial, Cultivos, Estudio hlstopatoióglco, así como también exámenes Ra-· 

d lológicos de la artlculacl6n afectada. 

Se anal Izaron en todos los expedientes las siguientes variables: 

Edad 

Sexo 

Hed 1 o soc 1oecon6m1 co 

Lugar de or lgen 

Estancia hospitalaria 

Tiempo de evoluclcSn previo al Ingreso 

Tiempo entre el Ingreso y dla9ndstlco 

Antecedentes de Importancia 

Estado previo al padecimiento 

Síntomas predominantes 

Local lzacl6n de la afección 

Signos sobresalientes a la exploración 
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Laboratorio y Gabinete 

Tratamiento empleado 

Compl lcaclones observadas 

Secuelas 

Padecimientos asociados 

Seguimiento posterior a su al ta 

Hortal ldad 



IV,- RESULTADOS 

Al examinar los 40 casos, se obtuvieron los siguientes resultados: 

Se encontró una edad mínima de 11 días de vida y una máxima de 16 

años, correspondiendo la mayoría a la etapa escolar y de adolescencia (50%), des­

pués al primer a~o de vida (40%) y a edad preescolar (10%), observando que ningún 

caso se presentó en lactantes mayores: 

- -
EDAD: 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECC IDSO 

REVISION DE 40 CASOS 

- - -
Recién nacido 6 casos 

1 mes a 12 meses 10 

1 año a 2 años o " 
Pree~colar 4 
Escolar 1 s 
Adolescente " 

40 

Tabla T 

IS % 

25 % 

% 

10 % 

37 .s% 
12.5% 

lOD % 

En cuanto al sexo, 23 casos correspondieron al sexo mascul lno y 17 

al sexo femenino: 

SEXO: 

Tabla 2 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 

REVISION DE 40 CASOS 

Hascul lno 23 casos 

Femen lno 17 " 

34 

57.5% 



La mayorfa provenientes de medio socloeconómlco bajo, sólo uno de 

ellos de medio elevado: 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 

REV 1S1 ON DE 40 CASOS 

MEO 1 O SOC 1OECONOH1 CD: 

Tabla 3 

ALTO 

BAJO 

1 caso 

39 casos 

2.5% 

97 ,5% 

El lugar de origen de los pacientes fué, en más de la mitad de los<!!_ 

sos l55%) el D.F., seguido por el Estódo de México, Guerrero, Aguascallentes, Hi­

dalgo, llorelos, Oaxaca y Zacatecas: 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 

REVISION DE 40 CASOS 

LUGAR DE ORIGEN: 

Distrito Federal 

Estado de Héxlco 

Guerrero 

Aguascal lentes 

Hidalgo 

More los 

Oaxaca 

Zacatecas 

Tabla q 

22 casos 

11 
2 ,, 

" 

40 casos 

35 

55 % 

27.5% 

5 % 
2.5% 

2.5% 

2.5% 

2.5% 

2.5% 

100% 



~uatro de los casos se detectaron y fueron tratodos en el servicio de 

Consulta Externa Pediátrica; los 36 restantes se hospltallz.Jron en los servicios 

de lnfectología Pediátrica, Urgencias y Medicina Interna, 

El mínimo de internamiento fueron 4 dTas y el mJxlmo 53. En promedio: 

17.2 dfas. Un total días-hospital 688. 

ARTRITJS DE ORIGEll INFECCIOSO 

REVISION OE 40 CASOS 

DIAS DE ESTANCIA 
HOSPITALARIA: 

No se 1 nternaron 4 casos 10% 

Hospital lzaclón 36 90% 

~ - - - - - - - -
Tabla 5 

Tratindose del tiempo de evolución previo al Ingreso, mínimo de 2 

días V máximo úe un afio, la mayor parte de los pacientes queda contenida dentro 

de la primera s-na (90%) 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 

REVISION DE 40 CASOS 

TI fHPO DE EVOLUC 1 ON 
PREVIO Al INGRESO 

Tabla 6 

36 

2 dlas 

365 dlas 



El dlagn6stlco de artritis Infecciosa se hizo al momento del Ingreso 

en 33 casos, al primer dla de Internamiento en un caso, dentro de la primera se­

mana en 11, y el más tardfo fué hasta los 24 dlas .. 

ARTRITIS Dt ORIGEN INFECCIOSO 

REVISION DE ~O CASOS 

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE 

EL 1 NGRESO Y EL DIAGNOSTICO 

Dlagn6stlco 

Al momento de Ingreso 

l dla 

2 dlas 

3 dlas 

6 dlas 

24 dlas 

Tabla 7 

Casos 

33 

___ !_ __ 

40 

Porcentaje 

&2.s % 

2.5 % 

5 % 
2,5 % 

5 % 

.i.u _ 
100 % 

Al elaborarse la historia clfnlca de cada uno de los pacientes.­

se Interrogaron antecedentes de Importancia para la aparlc16n del padeclmllJl 

to, encontrando que la cuarta parte de el 101 refirieron haber sufrido prevl! 

mente un traU1Ntlsmo directo sobre la artlculacl6n, así como también fractu· 

ras, osteomlelltls, cirugía previa articular, un paciente con artrltla fímlca 

y antecedente de vacunacl6n con BCG, otro con artlculaclcSn lesionada por pro­

yectil de arma de fuego, un caso de artritis reumatolde juvenil, también otro 

con antecedente neopl&slco de tipo osteosarcoma adyascente a la articulación_ 

afectada. Uno de los pacientes se encontraba con proceso sépt leo articular -

cronlflcado que present6 una etapa de agudización y uno más con Infección COJl 

tlgua en forma de celul ltls. 
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Tratándose de pacientes pequeños, se encuentran, aJ revlsJr el exp! 

diente el ínlco, antecedentes de Importancia tales como cateterlzaclón umbl ! leal, 

el haber cursado hospitalización en que se les practicaran venopunclones y ven_2 

disecciones, al lmentaclón parenteral, así como también el haber padecido proce­

sos Infecciosos Incluyendo septicemia. 

Por último, en dos casos de los expedientes revisados no se encontró 

antecedente alguno que fuera de Importancia para la aparición de Infección arti­

cular, 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REVIS ION DE 40 CASOS 

ANTECEDENTES IMPORTANTES 

Tr1111111tl11110 previo, ----------------------------- 10 casos 

Seps l 1 -----------------------------"------------ 5 

C1teterlac11Sn 11111bl l lca 1 ------------------------- 5 

Fr1ctur1 ----······-·-------·-----•---·---------- 4 
Ost-lel 1tl1 -·-----·--------------·------------

G11troenterl tls lnfecc losa ---------------------- 3 

e 1 rugí• -·--··-···-----------------··----------·- 3 
Artritis slptlca cr6nlc1 -----------------------­

VenodlaecchSn lnfect1da -------------------------

Celul 1 tia ··----·-----------·--------------------

Al lmentaclcSn parenteral -----------·-------------

Neop l 11f1 ----·--·-------------------------------

Canp I lcaclón vacuna SCG ------------------------­

Herida por proyect 11 de arma de fuego ----------­

Artrl t la re1M11atolde juvenl 1 ---------------------

N lnguno ------- ----------------------------------

Tabla 8 
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1 
i 
! 

