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.- INTRODUCCION

Las enfermedades en la etapa pedidtrica tienen gran relevancia en la
morbimortal idad en nuestro pafs, donde se encuentran {mplicados factores cultura-
les y socioeconémicos que propician ta desnutricidn, la higlene deficlente y la ~
apatla que conducen al desarrollo de padecimientos, de los cuales las infecclones

desempefian un papel preeminente,

Es por esto que el presente trabajo se ocupa de aquellas afecciones

que van a leslonar a la artlculacién,

E! término: Artritis de Orfgen Infeccioso, en su sentido mds amplio,
abarca todos aquellos procesos inflamatorios de origen bacterlano que afectan a -
la articulacién., En un sentido mds restringido, se emplea para designar a las in
fecciones que tienen como com@in denominador un asientoc en la articulacién, siendo
ocasionadas principalmente por el Estafilococo dorado y en menor medida por otro
tipo de gérmenes. Con el presente concepto quedan excluidas las artritis infec=«
ciosas de origen viral, aunque con clerta frecuencia provocan cuadros de afecclén
articular; tal exclusibn estd justificada, ademSs, por sus enormes dlferencias -
clinicas, radiol8gicas, terap8uticas y pronfsticas; con la enfermedad que nos -~
ocupa.

No se tratan Gnicamente las artritis bacterianas hemat&genas, sino
que se Incluyen las que tienen su origen en la propagacién de procesos infeccio=-
s0s en la vecindad, como es el caso de 1a osteomielitis,  Se presentan también -
las |lamadas ex8genas, como son las provocadas por fracturas expuestas, heridas,-
intervenciones quirdrgicas articulares, punciones y otros procedimientos,

Se revisa esta entidad por la gran predominancia que tiene en la edad
pediftrica, ya que la infecclén articular por plSgenos es una de las causas mis -
importantes que pueden provocar una monoartritis aguda en la infancia.

La artritis séptica tuvo enorme relevancia en &poacas pretéritas,cuan
do era mayor el nlmero de enfermos afectados y m8s frecuentes sus consecuenclias -
desagradables. No obstante, en cierto sentido, su Importancia para el médico ha
aumentado en los Gltimos afos. Hoy la medicina, con el advenimiento de la era an
tibidtica, est8 comprometida a lograr la curaci8n de todas las artritis sépticas,

sin una sola de las complicaciones que hicleron de ellas una enfermedad temible,=



principalmente por las secuelas osteoarticulares que dejaba. Para conseguirlo es
.
Imprescindible que el pediatra llegue precozmente al diagndstico e Instaure trata

miento correcto,

La importancia de la artritis Infecciosa como problema de salud, no
solo estriba en el propio padecimiento, sino en las complicaclones de que se acom
pafa y que son muy frecuentes, algunas tan graves como la septicemia que puede =-
|ltevar a la muerte, ademds de las secuelas que producen diferentes grados de inva
lidez, lo cual lesiona la establlldad ffsica y pslcoldgica del nifio. De este he-
cho se deriva que, ante los procesos infecclosos articulares en la Infancia, la -
rasponsabllidad del pediatra se haya Incrementado,



I't.~ ANTECEDENTES
A) Historia:

La artritls de origen Infeccloso, enfermedad probablementev_tan ant|
gua como la humanidad, era ya conocida en los albores de la medicina, Como datos
concretos, consta que HipScrates y Galeno conocfan las 'inflamaclones producto-
ras de pus que afectaban a Jos huesos y articulaciones, en las que se producfan_
necrosls y secuestros''. Hasta muy entrado el slglo XIX, los trabajos de los in-
vestigadores de la época, Individualizaron con clerta preclisidn la enfer medad,-
Hasta entonces la entidad que hoy nos ocupa venfa englobada en el concepto de
"caries dsea", término indefinido , en el que se Inclufan todos los procesos des
tructivos de los huesos y sus articulaciones, desde las Infecciones de variada -
etiologfa hasta algunas neoplasias.

El estudio desde el punto de vista clentifico de la artritis Infec
ciosa se incia en el Cltimo cuarto del siglo XIX con una serle de descubrimien--
tos que permiten demostrar su etiologfa y establecer un esbozo de su patogenia.=
En 1879 se da a 1a enfermedad su nombre actual y los primeros pasos en su estu--
dio anatomopatolSgico, afirmando que el punto de partida es la infeccidn con el_
consiguientes proceso inflamatorio de la sinovial, En 1880, Pasteur comunica un
descubrimiento trascendental: en el pus de un paciente con osteomielitls y artr]
tis, halla un gérman Idéntico al que se encuentra en los fordnculos, .El hallaz-
go de estafilococos en el material purulento es conflrmado por cuantos lo inves-
tigan. En algin momento se |lega a afirmar que el estafilococo es el agente es-
pecffico de la artritis séptica.

En 1885, Rodet consigue reproducir en forma experimental, osteomie-
litls y artritis en los conejos, mediante la Inoculacisn de un cultivo de esta-
tilococos, Pocos aflos despufis, en 1889, se logra demostrar que el hemocuitivo,-
practicado en los primeros dias de 1a enfermedad, es positivo para el gérmen cau
sal y ve en este acontecimiento la demostracién de que la via sanguTnea es la --
que en forma habitual siguen los gérmenes para llegar a la articualcién,

Tras la adquisiclén de los primeros conocimientos anatomopatolégicos
y etiolégicos, muy pronto se inici8 la discusidn acerca de los mecanismos patogé
nicos productores de lesi8n a nivel articual. En los aAos sucesivos se investi-
g6 especialmente el mecanismo fisiopatoldgico determiente de ciertas peculiarida



des observadas en la artritis séptica, El advenimient o de los antIblGticos marca
en forma definitiva una &poca trascendental en el estudio de todos los procesos in
fecclosos Incluyendo los de huesos y artlculaciones. Anteriormente el tratamiento
fué excluslvamente quirirgico y las modalidades del mismo varlaron segiin las dife-
rentes escuelas y la evolucién a través del tiempo de los conocimientos patogéni-=
cos, sin embargo los resultados obtenidos fueron invariablemente malos. La artri

tis de origen infeccioso fué una enfermedad grave y con una evolucidn casi inexo-

rable hacia Ya cronicidad, cualquiera que fuese e) método empleado bara su trata-
miento, hasta la llegada de la era antibiética.

En 1944 1a Introducel8n de 1a penicilina en terapéutica supuso para
Ta artritis infecclosa un camblo en forma espectacular; se produjo una enorme -
disminuci6n de la mortalidad y se logré ta curacidn casi sin secuelas en la mayo

rfa de los casos,

En la actualldad se ha revalorado el papel de la cirugla no como el
inlco tratamiento de atailo, sino como el complemento imprescindible en algunas -
ocaslones, de la antibioticoterapia.

Con 1a aparicién de modernos métodos de estudio, antimicrobianos de
surgimiento.reciente y mayor eficacla, asi como técnicas quirdrgicas revoluciona
rias, se ha alcanzado un punto muy Importante en la evolucién histérica de la ar
tritls séptica. '

8) Etjologfa:

La etiologfa de 1a artritis infecciosa es sumamente cmplejko,debldo
a una multiplicidad de factores que van a incidir sobre los mecanismos de inmuni
dad local y general det sujeto Induciendo su predisposicién a padecer la enferme
dad.

V.~ Factores predisponentes:
a) Regibn geogrifica:

En afios pretéritos se pretendieron sefalar variaciones en la presen
tscidn de la enfermedad segiin zonas geogrificas, principalmente en Europa, sin -
embargo en la actualidad se observa una mayor incidencia en los paises subdesa--
rrollados, notando mayor gravedad y mfs complicaciones en los habitantes de las
Sreas rurales,



b} Variacién estacional:
Se ha atribuldo a las estaciones primavera y otofo, mayor frecuancia
en ta presentaci6n de infeccibn osteoarticular, sin embargo este hecho no se ha -

comprobado en los estudios reclentes,

c) Raza:

Se ha observado una mayor predisposicién en la raza negra para con--
traer la enfermedad. Se dlice que las hemoglobinopatfas ocurren mayormente en esta
raza y van relacionadas a esa predisposici6n de padecer artritls Infecciosa.

d) Factores higiénico~dletéticos: .
Es de comin aceptacidn que una higlene. deficiente conlleva a 1a aparl

clén de procesos infecclosos,

Los problemas de desnutricidn se han visto altamente relacionados a_
la aparicién de enfermedad ostecarticular; admitiéndose una mayor frecuencia en_
Jos nifos distr6ficos, Se ha encontrado una muy alta relacién entre ta enferme--
dad y las dietas carenclales o desequilibradas. A'esto se le agregan las defec--
tuosas circunstanclas higiénicas y ambientales que siempre se asoclan a la malnu-
tricién.

e) Sexo:

Se afirma que los varones son mis afectados, aunque no se describen
diferencias muy significaticas entre los dos sexos, El mayor nimero de traumatis
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 ino en la enfermedad, principalmente en los nifos mayores, ya que en los re
cién nacidos y lactantes esta diferencia es nula,

f) Edad: N

La infecciSn a nivel articular se presenta en cualquler edad, pero e
una enfermedad fundamentalmente pediitrica, produciéndose la gran mayoria de los_
casos en ta etapa neonatal, escolar y adolescencia, Este solo hecho Justifica la
Importancia cada vez mayor que tiene la enfermedad desde el punto de vista de la
pediatrfa.

g) Traumatismo:
Ha 1lamado significativamente 1a atencidn el papel desempefiado porel



antecedente traumiticc en la génesls de la Infecclién articular; actuando como un
factor desencadenante en la aparlcibn de esta enfermedad. El antecedente de tray
ma local se cita muy a menudo en las historias clinicas de paclentes escolares vy
adolescentes. Se han hecho infinidad de estudios para aceptar su relacidn causal
~ con artritls 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 mfnimo, serfa el factor desencadenante que romperfa un equiitbrio bloldgi
co determinando de esta manera el comienzo de las manifestaclones agudas de la en
fermedad, De cualquier forma, no es suficientemente convincente ninguno de los -
argumentos que se han aprtado en favor del papel etioldgico del traumatismo.

h) Estado de inmunidad:

Como ya es conoclido en cualquier padecimiento de tipo Infeccioso, el
origen de la artritls séptica y la gravedad de su forma clfnica 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 2 la agres!&n, Se deben tomar
en cuenta los mecanismos inmunitarios inespeclficos, tanto como los de tipo espe~-
cifico,

2,- BacteriologTa:

Conociendo la etiologfa infecciosa de 'a enfermedad, es de vital Im
portancia la ldentificacibn del agente microblano causal. Esto tiene gran aplica
ci6n principaimente desde el punto de vista prictico y terapéutico, pues el mane-
Jo antibibtico debers orientarse de acuerdo al germen, €1 cultivo de) material -
purulento obtenido de la articulaclén afectada, asf como el hemocultivo, no siem-
pre permiten el aislamiento del agente microbiano, sobre todo al inlcio de la en-
fermedad; por esto interesa conocer de antemano cual es el grupo de gérmenes que
__con mayor probabilidad se encontrarén en un caso determinado de artritis infeccio
sa. Se consideran dos tipos de agentes causales:

a) Germen especffico:

Desde tiempos pasados en los estudios de artritls séptica, se demos_
trd el Estadilococo dorado en el material obtenido de estos enfermos. Al princi-
plo se creyS que éste era el agente especffico, dnico productor de la enfermedad,
pero pronto se demostr§ que otros gérmenes la podTan producir, aunque con mucha_
menor frecuencia, a los que se 11amé inespecificos. Tiene el estafllococo una ==
enorme preponderancia, situdndose su frecuencia hasta en el 90 % de los casos,



Los estafilococos son células de forma esférica, positivas a la tincidn
de Gram, que generaimente se agrupan formando racimos frregulares. Se observa =
que crecen con facllidad en diversos medios de cultivo, slendo metabSlicamente =
muy activos, ya que fermentan muchos carbohldratos y producen pigmentos. Los es
tafilococos patdgenos generalmente son hemoliticos y coaguian el plasma. Algu--
nos son miembros de la flora cutdnea, en tanto que otros provocan supuraciones,=
formacidn de abscesos, diversas Infecclones pidgenas incluyendo tamblén septice-
mlas, Estos organismos esféricos, grampositivos miden alrededor de } um de df&-~
metro, son inmdviles y no forman esporas. Se desarrollan en condiciones de anae«
robiosis o de microaerofitia. Forman colonias }isas, redondas, elevadas y bri-~
1lantes; al fermentar carbohidratos forman &cldo l1&ctico pero no gas. Existen
varifaciones de cepa a cepa. Son relativamente resistentes a la desecacidn y al_
calor, Muchas cepas son resistentes a fa peniclilina en virtud de la produccidn_
de una enzima de adaptaciSn, Beta lactamasa, la cual actla destruyendo el anillo
Beta jact&mico del antibiStico; su produccidn ests regulada por plasmidios. La_
patogenicidad del estafilococo es la resultante de factores y toxinas aunados a_
sus propiedades {nvasivas. Lla supuracidn focal es muy tfpica de la infeccién es
tafifocéccica; a partlr de cualquier foco, fos organismos pueden diseminarse a_
otras partes del cuerpo por via }infitica o hematégena,

b) Grupo de gérmenes inespec{ficos:

Es blen conocido que en Jos casos de pacientes en etapa neo-natal, con
hemoglobinopatiss o inmunocomprometidos, otro tipo de gérmenes, ademSs dei Esta-
filococo dorado, pueden producir infecciSn osteo-articular, En el caso de artr)
tis de origen tuberculoso, se observa cominmente, como una complicacién de un =-
proceso fimico primarlo; debe sospecharse en los casos de tuberculosis con agra
vamiento sdbito, acompafiado de flebre elevada, con sintomatologfa a nivel articy -
tar. En los tejidos, el bacilo tuberculoso se presenta en forma de bastoncillo_
recto y delgado, midiendo aproximfdamente 0.4 x 3 um, se caracterizan por su --
fcido resistencla, la cuai depende de la integridad de la estructura celular, -~
Son bacterias asrobias estrictas, siendo su velocidad de crecimiento muy lenta.-
E} bacilo tuberculoso no produce toxinas. La enfermedad es producida por el es-
tablecimiento y proliferacidn de organismos virulentos y las fnteracclones que =
se llevan a cabo con el huesped; la produccién y desarrolio de lesiones y su cu-
racidn o progreso estsn determinados principaimente por el nimero de bacilos tu-
berculosos en e) InSculo, su multiplicacién subsecuente asf como también fa re--
sistencia y Ta hipersensibilidad del huesped,



En los reci&n nacldos y lactantes, e! grupo de microorganismos Gram
negativos tienen elevada incidencia, probablemente debido a 1a flora predominan-
te y a la mayor frecuencia de gastroenteritis y septicemia en estas edades. Po
demos decty que los organismos entéricos son un gran grupo de bacilos negatlvos
a la tincidn de Gram, no esporulados, algunos formando parte de la flora normal_
del hombre y otros patégenos, Las bacterias intestinales son aer8bias, fermen--
tan una gran cantidad de carbohlidratos y poseen una estructura antigénica comple
Ja. La mayorfa de la bacterlas gramnegativas poseen |ipopolisacdridos en su pa-
red celular, estas substanclias, endotoxinas, tienen una gran variedad de efectos
fisiopatoldglcos. El grupo de bacterias coliformes es grande y heterogéneo te--
niendo como representativo a €. coli, siendo conocido también el grupo Proteus,-

g'rupo Pseudomona, género Salmonella, etc,
C) Patogenia:

Como en todo tipo de proceso infeccloso, al revisar artritis bacte
riana conviene estudiar: la puerta de entrada del germen causal, la disemina-~ -
cidn y locallzacién a nivel artitcular, asf como las caracterfsticas y propieda-
des anatdmicas de la articulacién, las cuales determinan el curso de la enferme~

dad,

1.= Puerta de entrada:

Puede estar localizada en cualquier parte del organismo; a nivel cu
tineo puede ser un absceso, sitio de venopuncidn o de venodiseccidn infectado, -
herida contaminada, tambidh puede ser una fractura expuesta, un foco primario de
osteomielitis, celulitis, focos infecciosos a nivel pulmonar, digestivo, etc. La
puerta de entrada por vfa umbilical es frecuente en el recién nacido, principal-
mente en aquellos con atencidn obstétrica deficlente. mal manejo del cordén o ca
teterizacidn de vasos umbilicales, Se ha pensado incluso que el germen podrfa -
Infectar al feto durante la vida intrauterina, apoySndose en l1a apariclén precoz
de artritis séptica en neonatos con antecedentes de ruptura prematura de membra-
nas, En miltiples ocasiones no se halla una determinada puerta de entrada; hay
ocasiones en que existe una lesidn importante, ficilmente comprobable, otras ve-
ces, por el contrario, es dudosa o no se encientra, Cuando no se halla un si--
tio de entrada se atribuye a diseminacién bacteriana de infecciones latentes que
vendrTan a actuar como foco primarfo, Se admite que en muchos de los casos no
se descubre 1a lesidn primaria por haber curado espontédneamente antes de la apa-
ricién de las manifestaciones clinicas de la artritis,



2,~ Diseminacién y localizacidn articular;
A partir de la puerta de entrada, conocida o desconocida, los micro
blos se van a disminar y localizar 2 nivel articular por via hematSgena, |infét]

ca o por contigliidad.

Con mucha frecuencia ocurre el paso de microbios a la sangre a par-
tir de un foco séptico , pero la diseminaciGn suele ser poco Importante determi-
nando una discreta bacterienia que no llega a tener exteriorizacién clinica, Los
gérmenes local Izados en la puerta de entrada, al ocurrir lesidn vascular penetran
mas fvamente en el torrente circulatorio en forma de microembolias bacteriana de
tamafio variable. En ocasiones la slembra hematégena es escasa, una bacteriemia,
los microémbolos de tamafio relativamente grande se detendrdn en los capilares o_
en los microscdpicos lagos venosos que existen en algunos Grganos, siendo la pri
mera manifestacidn clfnica de la enfermedad la aparicién de un foco infeccioso -
en cualquier parte del organismo. Cuando se verifica el paso de gérmenes a la =
sangre en forma masiva y muy contfnua, se produce un cuadro de septicemia; enmas
carados por las graves manifestaciones toxl-infecciosas, Pueden pasar desaperci
bidos durante un tiempo los focos metastésicos locallzados a nivel artlcutar. -
Traduciendo a 1a clfnica habr& casos en que la artritis séptica aparezca en el -
curso de una septicemia con todo su cortejo sintomitico o por el contrarlo, pre-
sentarse como una entidad aislada sin manifestacién previa o concomitante de sep
sis y probablemente con una puerta de entrada no siempre reconocible. indiscuti
blemente, el proplo foco infeccioso a nivel articular,puede constituir un sitio_
de dlseminacidn de gérmenes hacla la circulacidn o a los tejidos Gseos adyascen
tes.

3.~ Propiedades anatémicas de la articulaclén:

Se dice que el patrSn de vascularidad osteoarticular en las diferen
tes edades es uno de los factores determinantes que actdan en la forma de presen
taci6n de la artrtis bacteriana. En el recidn nacido y lactante se presenta con
gran frecuencla acompadada de osteomie)itis constituyendo una ostecartritis, -
En ellos existe comunicacldn vascular epifisiaria y metafisiaria del hueso invo-
lucrando el cartflago de crecimiento, permitiendo de esta manera, que la infec~-
cién metafisiaria Invada la articulacién, Teniendo en cuenta que en algunas = =
grandes articulaciones el cartflago de crecimiento queda contenido en el aparato
articular, es de gran importancia considerar que un proceso séptico a ese nivel _
lo dafarfa en forma consliderable.



A diferencia del neonato y el lactante, en el nifo en edad escolar.y
adolescente, desaparece 1a clrculacién transfisiaria, por lo que el proceso infec
cioso dificilmente se extiende, guedando clircunscrito Gnicamente al hueso o,.a la
articulacin por Vo que con menor frecuencia se observan casos de artritis secun-

darlas a osteomielitis.
D) ANATOMIA PATOLOGICA

Por 1o generat, 1a Infeccidn suele ser monoarticular. En la Artri-
tis pidgena los cambios anatdmicos corresponden a Infeccidn aguda [nespecifica.-
tn etapas tempranas del proceso, la membrana sinovial se aprecia engrosada, con-
g?stlva y edematosa, encontrando en la cavldad articular lfquido acuoso de aspec
to turblo con abundantes neutrdfilos, Al andlisis microscpico del 1Tquido se -
encuentran bacterias y microorganismos necrosados en el citoplasma de los leuco-
citos. A medida que avanza la infeccidn, las alteraciones inflamatorias sinovia-
les se agravan en forma progresiva y el liquido de la cavidad adquiere un apecto
purulento, EV grado de afeccidn articular depender en gran parte de la virulen
cia del agente etioldgico y de la cronicidad de la infeccién; la sinovitis pue-
de causar ulceracién y afectar al cartflago articular subyascente. De esta mane
ra, la artritis purulenta puede llegar a originar una extensa destruccién de las
superficies articulares, produciendo cicatrices fibrosas adherentes que llegan a
afectar gravemente la funcién articular, Si Vlega a ocurrir calcificacién el --
compromiso es tan grave que se porduce anquilosis permanente,

€n el caso de la artritis de origen tuberculoso al igual que ocurre
en la artritis supurada, en etapas iniciales se presentan engrosamiento, conges-
tidn y edema de 1a sinovial. Posteriormente, al avanzar la infeccién 1a membra-
na de revestimiento presenta abundantes focos pequefios de tejido inflamatorioc de
granulacién que albergan tubérculos solitarios y confluentes, Como la infeccién
tuberculosa tiende a la cronicldad, e! tejido inflamatorio produce una capa grue
sa en las superficies articulares 1lamada 'pannus’, El proceso inflamatorio es
" de tipo cselficante y necrosante el cual se extlende a través de las superficies
articulares causando ulceracidn y destruccién importante, asf{ como tamblén ero--
si8n en el extremo del hueso, Por su gran cronicidad, la artrtitis tuberculosa
tiende a ser mucho mis destructiva que la artritis supurada, orlginando a menudo
adherencias fibrosas estensas y obliteracién de la cavidad articular,




E} CLINSCA

Ciinicamente existe una enorme varledad de formas de presentacidn de
fa artritis infecciosa; esto en base a la localizacidn de la Tesidn, la edad del
paclente, las caracteristicas dei germen causal, el estado previo del enfermo, el

grado de afectacién artficular, etc,

En cuanto al periodo inicial, este suele ser de manera brusca, muy
eylden!e. principalmente en el paclente de edad escolar y adoiescente, en otras -
ocaslones el inicio es lento, lns.id{oso. con manifestaciones clfnicas Inespecifi-
‘cas. Se debe distinguir por un lado, un cuadro de infeccién general y por otro,-
la signologfa local de la enfermedad,

€1 cuadro Infeccloso general puede ser leve o grave, con hipertermia
que generalmente es elevada, pulso répido, escalofrios, ataque a las condiciones_
generales, anorexia, astenia, puede existir un estado de agitacién o letargo, - =
1lanto constante en e! nifio pequefio, etc,

La aparicién de Jos signos locales puede ser simultdnea al cuadro in .
feccloso general o aparecer un poco mis tarde, Orientan el diagnéstico de la en-
fermedad y se manifiestan principalmente en forma de dolor, aumento de volumen, ~

lncapqcldad funcionat,

£l dolor es bien localizado a 1a articulacidn, intenso en el caso de
artris séptics y moderado en ta tuberculosa, se afectan principaimente las gran-
des articulaciones como: codo, roditta, hombro tobillo y cadera, se exacerba al e
fectuar movilizaclén activa o padiva de la articulacidn afectada,

E! aumento de volumen es provocado por la tumefaccidn, la cual es ex
tensa, roja, caliente y generalmente mal 1imitada,

La Incapacidad funcional es uno de los datos que con mayor precocidad
y constancla se presentan; en el neonato y lactante es un dato orlentador, ya que
los sTntomas osteocarticulares a esta edad son diffciles de detectar, €s condiclp
nada por contractura muscular en el Intento de mantener inmovil ia articuiacién -
como una medida de proteccion y para evitar el dolor,

A ia exploracién fisica del paclente pueden recabarse datos Importan
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tes y orientadores como son la limitacién de la movilidad, cambios de coloracidn
2 nivel local, aumento de la temperatura de la regidn, edema, aumento de vol umen
articular, en ocasiones se locallizan heridas, sitio de fractura, flstulas, sali
da de materia) purulento. Llas posiciones anormales o el acortamiento de una ex-

tremidad asT como también alteraclones de la marcha, son slgnos sobresalientes.

En este tipo de padecimiento predomina la focalizacién mono articu-
lar, sin embargo es factible encontrar casos de localizaclones mdltiples, éstas_
son favorecidas por alqunos factores que influyen en forma determinante, entre -

Yos que podemos describir:’

a) La edad del paclente:
Ya se ha visto que la frecuencfa de artritis infeccfosa mittiple se

observa mayormente en el lactante y recién nacldos.

b) Septicemia manifiesta:
En que ademis de las manifestaciones generales de tox!-infeccidn. -

se ven afectadas dos 6 mis artlculaciones,

c) Enfermedades cronicas debilitantes:
Diabetes, neoplasias, desnutricidn,

d) Paclentes con tratamientos Inmunosupresores:
Manejo con corticosteroldes o antlineopidsicos,

e} Yerapia antimicroblana inadecuada,

f) En general todas aquellas circunstancias que pueden agravar el cuadro son al_
mismo tiempo favorecedoras de la aparicién de focos miltiples.

Son conocidos los casos en que el ataque al estado general es tan -
manifiesto y aparatoso, que se emmascara 13 sintomatologfa articular, por lo que
el pediatra debera tener este tipo de patologfa dentro de sus diagnésticos dife-
“renciales y explorar en forma intencionada para identificar debldamente la enti-
dad, Esta es particularmente importante en los pacientes pequefios, los cuales ex

presan signologfa y sintomatolgfa Inespecificas.