Tratándose del estado previo al padecimiento, se encuentra que la rnay.!?_ 

ria de los pacientes eran sanos. Se reportan 9 casos de nl~os desnutridos, 5 ne.!?_ 

natos Ictéricos que fueron exangulnados, asr COOIO también un paciente parapléjico 

por lest6n con arma de fuego, Incluyendo además padecimientos infecciosos, hernat.!?. 

16glcos, Inmunológicos, reumatológlcos. 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REV 1 S l ON DE 40 CASOS 

ESTADO PREV 1 O AL 
PAOECl"IENTO: CASOS 

~no 15 
Desnutrición 9 
Ictericia 

Osteomlel lth 

Secuet11 de trauma 

lnfecct6n de vras aéreas 

Artrl tls séptica crónica 

Luxac 16n cong•n 1 ta de cadera 

lnmunodepretl6n h11110ral y celular 

Púrpura trombocl top•nlca 

Artritis reumatolde Juvenil 

Tabla 9 

39 

~o 

PORCENTAJE 

37,5 i 

22.5 i 
12.5 % 

7.5% 
5,0 % 

2.5 % 

2.5 % 

2.5 % 

2.5 % 

2.5 % 

2.5 % 

100 % 



~n lo que respecta al cuadro clínico, los síntomas predomlnates fu.<:_ 

ron: el dolor (75 % de los casos), la Incapacidad funcional (70 %), y la fle·· 

bre(65 t). Tratándose de los recién nacidos y lactantes, predominaron también 

manifestaciones lnespecíflcas, tales como: llanto, irritabilidad y rechazo a -

la allmentac16n. 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REVISION DE 4D CASOS 

SlllTOllAS PREDOMINANTES CASOS 

Dolor 30 

Incapacidad funcional 28 

fiebre 26 

Llanto 10 

lrrlt1bll ld1d 9 
Rechazo al al lmento 9 
Ataque al 11t1do general 

V&ilto 

PORCENTAJE 

75 % 

70 % 
65 i 
25 % 
22.5 % 

22.5 i 

7 .s % 
2.5 % 

------ - - - -
'r,abla 10 

40 



La localización de la lnfrcción articuldr e~ muy importante desde v~ 

rlos puntos de vista, tanto clínicos como terapéuticos, encontrando en esta re­

visión que 34 niños solotenían afcct.id,1 una articulación, en tanto que los 6 -­

restantes presentaron dos articulaciones afectadas. 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECC roso 
REVISION DE l¡O CASOS 

VNA ARTI CULAC 1 ON AFECTADA DOS ART 1 CULAC IONES 

¡:o¡;;¡¡:¡ füi ÓÑ ,--- -- ---- - • -~~~ ~~ • :: i ::-~~~~~¡ ~~~; ~~ ~------~~~ ~ ~ 
Cadera i zqu 1 erda 11 --f-- Cadera y hombro 1 zq, 1 

Rod 11 la derecha 9 --f-- Ambas caderas 

Cadera derecha --f-- Ambas rod 111 as 

Codo derecho 

Rodl·l la Izquierda 

--f·- Rodilla y codo der. 

--f-~ Cadera y rodilla der. 

Tob l llo derecho --;--

1 nterfa láng l ca prox.(dedo2) 1 --f-­

lnterfalángica dlst.(dedo2) 1 --f--

Cadero der. y Hombro 1 
Izq. 

6 

"'"'jll 

Tabla 11 

Por lo tanto, observando la tabla anterior, encontramos que las art.!_ 

culacloncs se afectaron en el siguiente orden: 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REVISIOll DE 40 CASOS 

LOCAL! ZAC 1 ON: CASOS 

Cadera Izquierda 

Rodll la derecha 

Cadera derecha 

Codo derecho 

Rodll la Izquierda 

Hombro 1zqu1 erdo 

Tob l llo derecho 

lnterfalánglca prox. (dedo 2 der.) 

lnterfalánglca dlst.(dedo 2 Izq.) 

41 

13 

12 

- - - - -
Porcentaje 

2a .2 

26.0 % 

15 ,2 % 

11.0 % 

a.a % 

4 .s 
2 .1 % 

2 .1 % 
2 .1 % 

- - - -



Dentro de los signos sobresal lentes a Ja exploración física, destacó 

en un 90 % de los casos la l lmltaclón de la movl l ldad y en un 82.5 % el aumento_ 

de volumen articular. Se reportan también datos de Inflamación ccxno son el au-­

mento de la temperatura local, edema y cambios de coloración. En 4 de el los se_ 

describe la presencia de secre•lón purulenta, así ccxno también otras alteraciones. 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REVISION DE 40 CASOS 

SIGNOS SOBRESAL 1 ENTES 

Limitación de la movll ldad 

Aumento de volumen articular 

Aumento de temperatura loca 1 

Cambio de color•clón 

Secreción purulenta 

Alteración de la marcha 

edema local 

Acortamiento de la extremidad 

Crepltacl6n loc•I 

Tabl• 13 

CASOS 

36 

33 
18 

11 

4 

- - - - -
PORCENTAJE 

90.0 

82.5 

45.0 

27.5 

to.o 
7.5 
5.0 

2.5 % 

2.5 % 

- - - -

Reflr1'ndose a los reportes de laboratorio, se encuentra que en nin 

guno de los nlftos se efectu6 un protocolo completo de estudios. 34 se estudl!!_ 

ron en forma parcial y los 6 restantes no se estudiaron. 

LABORATORIO: 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REVISION DE 40 CASOS 

Pro toco 1 o de estud lo canp 1 e to 

Protocolo de estudio Incompleto 

Ningún estudio de laboratorio 

Tabla 14 

42 

Ninguno 

34 casos 

6 casos 



Solo en 31 se reporta blometría hemátlca estando alterada en 29 y nor 

mal en 2 casos: 
B .H. CASOS PORCENTAJE 

Al torada 29 72,5 % 

Norma! 2 5,0 % 

No se efectuó 9 22.5 % 

liO lóO% 

De las alteraciones observadas en las blometrías hemátlcas de•tacan la 

leucocltosls con neutrofll la y bandemla, reportándose también anemia y algunas de 

plaquetopenla, leucopenia y llnfo&ltosls: 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECC !OSO 
REVISIDN DE 40 CASOS 

LABORATORIO.- 8I0111etría hemátlca: 

1.- lloriMI 2 casos 5,0 % 

11,-Anorm.I 29 cuas 12.s % 

B•ndeoitla 2S casos 

Leucocl tos 1 s 15 " 
Neutrofl l la 15 " 
Anemia 10 " 
Plaquetopen 1 a 3 

Leucopenia " 
Linfocitos Is " 

11 f ,- No se efectu6 9 casos 22.5 % 

T•bla IS 

86.2 % 

SI .7 % 

SI. 7 
34.4 % 

10.3 % 

10.3 % 
6.8 



En el 60 % no se efectuó determinación de Ja velocidad de sed)ment!!_ 

clón globular (VSG). De los que sT se reportaron sólo dos fueron normales, y 

el resto, Ja mayorTa, se vieron alteradas, siendo Ja mTnlma de 25 y Ja máxima 

de 55 mm/h, 

- - - -
LABORATOR 1 O 

VSG 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REVJSJON DE 40 CASOS 

-

CASOS 

No se efectuó 24 

Alterada 14 

Normal 

40 

- - - - - - - -
Tabla 16 

PORCENTAJE 

60 % 

35 % 

5 % 

100 % 

- - - -

El lTquldo sinovial no se efectuó en Ja mayorTa de los nl~os. Solo 

en 5 se llevó a c1bo estudio cltoquTmlco, de Jos que 3 se reportaron norm1les_ 

y dos con alteraciones que consistieron en: aspecto purulento, lncont1bles le.!!_ 

cocltos, de predominio neutrcSfllo y gran cantld1d de detritus. 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 

REVISJON DE 40 CASOS 

LABDRATOR 1 O 

Estudio el toqufmlco de 1 fquldo sinovial • CASOS - PORCENTAJE 

Tabla 17 

No se efectuó 35 87, 5 % 

Resultó normal 3 7,5 % 

Re su 1 t6 a 1 terado 

44 

5,0 % 

1'00% 



El hemocultlvo se practicó a tre de los niños, no se especificó el 

momento de la toma y todos fueron reportados como negativos, 

En cuanto al cultivo del líquido sinovial, se real Izó en 24, tomá!!_ 

dose la muestra dentro de la primera semana de evolución principalmente, tam­

poco se especlfl6 el momento de la toma, resultando positivo en 18 de los ca-

sos. 

LABORATOR 1 O 

ARTR 1 TI S DE OR 1 GEN 1NFECC1 OSO 
REV 1S1 ON DE 40 CASOS 

Cultivo de lfquldo sinovial .Cl\SOS 

No se efectuó 16 

Reaul t6 positivo 18 

Reault6 negativo 6 

Tabla 18 

PORCENTAJE 

40 % 

45 % 

15 % 

De Jos gCrmenes encontrados en los IS cultivos de J!quldo sinovia! 

dHtacen en prl11111r lugar el Staphylococus aureus, seguido por gérmenes gramn~ 

getlvo1 los cuales predominaron en neonatos y lactantes. 

LABORATORIO 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REVISION DE ~D CASOS. 

Cultivo de ITquldo sinovia! positivo: CASOS PORCENTAJE 

Staphylococus aureus 10 55,5 % 

E kol 1, Kleb1lel la sp. 16,6 % 

"lcrococus sp, 

Pseudomon• aeuroglnosa 

Klebslella oxltoc, Pseudomona, 
Salmonella sp. 

Enterobacter 11 quefasc lens 

-.-
Table 19 

11. 1 % 

5,5 % 

5.S % 

5.5 % 



La biopsia sinovial es uno más de los recursos diagnósticos, el que 

fué ut 111 zado en uno de los paciente, a que 1 con un a~o de evo 1 uc Ión de 1 padec.!_ 

miento en rodilla Izquierda y en el que se sospechaba artritis fímlca. 

El estudio hlstopatológlco reportó: "Sinovitis crónica granulomato­

sa compatible con tuberculosis". Sus blometrlas he!Htlcas revelaron siempre -

llnfosltosls y aunque nunca se demostró el germen causal, se manejó con qulml~ 

terapia antlfTmlca obteniendo buena respuesta. 

Solo se realizó estudio rodlol6gtco en 19 casos, de los cuales 6 r! 

sultaron normales y 13 reportaron alteraciones consistentes en: aumento de vo­

lumen de partes blandas (7), destrucción de la epfflsls ósea (2), alteracio-

pérdida de la densidad ósea (3), desapart-­

fractura(4), deformidad eplflslarla (2), -

.nes de la cápsula articular (4), 

ctón del contorno perlóstlco (1), 

p&rdlda del contorno articular (1), 

r lo (1), 

secuestros (1), desplazamiento eplflsla-

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REV 1S1 DN DE 40 CASOS 

RADIOLOGIA 

No se efectuó estudio radiológico 

Se practicó estudio radtol6glco 

21 casos 

19 casos 

52.5 % 

47.5 % 

Se reportó estud lo norma 1------------------- 6 
Reportaron a 1 te raciones -------------------- 13 

Tabla 20 

En lo que se refiere al tratamiento empleado en cada uno de los pacte~ 

tes, 36 fueron hospitalizados y 4 se manejaron en forma ambulatoria, Recibieron_ 

antlblotlcoterapla la total ldad de el los, y en 39 se empleó además, la terapéuti­

ca quirúrgica, A 7 les fué lnmovll Izada la articulación mediante aparato de yeso, 

tracción o férula. 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REVISION DE 40 CASOS 

TRATAHI ENTO 
Hospital lzaclón 
Antibióticos 
Artrocentesls 
Artrotomfa,drenaje y aseo quirúrgico 
lnmovt l tzaclón 

Tabla 21 -

46 

CASOS 
36 
40 
24 
15 
7 

PORCENTAJE 
90 % 

100 % 
60 % 
37 .5 % 
17.5 % 



Respecto al manejo antlmlcroblano, 23 niños fueron tratados con un s.e_ 

lo antibiótico que fue Dlcloxaclllna, otro más, solo con Amikaclna; los 16 res-­

tantes recibieron combinaciones de dos o más, como es el caso de los antlfímlcos 

en que se usaron combinaciones HAIN-Rlfamplclna, HAIN·Etambutol-Estreptomlclna_ 

y otro no especificado, 

TRATAHE ITNO 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REVISION DE 40 CASOS 

Un solo antlbl6tlco: Dlcloxacll lna 23 

Amlkaclna 1 

Antibióticos combinados: 16 

Dlcloxaclllna 23 

Dlcloxacl l lna-Gentamlclna 8 

Dlcloxacl l lna-Amplcl 1 lna 2 

Amplc 11 lna-Gentamlc lna 

Allplcl l lne-Kanamiclna 

Tr IMtropr 1n/su1fametoxaso1-Gen ta"11c1 na 

Ant1H111lco1 

Amlk1clna 

Tibie 22 

3 
1 

"""lii) 