FORMAS CLINICAS DE PRESENTACION

a) Segidn la edad del paclente:

La artritis de origen bacteriano puede tener caracteristicas especia
les las cuales son mds notorlas a medida que el paclente es mds pequefo,- En cuan
to al neonato y lactante, desde el agente etlolégico, se encuentran gérmenes gram
negativos con mayor frecuencia que el estafilococo, como puerta de entrada se re-
conocen antecedentes de cateterizacldn umbillcal, onfalitis, sepsis, gastroenter]
tis, ruptura prematura de membranas, venopunciones y venodisecciones infectadas,-
ITquidos y alimentaciSn por via parenteral, etc. En cuato a la localizacidn de -
la lesién se observa que en el neonato se afectan con méyor frecuencia las articu
laciones de 1a cadera y roditla; los datos clfnicos son Inespecificos, hay alte-
raciones en la curva térmica, el comienzo puede ser en forma (subaguda, o predomj
nar la sintomatologfa del padecimiento previo, la cual puede ser incluso muy gra-
ve, como en los casos de sepsis y meningitis, Como ya se ha referido, la presen-
tacién con focos miltiples es mis frecuente a esta edad, Predominan los signos -
gereales como: Irritablllidad, rechazo a la alimentacién, 1lanto contfnuo etc,, --
que los signos locales de la articulacién afectada, Por las caracter[stlicas ana
tdmicas de la artlculacliSn en estas etapas de la vida, el proceso se considera --
més grave y de uns progresidn mis répida que en el nlfio mayor.

En e] preescolar, escolar y adolescente, los antecedentes son distin
tos, pueden ser: traumatismo, fractura, osteomielitis, heridas. cirugfa etc, --
por lo que la puerta de entrada es muy diferente que la observada en la etapa neo
natal, 'El germen causal encontrado con mayor frecuencla es el estafilococo, la_
locallzaclén que predomina es la monoarticular, clfnlcamente se observan manifes-
taciones generales como: fiebre, deterioro general, etc. asl como datos del nivel '
local como: dolor e Incapacidad funcional,

b) ‘Seginla gravedad del proceso:

Resulta obvio que un proceso Infeccioso a nivel articular presentars
diversos grados de gravedad segin los factores desencadenantes y acompadantes que
influyan sobre su curso. Se considera que las@ticemla es la responsable de las_
formas mis graves, esto en base a su cuadro téxico e infeccioso general. a las ma
nifestaciones locales a las complicalones que pueden presentarse, las cuales pue-
den llevar a la muerte al paciente, Las formas mis graves se ven con mayor fre--
cuencia en el neonato, en el desnutrido, en elenfermo con padecimfentos concomi~-

tantes crénicos y debilitantes y en el inmunodeprimido,
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Las Formas subagudas, con evolucidn mis atenuada y menores secuelas
se presentan en paclentes en los que Influyen otros factores como sont las ca-»
racterfsticas del germen, menor virulencia, estado inmunitario del individuo, me
Jo'r nutricién, condiciones socioecondmicas, etc,

.
c) Segin ta localizacldn:
1.~ Rodlila:

A causa de que la rodiila es una articulacién superficial y con una
extensa sinovial, es ficllmente detectable la instauracién de un proceso inflama
torio. Cuando se presenta una artritis aguda, se refierc que el dolor es inten-
so y puede llegar a incapacitar al paciente; la rigidez articular se observa muy
m'arcnda, as{ como el aumento de volimen, el derrame articular es generalmente a-
bundante, existiendo signos cutdneos como enrojecimiento y calo. Los cultivos -
de 1{quido sinovial suelen ser positivos, ademis de su aspecto purulento,” El ~-
tratamiento debe instituirse en forma inmediata, de lo contrario el prondstico =
funcional se afecta en forma importante,
2.-Mano:

Las artritis Infecclosas, ya sean de presentacién aguda, o blen cré
nica, pueden afectar a 1a mufteca: con menor frecuencia Interesan a las articula-
clones de los dedos. $e caracterizan por una inflamacién Intensa.‘ la mayorfa -
de las veces monoartlculaf, aun cuando también suele identificarse pollarticular,
Deberd tratarse muy precozmente para evitar osteocondral y el consiguiente tras-
torno funcional de una extremidad tan importante como es !'a mano,
3.~ Hombro: )

‘ Se tendr§ e cuenta el dlagndstico de artritis aguda de tipo infec--
closo, cuando se ests frente a un hombro que se vuelve muy doloroso y muy 1imi-
tado, esto aunado al! dato precedente o concomitante de proceso Infeccloso a otro
nivel que en ocasiones puede existir, Por regla general esta locallzacién se -~
presenta con mayor frecuencia en el escolar y adolescente, el 1fquido articular_
aparece de aspecto alterado, purulento y permite la identlficacién del germen, -
traténdose por lo regular de estafilococo,
4.~ Cadera;

Una locallzacidn frecuente en el neonato; se deberd tomar en cuenta
cualquier antecedente de Importancia, como: gastroenterltis, onfalitis, sepsis.-
punciones femorales, administracién de |fquidos parenterales, ete, El germen -=
causal generalmente es gramnegativo, pero también se encuentran grampositives o
flora mixta, Dada la edad del paciente y los padecimientos previos o asociados,
clinicamente resulta dificil detectar el sitio afectado, por lo que en diversas
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ocaslones no es posible el diagndstico precoz, La flebre puede Faltar y ser poco
intensas las manifestaciones locales; la exploracién minuclosa e intencionada en
contrard una zona de impotencia funcional a nivet de una o ambas caderas, donde -
medlante ta presidn y movilizacl8n pasiva se evidenciard una zona selectiva de do
lor en la articulacldn afectada, Por ser una articulaclén profunda, los.signos -
cutdneos aparecen en forma tardfa, cuando el grado de lesién es importante, Por
todos estos antecedentes, ta astritis séptica de la cadera se considera un proce=
30 grave, tanto porque involucra al cartflago de crecimiento, como por las compll
caciones y secuales que trae conslgo,

5.=:Tobitlo:

Con menos frecuencla que en tlempos pretdritos, el tobillo puede ser
el foco de una artritis Infecclosa, el cuadro presentado generalmente es de tipo_
agudo, cuyo inicio es brusco con slgnos de inflamacién local grave, En la mitad_
de los casos se puede Identificar la puerta de entrada (Infeccién cutinea, urina-
ria, traumatismo). El germen més frecuentemente encontrado es el Estafilococo do
rado; en el caso de la artritis tuberculosa del tobillo, aungue no es lo habi~ -
tual, se desarrolla un cuadro de artritis aguda sin caracter de especificidad, --
MEs frecuente en la edad escolar,
6.~ Codo:

Una localizaci6n comiin en pacientes escolares, por su cuadro cifnico
que también es aparatoso, es ficllimente Identificable estableciendo un diagndsti-
co precoz, lo que resultaré en beneflcio de! enfermo, ya que el tratamiento se -~
Instaura prontamente y las complicaciones y secuelas se ven en menor grado en com
paracién con otros procesos infecclosos en otras localizaciones articulares.

Como se ha visto, las diferentes localizaciones tienen mucha relacién
con las formas clinicas de presentacién de la enfermedad, 1o cual serd de gran im
portancia para reconocerla, tratria y evitar en ia mayor medida posible el dafio ~ '
articular y las secuelas.

d) Seglin el germen causal:

De interés pediftrico en el caso de los procesos osteocarticulares, -
es 1a forma de presentacién clfnica en base al microorganismo causal, Ya se ha -
visto que los gramnegativos se Identifican cominmente en s etapa neonatal; E, ==
coli, Klebsiella, Salmonellas, son los agentes alslados; sin embargo, cuando la
puerta de entrads es piel o umbillcal, el causal es estafilococo,

En el reclén nacido prematuro la sintomatologla es menos aparente -~
que en el de término, debido esto a su misma Immadurez. Se le encontrar§ decaido,
con llanto d&bi), disminuyendo peso, con apneas, hipotermla. El neonato de térmi
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no presenta fiebre o hipotermia, rechazo al alimento, decaimiento, ete, &5 de Im
portancia enfatizar que en el recién nacldo cualquier proceso séptico se debe ==
considerar como de gravedad y adoptar en forma {rmediata medidas que conduzcan a
ta pronta recuperacidn de las condlclones de salud,

En el nifo mayor, como ya se ha visto, el agente en la mayorfa de los
casos es el Estafilococo dorado y la gravedad del proceso estd rebacionada con los
ant_ecedentes y factores concomlitantes a la Infeccidn, sin embargo, en la mayor par
te de los casos e! curso es hacla la recuperacién de la Integridad articular, des_
de luego mediante terapia oportuna,

La tuberculosis articular debe ser el centro de interés ded cifnico,
cuando estd en presencia de una monoartritis subaguda o crénica pero mis o menos_
térpida. La hipStesis de un origen tuberculoso que pesa sobre todo proceso mono-
artritico infeccioso de iniclo lento y evolucidn Incidlosa, obliga a practicar un
estudio sistemitico que comprende historta clinica, pruebas immunuidgica, radiclo
gfa, stendo 1a puncidn articular de capital Importancia, donde se buscard el bacl
1o de Koch por todo los medios: examen directo, cultivo e Inoculacién, Se proce-
deré-sistemft icamente a la biopsia sinovial con examen bacterioldgico e histoldgl
co. La tuberculosis osteocarticular suele evolucionar mis lentamente que las artri
tis piSgenas, pero mis répldamente que 1as mono artritis reumiticas, sobretodo lo
que conclerne a las lesiones detectables radloldgicamente,

F) LABORATORIO Y GABINETE

Es Indiscutible fa importancia de la ayuda del laboratorio y gablene
te en el dlagndstico del proceso infeccloso a nivel articular, sobretodo cuando -
&ste no reviste caracteristicas clisicas, Oentro del protocolo de estudios debe-
rén incluirse Yos sigulentes eximenes:
= Biometria hemftics
= Velocidad de sedimentacién globular
- Exémen de )fquido sinovial
= Cultivos de Viquido sinovial
= Hemocultivo
= Urocultivo, coprocultivo, mielocultivo,
= Cultivo farTngeo y delfquido cefaloraquideo
- PPD )
= Examen general de orina
- Proteina "C'' reactiva, complemento.

- Antlestreptolisinas.



- Fagtor reumatoide

= Células LE

~ Anticuerpos antinicleo

= Antihialuronidasas

~ Tele de Tdrax

- Placas de la articulacidn
- Tomografla

= Gamagrafla

~ Blopsta Sinovial

Biometria Hemética:

Férmula roja: $e observa con gran frecuencia en cualquier proceso de
tipo infeccioso, principalmente si es crénlco, una anemla que generalmente es.leye
o moderada y de tipo normocftico normocrémica,

Plaguetas: El paclente Infectado suele presentar una ligera disminu-
cién en el nimero normal de plaquetas, lo cual puede ser de utllidad para apoyar
el dlagndstico.

FSrmula blanca: El nimero total de leucocitos y la cuenta diferencial
brindan una valiosa informacién respecto al proceso infeccioso articular, En caso-
de ser piSgeno, se observa ms a menudo un aumento Importante en las cifras de ley
cocitos con neutrofilia y muy frecuentemente formas jSvenes, indicando una desvia-
clén a la lzquierds de la férmula blanca, Si se trata de orlgen fimico, la leucoc],
tosis tendrd un predominio de mononucleares. En Jos neohatos. alin en cisos acompa-
" Nados de upt'lcnll. es posible encontrar tanto leucocitosis como leucopenia.

Velocidad de SedimentaciSn Globular:

€3 una prueba de laboratorlio no especifica cuyos valores se elevan al
ocurrir dafio tisular. Los valores normales son: 1-5mm en la primera hora en el re-
clén nacldo; 3-15am en la primera hors en el nido mayor. La velocidad de sedimenta

cidn globular se altera cuando existe un desequilibrio humoral que afecta a las es
tructuras protelcas plasméticas, acelerdndose cuando aumenta la proporcin de fi~
brinSgeno o globulinas. Es de gran valor diagndstico ya que const!tuye un signo ob
Jetivo de lesién o dafo orgénico, siendo un reflejo de la actividad de la enferme-
dad, de |» agudizacién y generallizacin. Es un Indice de la Intensidad del proceso
patolégico, La curva evolutiva de la VSG es uno de los medios de laboratorio mas
seguros para sequir e! curso de la enfermedad. Su elevacién persistente es signo a
tomar en cuenta cuando se sospecha evolucién hacia la cronificacién, En cambio, su
descenso progresivo y rapido se observard en los casos de curso clfnico favorable
Y se sospechard compiicacidén Intercurrente ante una VSG que no se normaliza o que
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presenta nueva aceleracién:
hasta 30 mm/h 1lgera ,
30-50 mm/h moderada
50-100mm/h Intensa
mis de 100mm/h extraordinariamente acelerada,

Existen factores independientes de la artritis infecclosa que pueden
en un momento dado fatsear la curva de VSG, ya sea infecclones Intercurrentes, ane
mia, desnutricién, supresién temprana de ta Inmovillzacion, administracién de cor-
ticoides,etc.

Exdmen del Llquido Sinovial:

' Como parte del protocolo de estudio,deberd hacerse andlisis del liqui
do sinovial, el cual incluye: observacidn de las caracterfsticas del color,que en
condiciones normales es pajizo, encontrdndolo en la artritis séptica grisiceo san-
gulnolento y en la tuberculosa, de color amarillento; en cuanto a la claridad del
liquido, que en condiciones normales es transparente, aparecerd desde |igeramente
turblo hasta francamente purulento.la viscosidad disminuye, y al analizar el codgu
lo de mucina, ahadlendo una gota de |lquido sinovial en dcido acético glacial, se
encontrar§ que su formaciSn es muy pobre.

Traténdose de la celularidad del Ifquido, que normalmente no rebasa a
los 200 leucocitos/mm3 y contlene menos del 25% de neutréfilos, se apreciardn unas
cifras hasta de 25,000 leucocitos/mn3 en los fimicos, llegando a incrementarse has
ta 80-200,000 leucocitos/mm3 y 90% de neutréfilos en los procesos pidgenos.