Anal Izando los esque111as terapfutlcos empleados, se encuentra que el 

antlblótlco 1111yormente utll Izado fué la Dlcloxacll lna, ya en forma única o en_ 

c0111bln1cl6n. Siguen los amlnogluc6sldos que se combinaron en 11 casos y se a!!_ 

111lnl1tr6 COlllO único en un caso. Los antlffmlcos se emplearon en 3 casos, si"! 

pre COlllbl nado1: 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REVISION DE 40 CASOS 

TRATAHIENTO:Ant lblót leos empleados 

Dlcloxacll lna 

Amlnogluc61ldo 

Amplcl l lna 

ant 1ffm1 cos 

Tr lmetroprln/Sul fametoxaso 1 

Tabla 23 

47 

CASOS 

33 

12 

4 

- - - - -
PORCENTAJES 

82,5 % 

30.0 % 

10.0 % 

7 ,5 % 

2.5 % 



No se observaron compl lcaclones del padecimiento en 29 pacientes.Los 

que si tuvieron una evolución desfavorable fueron 11, condicionando las slgule!)_ 

tes compl lcaclones: 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REVISION DE 40 CASOS 

COHPLICAC IONES 

Tabla 24 

Osteomlel 1 tls 

Sepsl s 

Celulitis 

Infección quirúrgica 

CASOS 

5 

1 

11 

Se encuentra que una gran proporción de los pacientes, casi la mitad, 

qu1d6 con secue 1 as: 

SIN SECUELAS 21 CASOS 

PRESENTARON SECUELAS 19 CASOS 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REVISION DE 40 CASOS 

SECUELAS CASOS 

Llmltacl6n de la movl 1 idad articular 7 
Trastornos de la marcha y posición 

Anquf101ls 

Acortamiento de la e•tremldad 2 

Lu•aclón de cadera 2 

fhtula 

19 

Tabla 25 

48 

52,5 % 

47.5 % 

PORCENTAJES 

17,5 % 

10.0 

7 ,5 % 

5.0 % 

5.0 % 
2.5 % 

47.5 % 



En un número Importante de los expedientes clfnlcos revisados, se e!! 

contró que los pacientes no solo presentaban problema Infeccioso a nivel artlc!:!_ 

lar, sino que exlstfan además otros padecimientos concomitantes, de los cuales_ 

la desnutrición ocupa un lugar preponderante, así como también los procesos In· 

fecctosos a otros niveles de la economía, principalmente en aparato digestivo. 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 

REVISION DE ~O CASOS 

PADECIMIENTOS ASOCIADOS 

Desnutrición 

Gastroenteritis Infecciosa 

Varicela 

Onfallth 

Infección de vías urinarias 

Púrpura trombcltopénlca ldlopátlca 

01teo11reo111a y quemadura por radioterapia 

lnmunodepreslón ht»nOral y celular 

Crisis convuhlvH febriles 

Hernia lngulnal lzquerda 

l'araplejla 

Celul ltls 

Tabla 26 

CASOS 

2 

1 

27 



En doce de los nlnos, se desconoce el destino posterior a si alta; el 

resto continuó con seguimientos en el hospital, principalmente en los servicios_ 

de ortopedia y rehabilitación: 

No hubo segu lm 1 en to 

Continuaron con seguimiento 

12 casos 

28 casos 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REVISION DE 40 CASOS 

SEGUIMIENTO CASOS 

Ortopedia 14 
Rehabilitación 5 

Ortoped la y Rehab 11 l tac 1 ón 3 

Re1111atología 

Oncología 

Hematolog fa 

lmunología 

Clrugla plástica 

28 

Tibia 27 

30 
70 

Por último, en la revisión de estos 40 casos de artritis de orTgen 1.!!. 

faccioso, solo se registró una defunción. 

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 
REVISION DE 40 CASOS 

HORTAL IDAO CASOS 

Tabl1 28 

Sobrevld1 

Defunciones 

39 

40 

50 

PORCENTAJES 

97. 5 % 

2.5 % 

100 



V. - DISCUSION 

Se rvlsaron alrededor de 250 expedientes en un lapso de 5 años. En 

estos expedientes, se reportaba el diagnóstico de artritis Infecciosa el cual -

se comprobó o estaba bien fundamentado en 40 casos, los que Integran el presen­

te estudio. Se considera la poslbl 1 ldad de que existan más casos de la enfer­

medad en estos 5 aftos, tratándose de un hospital con una enorme población de P! 

cientes, sin embargo, al parecer no se encuentran debidamente .codificados estos_ 

expedientes en el archivo, por lo que su Identificación resulta muy dificil. 

Al analizar los resultados obtenidos de cada una de las variables re 

visadas en el presente estudio, en centramos que en cuanto a la edad de presen­

tac16n, Esta es una enfermedad fundamentalmente pediátrica, que se ~bserva des­

de el neonato hasta el adolescente y los datos corresponden a lo reportado en -

la llteratura mundial, ya que observamos un pr~domlnlo en el primer año de vida 

asf como tafllblén en la edad escolar y de adolescencia, slendonulos los casos en 

la etap¡i de l1etante menor y pocos en la de pre-escolar, Se dice que afecta a 

ambos sexos por Igual con cierto predominio del mascul lno, lo cual correponde_ 

a lo obtenido en la presente revisión, 

Acerca del medio socio-económico del que procedían cada uno de los _ 

p11clent1a, H obtel'\ll que todos, excepto uno, eran de medio bajo; es~o es debl 

do al tipo de pacientes que acuden a la lnst 1 tucl6n hospl talar la, que es de las 

claffs socl1l11 Ñs desprotegldat y tamblan porque la Incultura y los factores_ 

hlgllnlcos y dietftlcos, deficientes en este medio, propician la aparlc16n de -

procesos Infecciosos. Más de la mitad de los pacientes eran originarlos del -­

Distrito Federal, lo que resulta obvio por la ubicación del hospital; el re! 

to de provincia, principalmente del Estado de México, Se observaron más compl l­

c1clont11 en los provanlentes de las 'reas rurales que de las urbanas, lo que -

ea de suponer, si se tiene en cuenta la mayor dificultad de acceso a los servl­

c'los de salud y el consiguiente retraso en la Identificación del padecimiento y 

su tratamiento. 

La blbllograffa revisada hace énfasis a la conveniencia de hospltall 

zar al paciente que sufre una Infección osteo-artlcular, por las enormes venta· 

jas que esto lleva para una correcta vigilancia del curso clínica de la enferm! 

dad, a .... lnlstraclón de medicamentos, procedimientos quirúrgicos, estudios de 1! 
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boratorlo, etc. Es por esto que los pacientes se Internaron en los diferentes 

servicios de la unidad de Pediatría, manejándose solo cuatro en forma ambulat~ 

ria. Algunos ya cursaban hospitalización por otras causas, y desarrollaron su 

artritis Infecciosa durante su Internamiento. Los que tuvieron una estancia -

en el hopltal más prolongada, fueron aquellos que se complicaron o que cursa-­

ban con otra enfermedad grave o en los que la Infección articular era de orígen 

ffmlco, que como ya sabemos. tiene tendencia a la cronicidad. 

Se ha referido la enorme Importancia que en esta enfermedad, tiene 

el efectuar diagnóstico y tratamiento en forma temprana, para reducir los rle!_ 

gos de compl lcacl6n y evitar de esta manera las secuelas. Sin embargo vemos -

que estos pacientes en su mayor parte, tenían un tiempo de evolución previo al 

Ingreso, superior a las 72 horas, habiendo recibido algunos de ellos, tratamlen 

tos emfrlcos, automedlcaclón o terapia médica en forma Inadecuada. El extremo 

fué uno de los pacientes con un año de evolución del padecimiento el cual ya -

estaba en fase de cronicidad y con secuelas. Al 1 legar al hospital, a 33 nl­

llos se les hizo el diagnóstico al momento de Ingreso, Iniciando el tratamiento 

en forma l1111edlata, los dem'5 fueron diagnosticados en el curso de la primera_ 

semana. la Identificación precoz en éstos últimos fué la gravedad de los pad.!'. 

cimientos concomitantes, causante de su Ingreso y que enmascaraban el procesp -

séptico articular. 

Al efectuar la revisión de cada uno de los expedientes, se prestó 

especial Interés a todos aquel los antecedentes de Importancia para la aparl-­

cl6n del padecimiento. También en este aspecto coincide el estudio con la bl 

bl lografla sobre el tema, en que el traumatismo es un factor muy frecuente -

como causa desencadenante de Infección articular. La cuarta parte de los P.!!. 

cientes, los cuales se encontraban en edad escolar y de adolsecencla, reflrl,!'. 

ron haber sufrido con anterioridad un trauma sobre la articulación, desarro-­

llando después las manifestaciones agudas. Se apoya también que la vía hema­

t6gena es una de las principales para la diseminación de los gérmenes, ya que 

muchos de los niños habían sufrido previa o simultáneamente procesos lnfeccl~ 

sos a otro nivel, como gastroenteritis, venodlsecclones Infectadas, osteomle­

lltls, sepsls, otros focos de artritis séptica. la puerta de entrada fué 1-­

dentlflcada en aquellos pacientes en los que se habían practicado venopu11<lo-­

nes, al lmentación parenteral, vacunación con BCG en un paciente que posterior. 

mente desarrolló artritis fímlca en la misma extremidad; una herida por pro-
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yectll de arma de fuego que lesionó la cadera, siendo ésta, asiento de un proc!:_ 

so séptico, así como también el antecedente tan Importante de cateterizaclón -

umblllcal en los pequeños. Tres de los pacientes habían sido Intervenidos Qul_ 

rúrglcamente ·en la articulación por otros motivos, por ejemplo, al co~reglr una 

luxac Ión congén 1 ta de cadera, comp 11 cándose después con una artr 1t1 s sépt 1 ca. -

La vía de diseminación por contlguldad se observó en aquellos niños que previ! 

mente había sufrido fractura del hueso Involucrado en la art lculaclón afectada. 

Así como también el antecedente de celulitis que se propagó hacia la cavidadª!. 

tlcular. Uno de los pacientes contaba con un antecedente de osteosarcoma y me­

dicación antlneopláslca, en lo cual es Importante poner atención, ya que debe -

recordarse que en este tipo de pacientes los mecanismos de defensa se encuertran 

debilitados por el padecimiento mismo y por la terapia que reciben, 'siendo más_ 

1usceptlbles al establecimiento del proceso Infeccioso, su cronlflcaclón y evo­

lución desfavorable. Llama también la atención que en uno de los enfermos e•I! 

tía el antecedente de artritis reumatolde juve'nll, es decir que simultáneamente 

padecía dos tipos distintos de afección articular, el Infeccioso y el reumático. 

Es de hacer notar que algunos de los niños contaban con más de un antecedente -

lmport•nte. 

Se anal Izó tambl"1 el estado previo al padecimiento de cada unu de -

101 nlllos, encontrando que solo 15 de ellos eran sanos. Como era de esperarse, 

y• que casi todos procedf•n de medios socio-económico bajo, varios de el los cu!. 

saban ya con otros procesos Infecciosos Incluso en forma crónica; y un lmpor-­

t•nte número, cHI la cuuta µ.rte, eran nlftos desnutridos, con todo elcortejo_ 

de f•ctores culturales y sociales que le han dado origen, lo cual es común oh-­

servar en el tipo de p•clente que acuden a la Institución. Este es un claro -­

ejemplo de que la Incultura, los hábitos higiénicos deficientes, así como una -

dieta escu• y de baj• cal !dad, van a favorecer la aparición de enfermedad, - -

principalmente y con mayor frecuencia los procesos Infecciosos como el que nos_ 

ocu~. Cinco de los recién nacidos que forman el grupo de estudio, habían est! 

do lct•rlcos, se les practicó exangulnotransfuslón y puede suponerse que la pue!. 

ta de entrada para el proceso séptico, fué la vía umbl ! leal. Dos escolares ya_ 

sufrían las secuelas del tra1111atlsmo articular, uno de ellos con marcha claudi­

cante por acortamiento de extremidad pélvlca y otro parapléj leo a causa de le-­

sienes por proyect 11 de arma de fuego. Ya es sabido que el paciente lrvnunode-­

prlmldo está expuesto a presentar mayor gravedad en las Infecciones, así mismo_ 
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cronicidad y gran número de compl lcaclones, lo que resultó un claro ejemplo en el 

paciente escolar afecto de lnmunodepreslón humoral y celular. Se mencionó tam- -

blén que uno de los pacientes cursaba con una artritis reumatolde juvenil. 

En cuanto al cuadro el ínlco de la enfermedad, los síntomas predomina~ 

tes en las historias clínicas revisadas, corresponden a los reportado en la ln-­

vestlgaclones precedentes; el Dolor, la Incapacidad Funciona! y la Fiebre fue-­

ron los datos cardinales referidos por los nlnos mayorcitos, en cambio en los -

recién nacidos, se describen: llanto contínuo y rechazo a la al lmentaclón. 

En el presente estudio también se apoya que el padecimiento es primor 

'dlalmente monoartlcular, ya que en solo seis casos se encontraban dos articula­

ciones Involucradas. Se afectaron en general las grandes artlculaclones como "'" 

cadera, rodilla. hombro, codo; únicamente en dos nlnos se encontra'ron lesionadas 

las lnterfalánglcas de la mano. 