) Generalmente no se hallan detritus de cartflago, sin embargo es posi-
ble su presencia cuando hay cronicidad y existe gran destruccidn artlicular.Deberd
buscarse presencia de glucosa, cristales, y por supuesto bacterias, haciendo varie
dad de frotis con tincidn de Gram y de Ziehl-Neelsen,

Cultivo de Liquido Sinovial:

Como es légico suponer, de gran importancia serd cultivar el Ifquide
sinovial, tanto en medios aerdbicos como anaerdbicos,y en medios especiales para -
mycobacterium y formas L. Los cultivos del material purulento son positivos en un
30-40% de Jos casos de artritis, Es conveniente tomar hemocultivos para incremento
de las posibilidades de aislamiento, Ef hecho de que un cultivo resulte negativo -
no excluye la sospecha de infeccldn articular.

Se cultivardn también los materfales drenados de focos de osteomieli~

tis, fistula, fractura, celulitis, absceso y cualquier otro tipo de procese que se
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encuentre asocfado,

Hemocultivo:
£l Hemocultivo deberd tomarse con la técnica estricta, durante los pl

cos febriles, al principio de la enfermedad, antes det Iniclo de la terapla antiml
crobiana y en otros perfodos, siendo muy revelador principalmente cuando se acompa

fa de septicemia,

Otros Cultivos:
Dependiendo de los antecedentes del paclente,ademds del curso clfnico

de la enfermedad, el Pediatra debers valorar en cada caso a ayuda que le aporta a
su arsenal diagndstico 1a toma de muestra para cultivo de 1fquido cefalorraquideo,

faringe, copro,mielo y urocuitivos,

Enmiltiples ocasiones e! cuadro de artritis de origen infeccloso es
clésico, su dlagnstico no deja lugar a dudas, sin embargo en otros casos e) Pedfa
tra se encontrars con un prbuso artrftico en e! que los antecedentes, la clfnica,
asf como )a evolucién del cuadro se prestan a gran confuslén para establecer apro=
plado dlegndstico, y es en estas ocaslones en que es de gran ayuda el obtener in-
formacidn mediante otros estudlos de laboratorfo tales como PPD, estudios de BAAR,
Exdmen General de Orina, Protefna C Reactiva, Lomplemento, Antiestreptolisinas,Fac
tor lieumatoide. Células LE, Anticuerpos Antlmicleo,AntIhlaiuronldasas.étc.

Por otro lado, refiriéndose a los estudios de gabinete, como parte -
del protocolo, se tomard al paciente Placa de Térax y desde luego, las proyeccio--

nes radlolSgicas directamente de la articulaclén afectada,

Datos Radioldgicos:

En etapas tempranas de distensin y alteraciones de la cdpsula articu
“lar, diffciimente por medios radiolégicos podrs detectarse algdn camblo, En el ni
fio pequefio puede producirse luxacién de la articulacidn de la cadera a causa de -
la distensidn capsular por material purufento, Mds avanzada la enfermedad se obser
va destruccidn del espaclo articular, resorcién del cartfliago epifisiario y ademds
erosion del hueso adyacente.

El estudio radiolSgico mostrari signos de afectacifn dsea a partir =
de diez dfas de evolucidn, los cuales serdn mis aparentes en la tercera semana; en
fos procesos crénicos la aparicién es mds tardfa pero también mds severa,

Se sabe que el tratamiento corticolde retrasa la aparicién de altera-
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ciones radloldgicas. Cuando la terapia antimicrobiana se inicla en forma precoz,la
lesidn cura sin que haya |legado a ser demostrable radiolSgicamente,

Cuando ademds de la artritls coexiste una osteomlelitis, las primeras
lesiones visibles a los rayos X serdn: osteoporosis, metdfisis de aspecto cotonoso
por irregularidad de las trabéculas 8seas, rotura de la cortical, aparicién de ri-
bete peridstico, etc. Algunas veces ocurre la regresidn total de estas lesiones,
en otras progresan con rapidez dando fugar a calcificacién prograsiva del perios--
tio despegado, cuyo grosor y extensién dependerd de la magnitud de la lesién, co-
mo en el neonato y lactante en que se observa mas grave; la irregularidad trabecy
lar se puede tornar aiin mds intensa dando imdgenes de zonas de claridad alternande
con zonas de condensacién, cuya extensién serd también muy variable,limitdndose en
las formas leves a la regidn metafislaria, Las manifestaciones radloldgicas pueden
detenerse en los casos favorables, ocurriendo una regresién en forma progresiva y
absoluta en el espacio de unas semanas., En el caso de que las leslones aumenten y
se produzca su cronificaci6n, puede sospecharse que la evolucién es de meses., Una
de las Imgenes de ta fase crénica es el secuestro, que se caracteriza por una 2o
na de condensacién rodeada por una hiperclaridad y que corresponde al fragmento -
necrético. im8genes de calcificacidn del aparato articular y osteosclerosis donde
se apreclan sitlos de mayor densidad con bordes irregulares y 1imites poco preci--
sos, también pueden observarse en la fase crénica,

Como se ha visto, las manifestaciones radiol8gicas en etapas tempra-
nas de) proceso artritico précticamente no se observan, dando en general s6lo da
tos inespecificos, en cambio, cuando el curso de 1a enfermedad es grave o se ha -
cronificado se hacen aparentes las lesiones, De esta manera es comprensible hacer
estudios radlol8gicos completos y serlados para apreciar de una mefor manera el -
curso evolutivo de la enfermedad,

Cuando coexiste otro tipo de padecimiento como septicemia, neoplasia,-
inmunodepresién, serd a criterio del Pediatra la Inclusidn dentro del protocole -
de estudl'o de otras proyecciones radioldgicas,

Estudio Tomogréfico:

Como apoyo a la radiologla, también se cuenta con el estudio tomogrd
fico 8seo y articular, que serd de ayuda sobretodo cuando existen dudas acerca de
las imigenes observadas en las placas de rayos X. Se le atribuye valor dlagndsti-
co en fase precoz de 1a enfermedad, detectando alteraciones en la ubicacién y di-
mensiones de las estructuras artlculares, cambios en los Ifmites y grosor del car

tflago,presencia de material en el espacio sinovial, etc. Ayuda en la deteccién de
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la desorganizaclén de trabéculas Gseas y tiene una gran utilidad en los casos avan
zados 'y complicados con osteomiel Itls para descubrir secuestros no visibles en una
radiograffa simple, Informando sobre la locallzacién de tos mismos y su cardcter
dnico o miltiple, Se ha dicho que su prictica es aconsejable antes de emprender un
tratamiento quirdrglco cuando se trata de casos complicados y extensos,

Gamagraffa:

Los estudlos de gablnete servirdn de apoyo al Pedlatra cuando se en-
frenta a casos en los gque ocurre simultineamente otro padecimiento de gravedad que
altera o enmascara el curso cldsico de la artritis,

Los estudios gamagraficos pueden ser en un momento dado de ayuda diag
néstica para la evaluacién de la enfermedad, por lo que se solicitardn a juiclo y
criterlo del médico y como apoyo a otros estudios.

Los datos que revela la gamagraffa son inespecificos, sin embargo pro
porcionan camblos a nivel &seo y articular por defectos de captacién en las zo-
nas lesicnadas, del material aplicado. )

Biopsia Sinovial:
Puede recurrirse al estudio histopatoldglco de la membrana sinovial -

1a cual ser§ ampliamente reveladora sobre los cambios que a ese nivel ha produci-
do la Infeccién. Si se obtiene una muestra al Inicio de la enfermedad..la sinovial
se observa congestlonada, con aumento er su grosor y edematosa. Se ldentificard el
tipo de inflltrado celuiar y su magnitud, asi como la presencla de bacterias y de-
tritus. '

Cuando el trastorno es avanzado, habrd mayores cambios y mis graves,so-
bretodo cuando ls Infeccin aslenta sobre un terreno patolégico.

Los camblos tendrén diferentes aspectos dependiendo del tiempo de evo
lucién, de la virulencia del agente etlolSgico, del estado previo del paciente,de
la cronicldad de la Infeccidn, y de otros miltiples factores.

Principalmente se observarfn cambios de tipo iInflamatorioc, mds adelan
te ulceracién, destruccidn y fibrosis, En los fimicos pueden identificarse los tu-
bérculos, que pueden ser solitarios o confluentes, el tejido inflamatorio |lamado
pannus y también §reas de caselficacidn y fibrosls,
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G) DIAGNGSTICO

Con base a lo anterlormente expuesto, se establece que el dlagndstico
en forma precoz es de vital Importancia para Institufr tratamlento inmediato y de
esta manera evitar toda 1a serie de camblos que se suceden, las complicaciones ,s¢
cuelas, y todo el trastorno funcional y sicolfgico que producird afectaciGn perma-
nente en el nifo.

Desde luego, tiene preponderancia el cuadro clfnico para basar un =~
dlagndstico de presuncidn, que no debe retrasarse mds de 72 horas a partir de los
primeros sfntomas. En el paclente en edad escolar y adolescente, este objetivo se
logra en la mayorfa de los casos, ya que se encuentran en capacidad para expresar,
afin amp! iamente, su sintomatologfa, la cual con gran frecuencia es cldsica y el -
dlagndstico se establece sin problema, Por el contrario, en los nifos muy pequefios
el porcentaje de diagndstico precoz es muy Inferlor ya que los datos clfnicos que
se obtlenen son inespecificos y porque el padecimiento frecuentemente se encuentra
enmascarado por otro tipo de proceso que en ocasiones suele ser de mayor gravedad,

El diagnéstico elaborado en forma erréhea, serd de gran trascendencia
para el enfermo y sus consecuencias se presentarén diferentemente segin el caso.lo
mis nefasto es el tratamiento que de ninguna manera es eflcaz para el proceso y -
que sin embargo lo ocultan o modifican, dando oportunidad para que la lesién arti-
cular se agrave y extienda, Tal es el caso de la administracién de corticosteroi--
des ante un diagndstico erréneo de artritis de tipo reumdtico.

El diagnéstico de sequridad, ademis del aspecto cllnico, serd apoyado
por los resultados obtenidos en los estudios de laboratorio y gabinete, aunque su
negatividad no excluye las posibilidades establecidas por la clfnica. Los estudios
de laboratorio ya enunciados son de enorme ayuda, desde el inicio de la enferme-
dad se notan cambios en la Biometrfa Hemdtica, aceleracién de la Velocidad de Sedi
mentacién Globular, la puncién articular, aparte de sus indicaclones terapéuticas,
serd de utilldad mediante el estudio del 1Tquido sinovial asl como tamblén el cul~
tivo del mismo y otros cuitlvos que en caso de ser positivos, proporcionan el co
nocimiento seguro de la etlologfa del proceso.

Ya estd visto que la radiologfa serd un auxiliar para confirmar el diag~-
néstico, aunque se sabe que en etapas tempranas de la enfermedad no se observan -
imdgenes patolSgicas, por lo que su ayuda en el diagnSstico temprano es muy limi-
tada,

En las situaciones en que las caracter{sticas del padecimiento difi--
cultan el diagndstico, el Pediatra dard acceso a todo tipo de estudlos que conside

re necesarios para exclufr otros procesos.
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Se establecer§ dlagnSstico diferenclal principalmente con las siguientes
entldades:

Artritis reumatolide:

v Aln cuando su Inlclo no es brusco ni agudo, cuando es de cardcter monoau
ricular plantea dificultad para el dlagnbstico diferencial. Su evolucidn es tnst
diosa, el dolor espontineo y a la movilizacidn no es tan intenso. La fiebre tiene
caracterfsticas diferentes aunque puede llegar a ser elevada. Ocurre desarrollo_
gradual de rigldez articular y proliferacién de la sinovial. El paclente puede =
referir rigidez matutina y sensacién de gelificacidn posterior a perfodos de inac
tividad, Con granfrecuencia la afectacibn es simétrica. y pueden estar presentes_
manifestaclones oculares, anemia, hepato-esplenomegalia, linfadenopatfa, erupcién
evanescente, mialgias etc, Los estudios de laboratorio serén importantes aux!lia
res diagnSsticos.

Osteomielitis aguda: .
La articulacién, que es sumamente dolorosa en el caso de la artritis in

fecciosa aguda, en este padecimiento puede moverse sin dolor, desde luego si la -~
movilizaci8n se hace en forma moderada. La sensibllidad a la presién estd locall
zada en 1a met8fisis o en |la regibn diafisiaria del hueso. También existe flebre,
incapacidad funcionai de 1a extremidad y ataque al estado general. Radlol8glca--
mente pueden mostrase lesiones 8seas: meta y diafisiarias con articulacién normal,
Fisbre reumdtica:

Esta posibi!idad diagn8stica deber§ descartarse en el escolar y en el <-
adolescente quedando excluida en el lactante. Se tomar§ en cuenta una histora de
manifestaciones poliarticulares, de carScter migratorio y que tiene riplda respues -
ta a la terapia antiinflamatoria con salicilatos., Desde luego, los antecedentes_
clinicos del paciente y los estudios de laboratorio serdn muy orientadores para -
identificar esta entidad.