Desde fuego, los signos sobresal lentes a fa exploración física fueron: 

la disminución de la movllld1d, aumento de volumen, cambios Inflamatorios, seer.!'. 

cl6n purulenta en los que presentaban fístula, herida quirúrgica Infectada y ab.!_ 

ceso. Uno de los enfermos, cuyo padecimiento se había cronlflcado presentaba_ 

ya 1ecuel1 grave consistente en acortamiento de la extremidad pélvlca. 

Llama la antenclón que a pesar de que los cuarent<1 pacientes fueron -

revl11dos y diagnosticados en el hospltal, por especialistas en Pedlatrra e ln·­

fectologra, y la 1111yorr1 Internados por varios dlas en la unidad, a ninguno de • 

ellos se le llev6 a efecto un protocolo de estudio completo. Solo se estudiaron 

parcialmente y en seis no se real lz6 absolutamente ningún examen. De los estu-· 

dios básicos para este padecimiento, ninguno fué practicado en nueve de los pa-­

clentes; en los dem&s, las alteraciones reportadas corresponden a lo esperado,­

es decir se caracterizaron, en artritis purulenta, por: leucocltosls con neutro­

fll la y bandemla, siendo este último dato el más constante; llnfocltosls en los 

rrmlcos, observando además anemia y leucopenia en los recién nacidos. 

Por razones que no fué posible descubrir al revisar los expedientes_ 

clrnlcos, en la mayorra de los pacientes no se determinó Velocldad de sedimenta· 

cf6n globular a su Ingreso ni durante su Internamiento, sabiendo que la V.S.G. • 

constituye uno de los estudios primordiales en el padecimiento, por su gran va-­

lor diagnóstico, ya que constituye un reflejo de la actividad de la enfermedad,­

slendo también un índice para valorar la lntesldad del proceso patológico y su 
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curso evolutivo. 

Tratándose del estudio cltoqulmlco del Lfquld<9 Slnovl·al. sdlo se rea•­

llzó en cinco de los niños, Igualmente, el hemocu\ttvo nada más en tres pequeños· 

y no se refieren las condiciones ni el momento de las tomas:. 

Siendo una enfermedad Infecciosa, se observa que en el 40% de los ca" 

sos no se realizó cultivo del Lfquldo Slnovlal, Oe las muestras que sí se culti­

varon, dieciocho fueron positivas, encontrando que el germen predominante fué el 

Estafilococo dorado, asf como microorganismos gramnegatlves en los pequeños que 

cursaban el primer año de vida. 

Sabemos que la Radlologra constituye un Importante auxiliar para dlag_ 

nóstico y valoración del grado de afectación articular principalmente a part~r -

de la segunda semana de evolución del padecimiento, y conocemos que la mayor Pª.!. 
te de los pacientes se encontraban en este periodo, sin embargo a menos de la mJ: 

tad de ellos se les practicó en algún lllOlllento un estudio radlol6g1co de la artl-­

culac Ión, repor.t&ndosc a 1 te raciones en trece casos, las cuales cons htleron en -

lo habltualmente esperado como es el aumento d,e volumen de partes blandas, que 

fué el dato que se menclon6 con más frecuencia, pérdida del contorno arHcula~ y 

alter1clones de la c.fpsula, hasta lesiones graves tales como desplazamiento epl­

flslarlo, pérdida de la densidad 61ea, gran destrucción de la epFHsls, así como 

en los pacientes con antecedente de fractura, ésta se hizo aparente a los rayos 

X, l gu1 lmente secuestros óseos en 1 os que coex 1 s t fa os tecm 1e1 1t1 s. Con es to qu.!:. 

d1 d11110strado que al avanzar la Infección articular, aún a pesar de recibir tr!!. 

t1111lento, ocurren una serle de c1111blos patológicos que pueden manlfes,tarse a la 

radlologí1, los cuales van desde leves, hasta cambios articulares Irreversibles, 

con la consiguiente defomlded y trastorno funcional. El control radiológico en­

tonces, constituye un lmport1nte au><ll lar en la valoracl6n de la 1es16n y como -

pauta para vigilar la evolucldn del proceso. 

En lo que respecta al manejo que debe recibir el niño, el primer pro­

p61lto es la ho1pltalizacl6n, por sus múltiples ventajas las cuales han sido me!! 

clonad11, lo que se vl6 cunplldo ya que casi todos los nlftos fueron Internados, 

excepto aquellos en 101 que se conslder6 una afección muy leve que se manejó en 

forma anbulatorla 

Es Importante mencionar que en su totalidad recibieron terapia antlm.!. 

croblana y que el Inicio de ésta fué Inmediato al hacerse el diagnóstico, en la 

mayorfa de los casos al momento de su Ingreso, aunque como ya se vlc$,una propor­

ción grande de el los, ten Tan ya varios dfas de Iniciado el cuadro el Fnlco,y ante 

esto, a fin de cuentas, el Inicio de la medicación se realizó en forma tardfa. 

En aquel los enfermos en los que se sospechó o comprobó Infección est!!_ 
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fllocóclca, fueron tratados con Dlcloxaclllna, medicamento de eleccliln, antibió­

tico que se asoció, tra•.ándose de casos graves o compl lcados, a otro de ampl lo -

espectro. En los tres n:inos en quienes existía sospecha de artritis fímlca, aun­

que el gérmen no se ldentlflcó por frotls ni cultivo, se administraron medlcame~ 

tos antlfímlcos a largo plazo obteniendo una franca remisión del cuadro clínico 

hasta lograr su desaparición y con un mínimo de secuelas que sólo consistieron -

en limitación de los arcos de movilidad articular, si tenemos en cuenta que este 

tipo de artritis, por su tendencia a ser crónica, es de las que producen más y 

profundas les Iones, dejando pos ter lor111ente un dano tan grave como anqu 11os1 s ,que 

lnutl l Iza permanentemente a la articulación. A uno de los enfermos, que tenia de 

base un padecimiento neoplásico recibiendo qulmlo y radioterapia, y sabiendo que 

este tipo de pacientes son agredidos por gérmenes que no son los que habltualme~ 

te se espera encontrar, se le administró tratamiento antlmlcroblano con Trlmeto­

prlm·sulfametoxazol y un amlnoglucdsldo, controlándose de esta manera el proceso 

séptico. Por últ lmo, como es de esperar, en los neonatos y lactantes se empica-­

ron 1ntlbl6tlcos de amplio espectro dirigidos a gramnegatlvos,utlllzando amlno­

glucdsldos generalmente asociados con amplcl 1 lna. 