TYraumatismo :

Es la causa mis frecuente de dolor e incapacidad funcional adquiridas en
forma brusca, A menudo el traumatismo pasa Inadvertido al paclente o a sus padres
E) examen ffsico ffsico revela Vimitacidn de la movilidad, espasmo muscular y tu-
mefacciln de la articulacién. Los movimientos debersn compararse con los del la-
do normal, Radiol8gicamente pueden encontrarse datos de sub-luxaci8n, fractura,-

etc,
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Absceso de partes blandas:

Se prestafa a elaborar dlagnéstico diferenclal cuando su ubicacidn es
sobre una articulacidn. Se observa con frecuencia en el neonato que ha sido pun-
cionado en 1a regién femoral, encontrando a nivel de cadera aumento de volumen vy
temperatura, cambjos de coloracién, tratornddose también la movilidad de le extre
midad correspondiente.

Neoplasias:

Algunos caracteres clinicos de las neoplasias 8seas pueden confundirse en
un momento dado, sobretodo en su inicio, con problemas artriticos, Aunque se - -
afectan los huesos largos, su localizacién mis frecuente es la metsfisis, ocasio-
n.almente la regidn epifisiaria, y la presencia de dolor, tumefaccién, enrrojeci--
miento y la incapacidad para la funcién, pueden estar referidos a la articulacién
cercana. Huy frecuentemente se presenta fiebre que puede confundir con problema -
infeccloso, El ataque al estado general es mencr en etapas Infciales y a la ex--
ploracién es posible local izar adenopatfa satélite, La radiologla es de gran ayu
da en e] diagnSstico diferencial ya que proporciona imSgenes de reacciSn periostd
tica, zonas de osteollsis y neoformacidn Gsea cuya visuallizaclSn puede hacerse en
forma precoz.

Leucemia aguda:
Esta entidad puede en ocaclones Iniciar su presentacién clfnicaen for

ma de dofor y tumefaccién articular, por lo que se considera entre las posibilida
des de diagndstico. Deberd investigarse la presencia de anemia grave, trombocito
penia o anomalfas en el nimero y caracterfsticas de los leucocltos periféricos.

Lupus eritematoso sistémico:

Puede provocar un cuadro de artritls, sin embargo e! Inicio es Insidio
so, los camblos articulares locales son leves y desde luego, se encontrar$n otras
manifestaciones de vasculitis. El laboratorio, cultivos y estudio del 1fquido --
sinovial dardn la pauta dlagnéstica.

Osteocondrogis de la cabeza del femur:

M3s frecuente en el sexo mascullino, en edad escolar. Se pierde 13
correspondencia entre ia cavidad cotiloldea y la cabez femoral, Ja cual tiende al
aplanamiento, lo que Ileva a alteraclones de tipo degenerativo por !o que su curso
clfnico no es en forma aguda como la artritis séptica, aunque si pudiera confun--

dirse con una artritis tuberculosa. A la exploracién de cadera, la abduccién es

24



ts mis limitada que la estensin. Radlolfgicamente se obsarvan los cambios artf
culares ya menclionados circunscribi@ndose las lesiones a la epTfisis superior del
fémur. Desde tuego Jos cultivos del material obtenido por puncidn serdn negati-~

vos.

Desiizamiento de la eplfigls femoral:
Este padecimiento en su iniclo provoca signos y sfntomas de una sino~

vitis a nivel de cadera. Ocurre con mayor frecuencla en el adolescente obeso, El
curso ¢} fnico es de evolucibn insidiosa. El dolor es causa de claudicacidn en el
paciente. El estudio radlolégico emproyeccibn tateral revela un revela un desil-
zamlento posterlor y caudal de la epffisis femoral con un arqueamiento anterior

" del cuello,

Sinovitis transitoria de la cadera:
Provoca dolor e incapacidad funcional de la articulacidn de la cadera,

sin embargo el estado general del niAo no se altera. La Intensidad de la afecta-
clén no es muy Importante y en poco tiempo evoluclona espnt&neamente a la curacibn.

Artritis viral: .
Se trata tambi8n de un proceso artritico de causa infecciosa, el cual
generaimente se presenta concomitante a una enfermedad de ripo viral como saram--
plén, varicela o rubeols. El cuadro clinico es de forma aguda pera no tan apara-
toso en su presentacidn como en la artritls de origen bacteriano, su duraciéh es
menor y las secuelas son mInimas y generaimente nulas, Tenlendo en cuenta los ap
tecedentes y la clinica, serf facll establecar diagnéstico diferencial.
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H) PRONOSTICO

E} prondstico de la artritis infecclosa se hace en cuanto a su mortal}
dad, el porcentaJe de cronificacidn y prinicipalmente en cuanto a las secuelas que

ocaslona,

Los factores que en forma importante van a Influlr sobre el prondstico
son; la edad del paclente, su estado inmunitario, las enfermedades concomitantes,
el tipo de germen {Principalmente cuando &ste es poco habitual o resistente), la =
forma de comienzo, el tipo, intensidad y localizacién de la lesidn, los tratamlen-
tos previos Incluyendo el mal manejo de antibl&ticos o uso de esteroides, asf como
también el momento de iniclio y la suficiencia y adecuacidn del tratamiento empleado.

Antes del advenimiento de los antlbiSticos, la mortalidad por Infecclén
osteoarticular alcanzaba un porcentaje significative, que se elevaba tratdndose de
enfermos de mayor riesgo como es el caso de los recién nacidos y lactantes peque--
fos. Como era de esperarse, al emplear la antiblioticoterapia se observd un impor-
tante descenso de la mortalidad. Cuando se presenta evolucién fatal del padeci- -
miento, se refiere a neonatos, lactantes desnutridos, inmunodeprimidos o con enfer

medades crénicas.

Actualmente, ya que lanmortalidad es mfnima, el prondstico en infeccidn

articular se basa sobretodo en los riesgos de secuelas.

Se habla de un exelente prondstico sl la articulacidn recibe manejo in
medlato, se drena pronto. antes de que haya ocurrido dafio al cartfiago. Si la in
feccién ests presente por mds de 24 horas, se obtendr§ artrosis y fibrosis de la -
articulacidn por disolucidn de los proteochanos constituyentes del cartTlago ar-
ticular. Debe tomarse muy en cuenta que también puede dafarse la placa de creci--
miento, epecialmente en la artlculacién de la cadera donde la placa epifisiaria es
intracapsular, con el consiguiente trastorno tréfico de la extremidad afectada,
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1) TRATAMIENTO

LTneas generales de! manejo de! paciente con infeccidn articular:

a) Hospltallzacisn
b} Antibloticoterapla
¢) Medidas terapéuticas generales
d) tomovitizacién
e) Terapéutica quirdrgica: Artrocentesis
Artrotomfa .
Drenaje y asea quirdrglco.

a) Hospltalizacidn:

El nlfio con Infeccidn articular debe ser hospltalizado, sobretodo s5f se
trata de casos éraves, compl tcados o pacientes de mayor riesgo como las neonatos y
tactantes, E1 Internamiento asegura la correcta monttorizacién de! curso clinico -
del paciente, su respuesta a los medicamentos y pueden llevarse a cabo con la fre-~
cuencia necesaria, hemocultivos, examen de 1fquido articular, andlisis de ka veloci
dad de sedimentacién globular, controles radioldgicos, valoraciones ortopédicas, vy
todo tipo de observaciones y estudios que se requieran Tenjendo al paciente hospl
talizade, la administracién de antimicroblianos se logrard en la forma, correcta, -~
asT como también la terapéutica quirlrglca que amerite.

b) Antibjoticoterapia:

Deber&n seguirse slempre lineamientos generales de aplicaldn antimicro-
biana para conseguir el éxito terapéutico:

1.« Momento de iniclot

£s bien sabido que ta precocidad en el uso de antfbidticos es determf--
nante, las condiciones circulatorias en el foco de infeccion se agravan a medida -
que pasa el tiempo y de esta manera dificultarse 1a penetracidn de los medicamentos,
Esto explica la necesidad de Iniciar tratamiento muy pronto, cuando adn no hay alte
raclones significativas en la circulacién sangufnea y el antimicroblano es capaz de
penetrar en la intimidad de la articulacidn afectada. Otro argumento en favor de ~
la precocldad, es 1a convenlencia de conseguir una ri3pida remisidn de los sintomas_
de toxi=infeccidn y prevenir una de las complicaciones mis Frecuentes y temidas en_
el nifio pequefio, que es 1a septicemia. El retrasc en el Inlcio puede ser responsa-
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ble de la extensién de la lesidn articular que condicionard inumerables complica
clones y secuelas definitivas. El manejo de una artritls de origen infeccioso -
debe {niclarse tan pronto como se sospeche, sin esperar resultados de pruebas de
laboratorlo, cultivos o radiograffas.

2.- Eficacia de) tratamiento:

La antibioticoterapla empleada serd eficaz slempre que el germen cau
sal sea sensible al medicamento y que &ste llegue al foco en concentraciones su-
ficlentes en base a su dosiflcacidn y la eleccidn de la vfa mds adecuada para su
administracidn.

3.~ puracién del tratamiento:

La medicacién deberd prolongarse el tiempo suficiente para producir_
la desaparicin completa de la infeccidn, ya que se ha demostrado que el porcenta
"le de cronificacién, complicalones y secuelas disminuye significativamente a} --
aplicar tratamiento eficaz por tiempo prolongado. Como ya es conocido el compro
miso vascular que se desarrolla durante e! proceso artritico, y que el avance -
del proceso curativo se realiza con Yentitud, se conseguird la penetracién pro=-«
funda del antibidtico hacta e! Foco séptico en mayor tiempo. Ya se ha menclona-
do también que un Indice que serd de gran ayuda para valorar la duracidn del tra
tamiento antimicrobjano serd la velocidad de sedimentacidn globular {VSG).

h.- Eleccidn del antibiético:

£s indudable la importancia que en este aspecto tlene la terapéutlca
a emplearse en el proceso infeccioso articular, El criterio del pediatra se po-
ne a prueba para valorar los antecedentes y el perflt clinico de su paciente. Es
bien conocido que 1a mayorfa de tas infecclones ostecarticulares son debidas a -
estafilococo y en este caso, como es de esperarse, la penicilina es el antibist]
co {deal, siendo un agente eficaz y bilen tolerado por et nifo. Las penicilinas_
“penlclllnasa-re\sistenres" no son hldrolizadas por la enzima estafiocécica, por_
o que su uso es muy apropiado en el tratamiento de este tipo de infecciones. =
Semisintéticas, farmacoldgicamente semejantes, son las fsoxazolil-penicilinas: -
oxacilina, cloxacilina, dicloxacilina, floxacilina {flucloxacitina); que tlenen
como propiedad el ser potentes inhibldores del desarrollo de estafilococos pro--
ductores de betalactamasas. La dicloxaciiina tlene gran uso en pediatrfa por re

conocerse su importante actividad antlestafilocécica,

Por otro lado, tenlendo en cuenta que ai enfrentarse con el paciente_
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pequeiio como es el neonato y el lactante, se toma en conslideraci6n la mayor proba
bilidad de Infeccidn por gérmenes gramnegativos, el antiblStico de eleccidn serd
aquel que abarque este tipo de flora, De utilidad en este caso son las penicili-
nas de amplio espectro, de las que el agente prototipo es la ampicllina, la cual_
es bacterlcida para grampositivos y gramnegativos. En el arsenal terapéutico se_
cuenta también con los aminoglucésidos, que son potentes agentes antlbacterianos
de amplio espectro, principalmente contra gramnegativos. Con frecuencia se em- =
plean en combinacién con una pencilina o cefalosporina, principalmente cuando la_
infeccidén articular es precedlda, se acompafia o se complica con una septicemia,

Al sospecharse y comprobarse proceso ffmico como causa de afeccidn ar
ticular, los agentes antimicroblanos que se emplean son aquellos compuestos que_
resuitan efectivos contra el bacilo tuberculoso. Tenlendo en cuenta que en este_
caso el padecimlento tiende a la cronicidad, se dard mayor Interés a la implanta~
cién de un esquema terapéutico que resulte eficaz para erradicar al germen orien-
tande y convenclendo previamente al paclente y'su famllia para el cumplimiento -
de su terapla en forma completa, ya que una de las princlpales causas de fracasa
es el abandono del tratamiento. En la quimioterapia de la tuberculosis se Inclu-
yen drogas de diversos tipos, tales como la isoniazida, rifampicina, etambutol, -.
estreotomicina y una serle de medicamentos secundarios los cuales deberdn combinar
se para prevenir el desarrollo de resistencias por parte del germen.

Cualquiera que sea el tipo de tratamlento, debe aplicarse én forma re-~
gular, adecuada y completa, para poder alcanzar el éxito. Las vias de administra
clién serfn oral y parenteral; nose considera necesario administrar antibiéticos_
‘intra-articulares, ya que por via intravenosa se alcanzan buenos niveles en el 1T
quidos sinovial.

¢) Medidas generales:

La vigilancia del paciente es de gran importancia para segulr de cerca
su curso cifnico, se pondrd atenciSn al control de su peso, con la administracidn
de un régimen alimenticio apropiado a sus condiciones. Se llevard un registro --
té&rmico minucioso que serd de utilidad en el seguimiento de la enfermedad y el -~
control de la temperatura se |levard a efecto las veces que sea necesario, Se In
dicar§ al nifio reposo, y cuando sea posible, se le explicardn las caracterfsticas

de su padecimiento para obtener una mayor cooperacién. La perfusidn endovenosa =
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es de utilldad para la administracidn de Viquidos y antibigticos asl como también
transfusiones en ei caso del paciente grave., Desde luego, tamblén se dard manejo

aproplado a las enfermedades concomitantes segdn el caso.

d) tomovillzacidn:

Generalmente se indica la inmovilizaclidn de 1la articulacidn afectada,
la cual queda en reposo contribuyendo al! allvio del dolor, limita la posibilidad
de mayor lesién por movimlentos activos del paciente o durante las exploraciones,
contribuye también a disminulr la emisién de émbolos sépticos, lmpide mayor des--
truccién del cartilago y hueso, la posibilidad de fractra, etc. E) procedimiento
se lleva a cabo con la ayuda de férulas vendajes o paratos de yeso segln el caso.

e} Yerapéutica guirdrgica:

Conjuntamente con el tratamfento antiblético, en la mayorfa de los ca
sos, el empleo de técnicas quirdrgicas es necesario para lograr una exitosa reso-
luclén de 1a enfermedad y disminuir en gran medida as compllcaclones y secuelas.
Dentro de Jos procedimientos mayormente empleados se encuentran la artrocentesls,

la artrotomia y e) drenaje y aseo quiridrgicos.

La artrocentesis practicadas repetidamente, se Indican para toma de -
muestras para estudios de laboratorlo, para la remosidn terapéutica de los produc
tos de destruccidn articular a causa del proceso I;\flamatorto, logrando as{ mismo
la reduccidn de fa presidn Intra-articular, Yo que en consecuencla alivia el dolor,
que es e] sfntoma mds frecuente y mds molesto para el nifio. De esta manera se ob
tiene una mejor perfusién de los antimicrobianos.

La artrotomfa con drenaje y aseo quirdrglco se 1levard a efecto en las
siguientes situaciones:

V.- Cuando no es posible la punidn evacuadora en forma adecuada.

2.- En artlculaciones en las que hay gran cantidad de material purulento y destruc
cién.

3.- Cuando existen tabicaciones cuyo drenaje por puncidn no es posible,

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

las aspiraciones por puncién.
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5.~ En la cadera, la artritis piégena se trata mejor con drenaje quirdrgico, vya
que ta articulacidn se encuentra en un plano profundo, siendo diffci! reall
" zar punclones y drenaje por aspiracidn con aguja. §i la fiebre y los sinto
mas no desaparecen a pesar del tratamiento médico, estd indicado el drenaje

quiriirgico abjerto.

J) CUMPLICACIONES

Cuando la enfermedad evoluciona desfavorablemente en su Historia Natu
ral y aparecen mayores problemas a nivel local y sistémico, se dice que se ha com
pllcado. . »
Las manifestaciones son diversas, pudiendo ser graves, tales como la
aparicién de Sepsis, observada con mayor frecuencia en las primeras étapas de la
vida; osteomielitis cuando el proceso Infeccioso alcanza al hueso adyacente, © en
caso de propagacidn a los te]ldos vecinos formando un absceso de partes blandas,
también puede ocurrir la formacidn de fistulas ,' una lesiSn del cartllago de crech
miento, luxacién por alteracibn de la estructura articular, asl como también in-
feccién a cualquier otro nivel de) organismo por diseminacidn,etc.

De gran trascendencla entre las complicaciones de la artritls Infec~-
closa es la cronificacidn de 1a enfermedad, 1a cual el Pediatra debe basarla: en
criterios clfnicos, anatémicos y radiolégicos, Generaimente se considera que este
padecimlento evoluciona hacia la cronicidad, cuando después de tratamiento correc
to no se observa una franca remisibn de la sintomatologfa general, asf como tam-
bién a nivel local. Como complemento a las observaciones clfnicas, los datos de
laboratorio, principalmente la Veloclidad de Sedimentacidn globular en su evolut!-
vidad, tiene gran valor desde el punto de vista prondstico, La aparicidn de bro-
tes agudos es tamblin frecuente en la etapa crénica.

Como ya se ha mencionado que la radiologfa es (til en fases tardfas,brin
da al Pedlatra una ayuda para la valoracién de la croniflcacién de la artritis se
gin los cambios degenerativos que se presentan y que proporcionan imgenes pecu==
liares.

AnatSmicamente se considera cronicidad cuando el dafie de las estructy.
ras es tal, que no cabe esperar la regeneracion de los tejidos afectados, sobreto

do cuando las §reas de necrosls son muy extensas.
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K) SECUELAS

Ya ha sldo referida la enorme importancia que tiene la infecciSn loca
tizada en el aparato articular, principalmente por las graves secuelas que se pre
sentan, lo que va a condicionar incapacidad funcional de la extremidad afectada
adends de la repercusién sfcoldgica y social para el paciente debido a los diver-
s0s grados de invalidez que conlleva, £s por esto que el pediatra debe prestar -
gran atenciSn al padecimiento para diagnosticario e Instaurar tratamiento precoz_
completo y efectivo, Se dice que cuando el iniclo de la terapla se realiza en -~
forma tardfa, un 80 % de los pacientes quedan con secuelas, las cuales consisten_
en una enorme variedad de trastornos desde leves hasta muy graves,

Las secuelas ms frecuentes son: inestabilidad de la articulacidn, -
Yimitacién de la movilidad, luxacidn e Incongruencla articular, deformidad de la_
regién, acortamientos segmentarlios, posliciones en varo o valgo, rotacién, anquilo
sls, con los consiguientes problemas funcionales que incapac!fan flsicamente al -

nifio en forma permanente.
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L1t~ MATERIAL Y METGDOS

Setrata de un estudio retrospectivo en el que se revisan 40-casos de
pacientes con artritis de origen Infeccioso, de 1979 4 1984, del archivo clfnico
de laUnidad de Pediatrfa del Hospital General de México de la Secretarfa de Salud,,

Los expedientes analizados corresponden a pacientes en edad pedidtri-
ca desde enonatos a adolescentes, 23 del sexo masculino y 17 del sexo femenino, -
algunos controlados en forma ambulatoria por Consulta Externa y la mayorfa hospi-
talizados en los servicio de Infectologia #edlétrlca. Urgencias y Medicina Inter-
na del pabell&n de Pediatrfa, los cuales cuentan con historia clfnica que Incluye
Interrogatorio directo e indirecto vy exploracidn fisica completos, La mayor parte
cuentan con estudios de labsra,orio v gabinete, aunque ningdn nrotocolo. completo
v sels de ellos sin estudlos, Los reportes de laboratorio consisten en Biometrfa
Hemtica completa. Velocidad de Sedimentacion Globular, Estudlo Citoqulmico de LT
quido Sinovial, Cultivos, Estudlo histopatolSgico, asl como también exdmenes Ra-=
diologicos de la articulaciSn afectada.

Se anallzaron en todos los expedientes las sigulentes variables:

£dad Laboratorio y Gabinete

Sexo Tratamiento empleado

Medlo socioecondmico Complicaciones observadas
Lugar de origen Secuelas

Estancia hospitalaria Padecimientos asoclados

Tiempo de evotucién previo al ingreso Seguimiento posterior a su alta
Tiempo entre el ingreso y diagndstico Mortal idad

Antecedentes de importancia

Estado prévio al padecimlento

STntomas predominantes

Local lzacién de la afecclén

Signos sobresalientes a la exploracidn
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IV,- RESULTADOS
Al examinar los 40 casos, se obtuvieron los sigulentes resultados:

Se encontré una edad mfnima de 11 dfas de vida y una mixima de 16
aflos, correspondiendo la mayorfa a la etapa escolar y de adolescencia (50%), des-
pués al primer afio de vida (40%) y a edad preescolar (10%), observando que ningin
caso se presentd en lactantes mayores:

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIDSO
REVISION DE 40 CASOS

EDAD:
Recién nacido 6 casos 15 %
1 mes a 12 meses 1w " 25 %
1 afo a 2 aios [V 0 %
Preescolar 4y v 10 %
Escolar 15 37.5%
Adolescente 5 12.5%
LT 100 %
Fabla7 -~ -~ -~ -~ -~~~ -~~~ -5 oo o7

En cuanto al sexo, 23 casos correspondieron al sexo masculino y 17

al sexo femenino:

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCI0SO
REVISION DE 40 CASOS

SEX0: Masculino 23 casos 57.5%

Tabla 2
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La mayorfa provenientes de medio socioeconémico bajo, s6lo uno de

ellos de medio elevado:

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
REVISION DE 40 CASOS

ALTO 1 caso 2.5%
BAJO 39 casos 97.5%

Tabla 3

El lugar de origen de los pacientes fué, en mis de la mitad de los ca
sos (55%) el D.F., seguido por el Estado de Méxlco, Guerrero, Aguascalientes, Hi~

dalgo, Morelos, Oaxaca y Zacatecas:

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
REVISION DE 40 CASOS

LUGAR DE OR1GEN:

Distrito Federal 22 casos 55 %
Estado de México [ R 27.52%
Guerrero 2 5 %
Aguascal ientes | T2,5%
Hidalgo [ 2.5%
Morelos |- 2.5%
Oaxaca |- 2.5%
lacatecas 1 m 2.5%

40 casos 100%
Tabla 4
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Cuatro de los casos se detectaron y fueron tratados en el servicio de
Consulta Externa Pedidtrica; los 36 restantes se hospitalizaron en los servicios
de Infectologfa Pedidtrica, Urgencias y Hediclna Interna,

El minimo de Internamiento fueron & dfas y el miximo 53. En promedio:

17.2 dfas. Un total dfas-hospital 688.

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIQSO
REVISION DE 4O CASOS

DIAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA:

No se Internaron & casos 10%
Hospitalizacidn 36 90%

Tabla 5

Tratindose del tiempo de evolucidn previo al ingrese, minimo de 2
dfas y méximo de un afo, la mayor parte de los paclentes queds contenida dentro

de la primers sonana {903%)

ARTRITIS DE ORJGEN INFECEI0SQ
REVISION DE 40 CASOS

TIERPO OF EVOLUCION
PREVIO AL TNGRESO

Hfnimo 2 dias
MEx tmo 365 dias

Tabla &
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El diagndstico de artritis Infecclosa se hizo al momento del ingreso
en 33 casos, al primer dia de Internamiento en un caso, dentro de la primera se-~

mana en 11, y el mis tardfo fué hasta los 2k dias..

ARTRITIS Dt ORIGEN INFECCI0SO
REVIS{ON DE 40 CASOS

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE
EL INGRESO V EL DIAGNOSTICO

Diagn8stico Casos Porcentaje
Al momento de ingreso 33 82,5 %
1 dla | 2,5%
2 dlas 2 5 %
3 dias 1 2,5%
6 dias 2 5 1
24 dlas . 2,5.%_
by 100 %
Tabla 7

Al elaborarse la historia clfnica de cada uno de los pacientes,-
se Interrogaron antecedentes de importancia para ia aparicién del padecimien
to, encontrando que la cuarta parte de ellos refirleron haber sufrido previa
mente un traumatismo dlirecto sobre la articutacidn, asf como también fractu-
ras, osteomielitis, clrugfa previa articular, un paclente con artritia fimica
y antecedente de vacunaci8n con BCG, otro con articulacién lesionada por pro-
yectil de arma de fuego, un caso de artritis reumatoide juvenil, también otro
con antecedente neoplisico de tipo osteosarcoma adyascente a la articulacidn_
afectada. Uno de los pacientes se encontraba con proceso séptico articular -
cronificado que presentS una etapa de agudizacidn y uno mds con infeccidn con
tigua en forma de celulitis.
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Tratdndose de paclentes pequefios, se encuentran, al revisar el expe
diente ¢l inico, antecedentes de importancia tales como cateterizacidn umbilical,
el haber cursado hospitallzacidn en que se les practicaran venopunciones y veno
disecclones, alimentac!dn parenteral, asT como también el haber padecido proce-

sos Infecciosos Incluyendo septicemla.

Por dltimo, en dos casos de los expedientes revisados no se encontrd
antecedente alguno que fuera de importancla para la aparicién de infeccidn arti-
cular,

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOS0
REVISION DE 40 CASOS

ANTECEDENTES IMPORTANTES

Traumatismo previo, ==---===mcccsoocosocsonmnucann 10 casos
Sepsis - 5 "
Cateterizacin umbilical ~-- 5§
Fractura 4w
OsteomielItils --oem-nmmecemcmmainccuana -~ 3 n
Gastroenteritis infecciosa 3
leugfa - 3 0
Artritis séptica crénica -~~===s=-=m=meecmcccun- [
Venodiseccl6n infectada --- 1"
Celulitis - - 1 v
Alimentacién parenteral ~--==cesmmeccccccnconcnaa 1o
Neoplasia [
Complicacion vacuna BCG ==su=ve-wen mmeesanuemasan [
Herida por proyecti! de arma de fuego »==s-m=c==- 1
Artritis reumatoide juvenil --=s=rs-e-mecoccccann |
Ninguno feeees sescmmmomencnn 2 "
Tabla 8
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Tratédndose del estado previo al padecimiento, se encuentra que la mayo
rfa de los paclentes eran sanos. Se reportan 9 casos de niftos desnutridos, 5 neg
natos ictéricos que fueron exanguinados, asT como también un paciente parapléjico
por lesi6n con arma de fuego, incluyendo ademds padecimientas infecclosos, hemato
1dgicos, inmunoldgicos, reumatoldgicos.