Sólo llama la atención el caso de una pequena lactante con anteceden­

te de h1ber sufrido días antes a su Internamiento una gastroenteritis Infecciosa 

y que además padecía Infección de vías urinarias, la cual tenía como asiento de 

su proceso artrítico la rodilla derecha, que fué puncionada en varias ocasiones 

para obtener lfquldo sinovial que se cultivó reportándose siempre microbios gra!!! 

negativos, sin embargo sólo se manejó, durante las dos semanas de su estancia en 

el hospital,. con Dlcloxacl l ln1. la evolucl.Sn de la pequena está referida como -

desfavorable, la lesl.Sn de la artlculacl.Sn fué suficientemente grave para dejar 

secuela Importante y la paciente se dló de al ta con una rodl 1 la anqul losada. Es 

éste un ejemplo de las terribles consecuencias que puede producir un tratamiento 

Inapropiado. 

la artrocentesls fué también uno de los recursos terapéuticos emplea-­

dos para dlsmlnuír la presión, el dolor y para remover los productos de destru~ 

clón 1 causa del proceso Inflamatorio, llama también la atención, que a pesar de 

haberse practicado 24 artrocentesls, obteniendo lfquldo sinovial, a éste sólo -

se le realizó estudio cltoquímlco en 5 ocasiones y se cultivó en 18. 

la terapéutica quirúrgica realizando artrotomía, drenaje y aseo, se 11~ 

v6 a cabo en 15 de los casos, cada uno con sus respectivas Indicaciones y todos 
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con buenos resultados para la articulación. 

La Inmovilización, como un recurso más en el tratamiento, constituyó 

una gran ayuda y fué empleada en siete niños, utilizando aparatos de yeso, féru· 

las o tracción, también can buenos resultados. 

Hás de 1 a cuarta parte de 1 os pacientes tuvo un curso c 1fn1 ce des fav~ 

rabie, presentando compllcaclones por diseminación de la Infección, en ocasiones 

tan graves como Septlce111la y Osteomielitis, predominando en los niños con mas a.!_ 

to rl-esgo, como son los recién nacidos, los desnutridos, lnmunodeprlmldos y aqu! 

llos con enfermedades concomitantes también graves, 

El aspecto de las secuelas es qulza el más Importante de todos, ya -

que esta enfermedad que en 4!pocas pasadas era temida por su mortal ldad, actual-­

mente en nuestro 111edto de subdesarrollo lo sigue siendo pero por sus secuelas, y 

encontramos en la revtsl6n que casi la mitad d.e los pacientes las presentaron, -

c1nttdad que resulta alarmante, si se toma en cuenta que ocurrieron a pesar de 

hospltall'z1ct&i y tr1t111tento, la lnutll tzaclón total de la articulación se hizo 

aparente en tres casos debido 1 anqul"losls, con. el consiguiente trastorno funcl!!_ 

nal de toda 11 extr9111ldad ! levando con esto a diversos grados de lnval ldez y de! 

de luego, con 1u repercu1t8n slcol6glca, lesionando a la larga y de manera muy 

1tgnlfl'catlv1, 11 personal ld-4 del paciente.Otras secuelas Igualmente graves fu! 

ron los trHtornos de la marcha por l lmltac16n de los arcos de movll 1,dad artlcu• 

lar, deforml·dad de 11 extranld1d, posiciones anormales, encontrando también que 

en aquellos pequell01 en 101 que se leslon6 el cartflago de crecimiento, present!!_ 

ron posterl'o'111ente acortMlento de la eictremldad correspondiente, la luxación de 

cadera es una secuela que con frecuencia se menelona en los casos graves de ar· 

trlth séptica de la articulación coxofemoral, y en este grupo, se encontraron 2 

pacientes, 

Ta111blén en este conjunto de 40 pacientes, es muy significativo que, -

ademis de que se complicaron y presentaron secuelas ya referidas, la mayor parte 

de el los cursaban con otro padecimiento además de la artritis Infecciosa, desta· 

cando en primer lugar la Desnutrición, principalmente de segundo grado, aunque -

tanblén se observaron dos niños con Desnutrlcl6n avanzada, lo cual es de esperar 

dadas las caracterhtl'cas culturales, ambientales e higiénicas del medio socio-­

económico bajo, ya que los recursos al !mentarlos les son Insuficientes o no se 

les provee de manera •decuada a pesar de contar con el los. En segundo término e! 

tuvieron los padecimientos Infecciosos, entre los que predominaron los de apara· 
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to digestivo. Otro tipo de procesos diversos encontrados al revisar los expedle~ 

tes cllnlcos fueron: Púrpura Trombocltopénlca ldlopátlca, Osteosarcana y quemad~ 

ras por Radioterapia, lnmunodepreslón Humoral y Celular, Paraplejla, Hernia ln-­

gu lna 1, Convu 1 s Iones Febr lles. 

El nlno con Artritis Infecciosa y su familia, deben ser debidamente -

Informados sobre la naturaleza de la enfermedad, para que de esta manera tomen -

conciencia de lo Importante que es continuar con la vigilancia del paciente, so­

bretodo del que presenta secuelas. Sin embargo, a pesar de esto, doce de los pa­

cientes no volvieron al Hospital y se desconoce el destino que tuvieron.Por otro 

lado, los demh continuaron, después de su alta, con seguimiento en los servl--­

°clos de Ortopedia V Rehab111tacl6n principalmente. Algunos, dado el padecimien­

to que también cursaban, continuaron siendo vlgl lados dos de ellos en Reumatolo­

gfa, aquél con neoplasia en Oncología, el de padecimiento purpúrlco en Hematolo­

gla, el pequeño con trastorno lrvnunológlco en lrvnunologfa y otro más en Clrugfa 

Plhtlca para corrección de sus' secuelas, donde son citados con regularidad para 

el ~ontrol de su problema articular, de la enfermedad concomitante y su Rehabl 1.!. 

tac16n Integral. 

El único caso de defunción corresponde a una pequeña de 7 anos de e­

dad, desnutrida de tercer grado, con antecedente de Luxación Congénl ta de cade­

ra corregida mediante clrugfa, con Infección de la herida quirúrgica, desarrollo 

de una artritis s•ptlca coxofemoral que finalmente se C<llllpl icó con Septicemia y 

Coagulación lntravascular D1s1111inada. 
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VI.- CONCLUSIONES 

1. - El aparato art 1 cul ar puede ser as 1 en to de procesos 1 nf ecc lo sos. 

lt; &fe;; 
lllDL10Úi1,. 

partlcularmcn 

te de origen bacteriano. Aunque se puede presentar a cualquier edad y nivel so· 

clal, es más frecuente en la etapa pediátrica y con predominio en el nivel bajo. 

Ignorancia, desnutrición, apatra y falta de higiene constituyen un terreno propl· 

clo para el desarrollo de procesos Infecciosos. 

2;. Predcmlna en el sexo mascul lno. La mayoría de los casos se presentan durante 

el primer ano de vida y en edad escolar y de adolescencia. 