- e mm s o e e G e ew wm Ex e e mw m me ae e me e

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCi0SO
REVISION DE 40 CASOS

ESTADD PREVIO AL

PADECIMIENTO: £ASOS PORCENTAJE
Sano 15 37.5%
Desnutricidn 9 2.52
tctericia 5 12,5 %
Osteomielitls 3 71.5%
Secueles de trauma 2 ! 5.0 %
infecci8n de vias aéreas 1 2.5 %
Artritis séptica crénica 1 5%
Luxacién congénita de cadera 1 2.5%
inmunodepresifn humorat y celular ! 5%
Pﬁrpun tramboc i topénica ! 2.5%
Artritls reumatoide juvenil 1 2.5 %
4o 100 %
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En lo que respecta al cuadro clinico, los sintomas predominates fue
ron: el delor (75 % de los casos), la incapacidad funcional (70 %), y la flie--
bre(65 t). Tratindose de los recién nacidos y lactantes, predominaron también
manifestaciones inespecificas, tales como: Jlanto,’ irritabl | fdad y rechazo a -
la alimentacisn.

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCI0SO
REVISION DE 40 CASOS

SINTOMAS PREDOMINANTES CASOS PORCENTAJE
Dolor 30 - 5 %
Incapacidad funcional 28 7 2
fiebre 26 65 %
Lianto 1o 25 %
“irritabHl idad 9 22,5 3
Rechazo al alimento 9 22.5 ¢
Ataque al estado general 3 7.5 g
Vémito 1 2.5 g
Tabla 10
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La localizacidn de la infeccidn articular es muy importante desde va

rios puntos de vista, tanto clinicos como terapéuticos, encontrande en esta re=

visidn que 34 nifios solotenfan afectada una articulacién, en tanto que los 6 -=

restantes presentaron dos articulaciones afectadas.

culaciones

UNA ARTICULACION AFECTADA DOS ARTICULACIONES

LOCAL 1ZACTON: CASOS =-f=- LOCALIZACION:  CASOS
Cadera izquierda t1 --f-~ Cadera y hombro fzq, 1
Rodilla derecha 9 =-f-- Ambas caderas 1
Cadera derecha b -=p=- Bmbas rodi!las 1
Codo derecho 4 --f-- Rodilla y codo der. 1
Rodi1la lzquierds 3 --f-< Cadera y rodiila der, 1
Tobillo derecho | --f-- Cadera der. y Hombro

Interfaldngica prox.{dedo2) 1 =-~f-- f2q.

Interfalangica dist,(dedo2} 1 ==f--

Por lo tanto, observando la tabla anterior, encontramos que fas art]
se afectaron en el siguiente orden:

ARTRITIS DE QRIGEN INFECCI0S0
REVISION DE 40 CASOS

LOCALIZACION: CASOS Porcentaje
Cadera izquierda 13 28.2 %
Rodilla derecha 12 26,0 %
Cadera derecha 7 15,2 %
Codo derecho 5 1.0 %
Rodilla izquierda b 8.8 %
Hombro {zquierde 2 45 %
Tobitlo derecho ! 2.1 %
Interfaldngica prox.(dedo 2 der.) 1 2.1 %
Interfalangica dist.(dedo 2 izq.) 1 2.1 %
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Dentro de los signos sobresalientes a la exploracién ffsica, destacd
en un 90 % de los casos la limitacicn de la movilidad y en un 82.5 % el aumento_
de volumen articular. Se reportan también datos de inflamacidn como son el au--
mento de la temperatura local, edema y camblos de coloraclén. En b de ellos se_

describe la presencia de secres}én purulenta, asf como tamblén otras alteraciones.

SIGNOS SOBRESAL IENTES CASOS PORCENTAJE

Limitacién de 1a movilidad 36 90.0 %

Aumento de volumen articular 33 82.5 %

Aumento de temperatura local 18 45,0 %

Cambio de coloracién 11 27.5 %

Secrecidn purulenta 4 10.0 %

Alteracidn de la marcha 3 7.5 % :

edema local 2 50 2% :

Acortamiento de la extremidad 1 2.5 % ;
1 2.5 3 ‘

Crepitacién local

Tabla 13

Refiriéndose a los reportes de laboratorlo, se encuentra que en nin
guno de los nifos se efectud un protocolo completo de estudios. 34 se estudia
ron en forma parcial y los 6 restantes no se estudiaron.

ARTRITIS OE ORIGEN INFECC10S0
REVISION DE 40 CAS0S

LABORATORI0:

Protocolo de estudio completo Ninguno

Protocolo de estudio Incompleto 34 casos

Ningin estudio de laboratorio 6 casos ‘
Tabla 14 j
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Solo en 31 se reporta biometrfa hemdtica estando alterada en 29 y nor
mal en 2 casos: ‘

B.H, CASOS PORCENTAJE
Alterada 29 72.5 %
Normal 2 5.0 %
No se efectud 9 22.5 %

BT “T00 %

De las alteraciones observadas en las blometrias hemdticas de'tacan la
leucocitosis con neutrofilia y bandemia, reportdndase también anemia y algunas de
plaquetopenia, leucopenia y linfogitosis:

ARTRITIS DE ORIGEN INFECC!0SO
REVISION DE 40 CASOS

LABORATOR!O0.~ BlometrTa hemdtica:

.= Normal 2 casos 5.0 %

i1, -Anormal 29 casos 72.5 %
Bandemia 25 casos 86.2 %
Leucocitosis 15 " 51.7 %
Neutrofilia 15 v . 51.7 &
Anemla 10 " 3.4 %
Plaquetopenia 3" 10.3 %
Leucopentia 3 " 10.3 %
Linfogitosis 2 " 6.8 %

111.- No se efectus 9 casos 22.5 %

Tabla 15
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En el 60 & no se efectud determinacién de la velocidad de sedimenta
cldn globular (VSG). De los que sT se reportaron s6lo dos fueron normates, vy
el resto, la mayorfa, se vieron alteradas, siendo la mTnima de 25 y la maxima_
de 55 nm/h.

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCI0S0
REVISION DE 40 CASOS

LABORATORIO

Vsé CASOS PORCENTAJE

No se efectud 24 60 %

Alterada 14 35 %

Normal 2 5 %
40 100 %

Tabla 16

E1 1fquido sinovial no se efectud en la mayorfa de los nifios. Solo
en 5 se Tlevd a cabo estudio citoquTmico, de los que 3 se reportaron normales_
y dos con alteraciones que consistieran en: aspecto purulento, Incontables leu
cocitos, de predominio neutréfilo y gran cantidad de detritus.

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
REVISION DE 40 CASOS

LABORATORIO
Estudio citoquTmico de 1Tquido sinovial = CASOS - PORCENTAJE
No se efectud - 35 87.5 %
Resu!tS norma) 3 7.5 %
ResultS alterado 2 5.0 %
RTH 100

Tabla 17
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E! hemocultivo se practicd a tre de los nifios, no se especificS el
momento de 1a toma y todos fueron reportados como negativos,

En cuanto a} cultivo del 1Tquido sinovial, se realizd en 24, tomdn
dose la muestra dentro de la primera semana de evolucidn principalmente, tam-
poco se especifié el momento de la toma, resultando positivo en 18 de los ca-
505,

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
REVISION DE 40 CASOS

LABORATORIO
Cultivo de Ifquido sinovial . CASOS PORCENTAJE
No se efectud 16 o %
Resul t§ positivo 18 b5 %
Results negativo 6 15 2
TN 100 %
Tabla 18

De los g8rmenes encontrados en los 18 cultivos de 1Tquido sinovial
destacan en primer Jugar e) Staphylococus aureus, seguido por gérmenes gramne
gativos los cuales predominaron en neonatos y lactantes.

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
REVISION DE 40 CASOS

LABORATORIO

Cultivo de ITquido sinovial positivo: CASOS PORCENTAJE
Staphylococus aureus 10 £5.5 %
€ Koli, Klebsjella sp. 3 16.6 %
Micrococus sp, 2 1"t 3%
Pseudomona aeuroginosa 1 5.5 %
Klebstella oxitoc, Pseudomona, 1 5.5 %

Salmonella sp,

Enterobacter |iquefasciens 1 5.5 %

Tabla 19 '
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La blopsia sinovial es uno mis de los recursos diagnbsticos, el que
fué utilizado en uno de los paciente, aquel con un afo de evolucién del padeci

miento en rodilla izquierda y en el que se sospechaba artrltis fimica.

El estudlo histopatoldgico reports: "Stnovitis crinica granulomato-
sa compatible con tuberculosis', Sus biometrfas hemticas revelaron siempre -
linfogitosis y aunque nunca se demostré el germen causal, se maneJ& con quimio

terapia antiffmica obteniendo buena respuesta.

Solo se realizd estudio radiol6gico en 19 casos, de los cuales 6 re
sultaron normales y 13 reportaron alteraciones consistentes en: aumento de vo-
lumen de partes blandas (7), destruccién de la epTfisls ésea (2}, alteracio-~
nes de la cdpsula articular (4), pérdida de la densidad Ssea (3}, desapari--
cidn del contorno peribstico (1), fractura(l), deformidad eplfisiaria (2), -
pérdida de} contorno articular (1), secuestros (1), despiazamiento eplfisia-
rio (1),

ARTRITIS DE ORIGEN SNFECCIOSO
REVISION DE 40 CASOS

RADIOLOGIA
No se efectud estudio radioldgico 21 casos 52,5 %
Se practicS estudio radioldgico 19 casos 47,5 %

Se reportd estudio normal_ . . __.._ 6

Reportaron alteraclones ___ .. ______ . _.___ 13

Tabla 20

En lo que se reflere al tratamiento empleado en cada uno de los pacien
tes, 36 fueron hospitaiizados y 4 se manejaron en forma ambulatoria, Recibieron:
antibioticoterapia ta totallidad de ellos, y en 39 se empled ademds, la terapéuti-
.ca quirdrglca. A 7 les fué inmovilizada la articulacién mediante aparato de yeso,
traccidn o férula,

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
REVISION DE 40 CASOS

TRATAMIENTO CASOS  PORCENTAJE -
Hospitalizacién 36 90

Antibidticos 40 100 %

Artrocentesis 24 60 %
Artrotomfa,drenaje y aseo qulirirgico 15 37.5 %

Inmovilizacién 7 17.5 %
Fabtazt -~ - - - T 7T - T T T T T T



Respecto al manejo antimicroblano, 23 nifos fueron tratados con un so
lo antibiStico que fue Dicloxacilina, otro mis, solo con Amikacina; los 16 res~~
tantes recibleron combinaclones de dos o mis, como es el caso de los antifimicos
en que se usaron combinaciones HAIN-Rifampicina, HAIN-Etambutol-Estreptomicina_
y otro no especificado.

ARTRIT!S DE ORIGEN INFECCI0SO
REVISION DE 40 CASOS

TRATAMEITNO

Un solo antibidtico: Dicloxacilina 23
Amikacina ¥
Antibidticos combinados: 16
Dicioxacilina ' : 23
Dicloxacil ina-Gentamicina 8
Dicloxacilina=Ampicilina 2
Ampicitina-Gentamicina 1
Mplicilina-Kanamicina 1
Trimetroprin/sulfametoxasol-Gentamicina 1
Antiffmicos 3
Amlkacina 1
o0
Tabla 22

Analizando los esquemas terapSuticos empleados, se encuentra que el
antiblético mayormente utilizado fué la Dicloxacilina, ya en forma dnica o en_
comblinacién. Siguen los aminoglucSsidos que se combinaron en 11 casos y se ad
ministré como dnico en un caso. Los antifimicos se emplearon en 3 casos, siem
pre combinados:

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
REVISION DE 40 CASOS

TRATAMIENTO: 5\ ibi6ticos empleados  CASOS  PORCENTAJES
Dicloxacilina 33 82.5 %
Aminoglucésido 12 30.0 %
Ampicilina 4 10,0 %
antiffmicos 3 7.5 %
Trimetroprin/Sul fanetoxaso) 1 2.5 %

Tabla 23



No se observaron complicaciones del padecimiento en 29 paclientes.los
que sl tuvieron una evolucidn desfavorable fueron 11, condicionando las sigufen
tes complicaclones:

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
REVISION DE 40 CASOS

COMPL ICAC 10NES CAS0S
Osteomielitls 5
Sepsis Ll
Celulitls 1
infeccidn quirdrgica 1

Tabla 24

Se encuentra que una gran proporcin de los paclentes, casl la mitad,
queds con secuelas:

SN SECUELAS 2} CAS0S 52.5 %
PRESENTARON SECUELAS 19 CASOS 41.5 %

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
REVISION DE 40 CASOS

" e mm m me mr e m e wm v e m e e oae we e

SECUELAS CASOS  PORCENTAJE
Limitacién de 1a movilidad articular 7 17.5 ¢
Trastornos de 1a marcha y posicién & 10.0 %
Anquiltosis 3 7.5 %
Acortamiento de 1a extremidad 2 5.0 %
Luxacidn de cadera 2 5.0 &
Fistuta t 2.5 %

19 .5 %

Tabla 25
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En un niimero Importante de los expedientes clinicos revisados, se en
contrd que los pacientes no solo presentaban problema infecciosa a nivel articy
lar, sinc que existTan ademds otros padecimientos concomitantes, de los cuales_
la desnutricicn ocupa un lugar preponderante, asi como también los procesos in-
fecciosos a otros niveles de la economfa, principaimente en aparato digestivo,

ARTRITES DE ORIGEN INFECCI0SO
REVISION DE 40 CASOS

PADECIMIENTOS ASOCIADOS CASDS
Desnutricidn 5
Gastroenteritis infecciosa 2
Varicela 2
Onfalitis 1
Infeccién de vias urinarias 1
Piirpura trombeitopénica idiopitica 1
Oat coma y g dura por radloterapla 1
inmunodepres l6n humoral y celular i
Crisls convuisivas febriles 1
Hernia inguinal lzquerds R
Paraplejia ¥
Celulitls 1

27

Tabla 26
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En doce de los nlfios, se desconoce el destino posterior a si alta; el
resto continud con seguimientos en el hospital, principalmente en los serviclos_

de ortopedia y rehablllitacidn:

No hubo seguimiento 12 casos 30 %
Continuaron con seguimiento 28 casos 70 %

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCI0SO
REVISION DE 40 CASOS

SEGUIMIENTO CAS05

Ortopedia 14
Rehabl!1itacién 5
Ortopedfa y Rehabilitacién 3
Reumatologia 2
Oncologfa 1
Hematelog fa 1
Inmunolog fa 1
Cirugfa plastica 1

Tabla 27

Por (ltimo, en la revisién de estos 40 casos de artritis de orfgen in

feccloso, solo se registrd una defuncién.