).· El Traumatismo puede actuar como factor desencadenante. 

4·.- El nlfto lnmunodeprlmldo es más susceptible de padecer Infecciones osteoar·· 

tlculares. 

5.· Lo1 agentes bacterla119s que han sido Identificados como capaces de producir • 

un cuadro de Infección articular son el Estafilococo dorado prlnclpalmente,asr c2 

mo también los enteropatógenos y el bacilo tuberculoso. Mediante una Historia Cll 

nlca ccmpleta y adecuada, se puede orientar el tipo de gennen responsable del CU!', 

dro. 

6.• La puerta de entrada puede estar localizada. en cualquier parte del organl~mo. 

aunque no siempre es posible ldentlfl"carla, La vra de dlsemlnach5n m¡js frecuente, 

es 1 a he111at6gena. 

7.- En el paciente pequefto, debido al patrón de vasculari'<lad del hueso, la lnfec• 

clón artlcular frecuentMlente se acooipafta de osteomlelltls, Puede daftarse el car­

tflago de crecimiento, 

8.• La fOl'llll clínica de presentac ldn puede ser aguda o crdnlca dependiendo del ·­

agente cau11I y de las condiciones del paciente. Dolor articular, Fiebre e lncap!'. 

cldad funcional son 101 sínt011111 predanlnantes. 

9.· f.a bploraclón física revela datos de Inflamación con limitación de la movlll 

dad, cMtblos de coloración, tMlperatura y aumento de volumen, 

10.· Generalmente la locallzaclón es monoartlcular. Se afectan las grandes artlc!!_ 

laclonea. 

11.· En el neonato y lactante los agentes etiológicos generalmente son gramnegat.!. 

vos. En el nlno mayor el más común es el Estafilococo dorado, 

12.·La gravedad del proceso depende de la edad del paciente, sus antecedentes,c<>!!!. 

pllcaclones, estado lmunltarlo y nutrlclonal, además del tiempo de evolución. 

13.• Constatamos que la articulación de la cadera y la rodl l la son las más afect!',_ 

das en e 1 neonato. 

14.· Los datos mas significativos en la Blometría hemátlca son: leucocltosls,neu-
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trofllla, bandemla; suele haber también anemia y plaquetopenla, En el recl'én nac.!. 

do es posible encontrar leucopenia. la llnfocltosls se observa cornunmente en ar­

tritis ffmlca. 
15.- El estudio de la Velocidad de Sedimentación Globular es de gran valor dlag•­

n6stlco y pronóstico, ya que es un reflejo de la actividad del proceso morboso. 

16.- El análisis de líquido sinovial revela aumento de la celularhlad, turbidez, 

viscosidad dlsmlnuída, pobre formación del coágulo de muclna, presencia de detr.!. 

tus y bacterias. Los cultivos de productos ser&n de tmportancta para evidenciar 

el agente causal, 

17.- Radlológlcamente se pueden observar desde cambios lnespecíflcos hasta alte­

raciones de partes blandas,destrucclón del espacio artlcular,resorclón de cartí­

lago, erosión ósea, luxaciones. 

18.- Es Importante recalcar que el diagnóstico precoz tiene un particular lnte-­

rés para lnstltufr tratamiento !mediato evitando canpllcaclones. El pronóstico 

se basa principalmente en los riesgos de secuelas. Será bueno si la articulación 

recibe antlblotlcoterapla temprana y se drena pronto antes de .que ocurra da~o al 

c:artflago. 
19,• Es de común aceptación que el peque~o con Infección articular debe ~·r hos­

pitalizado.La medlcaclon deberá prolongarse el tiempo suficiente p;ira lograr el 

éxito ter1pé11tlco. 

20.· La Dlcloxacll lna Hene gran uso en Pediatría por reconocerse su Importante 

actividad ant lestafllocóclca. 

21.• La preponderancia de los diferentes microorganismos enteropat6genos en la • 

·etapa neonatal, justifica el sospechar que este tipo de gérmenes sean los respo~ 

Hbles del ataque articular, por lo tanto, el tratamiento debe ser encaminado a 

erradlc1rlo1 mediante .ntlmlcroblanos de elección para gramnegatlvos. 

22.· En la quimioterapia de la tuberculosis articular se previene el desarrollo 

de resistencias al combinar los medicamentos. 

23.• La duración de la administración de los antibióticos varia dependiendo del 

agente, de la respuesta clfnlca, de los padecimientos asociados y las compl lea·· 

clones¡ sin enbargo, todos fueron a largo plazo, ya que es sabido que aunque el 

régimen antlmlcroblanosea adecuado, a nivel art lcular se requiere un tiempo más 

prolongado que en otras estructuras. 

24.• Es útil la lnmovlllzacl6n de la articulación afectada. La terapéutica qui­

rúrgica es un val loso complemento, 

25.- Las compl !cationes mas frecuentes son osteomlel ltls y sepsls. La evolución 

a la cronicidad es complicación observada en mayor proporción en los desnutri­

dos e lnmunodeprlmldos. 
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VII.· RESUMEN 

Para en un futuro lo más cercano posfble, lograr y mantener vigente 

la salud infanti 1, conociendo la Historia Natural de la Enfermedad,el Pediatra 

debe llevar a la práctica todo tipo de acciones las cuales han de apl lcarse en 

su oportunidad, para efectuar prevención en cualquiera de las etapas en que se 

encuentre el padecimiento, 1 Imitando en la mayor poslbl 1 ldad los daños y cons.<:_ 

cuenclas que en muchos casos son Irreversibles. 

Desde luego, sería óptimo apl lcar medidas de prevención en el perf9_ 

do prepatogénlco, sin embargo en nuestro medio esto no es posible, debido a la 

multiplicidad de factores que han sido anteriormente enumerados, tales como l.[ 

norancla, apatla, desnutrición, higiene deficiente, difícil acceso a los serv.!_ 

eles de salud. 

Se puede resum 1 r que los pac lentes que 1 ntegran e 1 grupo es tud 1 ado 

acudieron al Hospital con el cuadro el ínlco establecido, en ocasiones avanzado 

y entonces el diagnóstico y tratamiento oportunos son los que van a determinar 

la limitación del daño y prevención de las secuelas, ya que son éstas últimas 

las que van a ocasionar la Incapacidad del niño, ubicándolo en el tercer ni·· 

vel de prevención de Leavel l y Clark, teniendo que recurrir entonces a las di· 

ferentes modal ldades de rehabll ltaclón tanto física como sicológica para rein­

tegrar al niño a su medio, como una unidad blo·slco-soclal en total Integridad. 

Prevenir lo mas tempranamente posible. Tal es el propósito del Pe­

diatra; ojalá que se vea cumpl Ido. 
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