ARTRITIS DE ORIGEN INFECCI0SO
REVISION DE 4O CASOS

MORTAL 1DAD CASO0S PORCENTAJES
Sobrevida 39 97.5 %
Defuncicnes 1 2.5 %

4o 100 2

Tabla 28
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V.- DISCUSION

Se rvisaron alrededor de 250 expedientes en un lapso de 5 afos. En
estos expedientes, se reportaba el diagndstico de artritis KnFecélosa el cual -
se comprobd o estaba bien fundamentado en 40 casos, los que integran el presen-
te estudlo.  Se considera la posibilidad de que existan mds casos de la enfer-
medad en estos § aflos, tratindose de un hospital con una enorme poblaclén de pa
clentes, sin embargo, al parecer no se encuentran debidamente .codificados estos_

- expedientes en el archivo, por 1o que su fdentificacidn resulta muy dificil.

A} anailizar los resultados obtenidos de ca&a una de las variables re
visadas en el presente estudio, en contramos que en cuanto a la edad de presen-
tacidn, ésta es una enfermedad fundamentalmente pedlitrica, que se observa des-
de el neonato hasta el adolescente y los datos corresponden a lo reportado en -
1a llteratura mundial, ya que observamos un predominio en el primer afio de vida
asf como también en la edad escolar y de adole'scencla. slendonulos los casos en
la etapa de lsctante menor y pocos en la de pre-escolar, Se dice que afecta a
ambos sexos por fgual con cierto predominio del masculino, 1o cual correponde

a lo obtenido en la presente revisidn,

Acerca del medio socio-econdmico del que procedfan cada uno de fos _
pacientea, se observa que todos, excepto uno, eran de medio bajo; esto es debi
do a) tipo de pacientes que acuden a la institucidn hospitalaria, que es de las
clases soclales més desprotegidas y tambi€n porque fa incultura y los factores_
higiénicos y dict‘tlcos, deficientes en este medlo, propician fa aparicién de -
procesos Infecclosos. Mis de )a mitad de los paclentes eran originarios del --
Distrito Federal, lo que resulta obvio por la ubicacién del hospital; el res
to de provincia, principalmente del Estado de México, Se observaron mds compli-
caciones en los provenientes de las freas rurales que de Yas urbanas, lo que =
es ds suponer, si se tiene en cuenta Ja mayor dificuitad de acceso a los servi-
cios de salud y el consigulente retraso en la identificacién del padecimiento y

su tratamiento.

La bibliograffa revisada hace énfasis a la conveniencla de hospitall
2ar a) paclente que sufre una Infeccién osteo-articular, por las enormes venta-
jas que esto 1leva para una correcta vigllancla del curso c!fnica de la enferme
dad, administracién de medicamentos, procedimlentos quirdrgicos, estudios de la
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boratorlo, etc. Es por esto que los pacientes se internaron en los diferentes

serviclos de la unidad de Pediatrfa, manejéndose solo cuatro en forma ambulato

rfa. Algunos ya cursaban hospitalizacién por otras causas, y desarrallaron su

artritis Infecciosa durante su internamiento. Los que tuvieron una estancla -

en el hopital mds prolongada, fueron aquellos que se complicaron o que cursa--

ban con otra enfermedad grave o en los que la Infecclén articular era de orTgen
fimico, que como ya sabemos. tlene tendencia a la cronicidad.

Se ha referido 1a enorme Importancia que en esta enfermedad, tiene
el efectuar diagnSstico y tratamiento en forma temprana, para reducir los ries
gos de complicacién y evitar de esta manera las secuelas. §in embargo vemos -
-que estos pacientes en su mayor parte, tenfan un tiempo de evolucién previo al
Ingreso, superior a las 72 horas, habiendo recibldo algunos de ellos, tratamien

_ tos emfricos, automedicacién o terapia médica en forma Inadecuada. El extremo
fué uno de los pacientes con un afo de evolucidn del padecimiento el cual ya -
estaba en fase de cronicldad y con secuelas. Al |legar al hospital, a 33 ni-
fios se les hizo el diagnéstico al momento de ingreso, Iniciando el tratamiento
en forma inmediata, los demés fueron dlagnosticados en el curso de la primera_
semana. La identificacién precoz en éstos Gltimos fué la gravedad de los pade
cimlentos concomitantes, causante de su Ingreso y que enmascaraban el procesp ~
séptico articular.

Al efectuar la revisién de cada uno de los expedientes, se presté
especial inter&s a todos aquellos antecedentes de importancia para la apari--
cién del padecimiento. También en este aspecto coincide el estudio con la bi
bliograffa sobre el tema, en que el traumatismo es un factor muy frecuente -
como causa desencadenante de infeccidn articular. Lla cuarta parte de los pa
cientes, los cuales se encontraban en edad escolar y de adolsecencla, refirie
ron haber sufrido con anterioridad un trauma sobre la articulacién, desarro--
1ando después las manifestaciones agudas. Se apoya también que la vfa hema-
tégena es una de las principales para la diseminacién de los gérmenes, ya que
muchos de los nifos habfan sufrido previa o simultdneamente procesos Infeccio
s0s a otro nivel, como gastroenteritis, venodisecciones infectadas, osteomie~
litls, sepsis, otros focos de artritis séptica. La puerta de entrada fué i--
dentlficada en aquellos pacientes en los que se habfan practicado venopunio--
nes, alimentacién parenteral, vacunacién con BCG en un paciente que posterior
mente desarrolld artritls fimica en la misma extremidad; wuna herida por pro-
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yectil de arma de fuego que leslond la cadera, slendo ésta, asiento de un proce
so séptico, asT como también el antecedente tan importante de cateterizacién -
umbilical en los pequefios. Tres de los pacientes habfan sido intervenidos Quj
riirgicamente en la articulaclén por otros motivos, por ejemplo, al correglr una
luxacidn congénita de cadera, complicdndose después con una artritis séptica. ~
La vla de diseminacién por contiguidad se observé en aquellos nifios que previa
mente habTa sufiido fractura del hueso involucrado en la articulacidn afectada.
AsT como también el antecedente de celulitis que se propagé hacia la cavidad ar
ticular. Uno de los pacientes contaba con un antecedente de osteosarcoma y me=~
dicacidn antineopldsica, en lo cual es importante poner atencién, ya que debe =
recordarse que en este tipo de pacientes ios mecanismos de defensa se encuertran
debilitados por el padecimiento mismo y por la terapia que reciben, siendo mas_
susceptibles al establecimiento del proceso infecclioso, su cronificacién y evo-
luci6n desfavorable. Llama tamblén la atenciSn que en uno de los enfermos exls
tfa el antecedente de artritis reumatolde juvenil, es decir que simultineamente
padecfa dos tlpos distintos de afecci6n articular, el infeccioso y el reumitico.
Es de hacer notar que alguios de los nifios contaban con mds de un antecedente -
importante.

Se analizs tambldn e! estado previo al padecimiento de cada unv de -
los nifios, encontrando que solo 15 de ellos eran sanos. Como era de esperarse,
ya que casl todos procedfan de medios socio-econdmico bajo, varios de ellos eur
saban ya con otros procesos infecciosos incluso en forma crénica; y un Impore=-
tante nimero, casi la cuarta parte, eran nifios desnutridos, con todo elcortejo_
de factores culturales y sociales que le han dado origen, lo cual es comin ob-~
servar en el tipo de paciente que acuden a la institucién. Este es un claro --
ejemplo de que la incultura, los hibltos higiénicos deficlentes, asl como una -
dieta escasa y de bajJa calidad, van a favorecer la aparicién de enfermedad, - -
principalmente y con mayor frecuencla los procesos Infecciosos como el que nos_
ocupa. - Cinco de los recién nacidos que forman el grupo de estudio, habian esta
do fctéricos, se les practicS exanguinotransfusidn y puede suponerse que la puer
ta de entrada para e! proceso séptico, fué la via umbilical, Dos escolares ya_
sufrfan las secuelas del traumatismo articular, uno de ellos con marcha claudi-
cante por acortamiento de extremidad pélvica y otro parapléjico a causa de le--
siones por proyecti! de arma de fuego. Ya es sabido que el paciente Inmunode--
primido ests expuesto a presentar mayor gravedad en las infecciones, asi mismo_
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cronfcidad y gran nimero de complicaciones, lo que resultd un claro ejemplo en el
pacliente escolar afecto de inmunodepresidn humoral y celular, Se menciond tam- -

blén que uno de los paclentes cursaba con una artritls reumatoide Juvenil.

En cuanto al cuadro clinico de la enfermedad, los sintomas predominan
tes en las historias clinlcas revisadas, corresponden a los reportado en la In=«
vestigaciones precedentes; el Dolor, la Incapacidad Funcional y la Fiebre fue--
ron los datos cardinales referidos por los nifios mayorcitos, en cambio en los -
recién nacidos, se describen: llanto contfnuo y rechazo a la alimentacién,

En el presente estudio tamblén se apoya que el padecimiento es primor.
‘dlalmente moncarticular, ya que en solo seis casos se encontraban dos articula-
ciones Involucradas. Se afectaron en general las grandes articulaciones como on
cadera, rodilla. hombro, codo; Gnicamente en dos nifios se encontraron leslonadas
las interfaldngicas de la mano.

Desde luego, los signos sobresallentes a la exploracidn flslca fueron:
la disminucién de la movilidad, aumento de volumen, camblos Inflamatorios, secre
cién purulenta en los que presentaban fistuia, herida quirdrgica infectada y abs
ceso. Uno de los enfermos, cuyo padecimiento se habfa cronificado presentaba_
ya secuela grave consistente en acortamiento de la extremidad pélvica.

Liama la antencién que a pesar de que los cuarentq pacientes fueron -
revisados y dlagnosticados en el hospital, por especialistas en Pedlatrfa e in--
fectologfa, y la mayorfa internados por varios dias en la unidad, a ninguno de ~
ellos se le llevs a efecto un protocolo de estudio completo. Solo se estudiaron
parclalmente y en seis no se reallzd absolutamente ningin examen. De los estu--
dios bdsicos para este padecimiento, ninguno fué practicado en nueve de los pa--
clentes; en los demds, las alteraciones reportadas corresponden a lo esperado,-
es decir se caracterizaron, en artritis purulenta, por: leucocitosis con neutro-
filla y bandemla, siendo este dltimo dato el mds constante; linfocitosis en los
Fimicos, observando ademis anemia y leucopenia en los recién nacidos.

Por razones que no fué posible descubrir al revisar los expedientes _
clfnicos, en la mayorfa de los pacientes no se determiné Velocidad de sedimenta-
cién globular a sy ingreso ni durante su Internamiento, sabiendo que la V.5.G, -
constituye uno de los estudios primordiales en el padecimiento, por su gran va--
lor diagnéstico, ya que constituye un reflejo de la actividad de la enfermedad,=
siendo también un Tndice para valorar la intesidad del proceso patoldglco y su
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curso evolutivo.
Tratandose del estudio cltoquimico del Lfquide Sinovial, sdlo se reae-

1128 en cinco de los nifios, fgualmente, el hemocultivo nada mds en tres pequefios’
y no se refieren las condiclones ni el momento de las tomas , | ]

Siendo una enfermedad Infecclosa, se observa que en el 40% de los ca=
s0s no se realizé cultivo del Lfquido Sinovial, De las muestras que sf se culti-
varon, dieciocho fueron positivas, encontrando que el garmen predominante fué el
Estafilacoco dorado, asf como microorganismos gramnegatives en los pequefios que
cursaban el primer afio de vida,

Sabemos que la Radfologfa constituye un i‘mﬁortante aux!}tar para dtag
néstico y valoracién del grado de afectacidn articular principalmente a partir -
de la segunda semana de evolucidn del padecimiento, y conocemos que la mayor par
te de los pacientes se encontraban en éste perfodo, sin embargo a menos de la mi
tad de ellos se les practicd en algdn momento un estudio radioldgico de la arti-
culacién, reportindose alteraciones en trece casos, las cuaﬁss consistieron en -
lo habltualmente esperado como es el aumento de volumen de partes blandas, que
fué el dato que se menciond con mis frecuencia, pdrdida del contorno articular y
alteraciones de la cdpsula, hasta leslones graves tales como desﬁlazamlento efsl‘-
fislario, pérdida de la densidad &sea, gran destruccidn de la epffisis, asl como
en los paclentes con antecedente de fractura, ésta se hizo aparente a los Yayos
X, lguaimente secuestros Gseos en los que coexistfa osteomielitis. Con esto que
da demostrado que at avanzar la infeccidn artfcular, adn a pesar de recibir tra
tamiento, ocurren una serie de camblos patolégicos que pueden manlfestarse a la
radiologfa, los cuales van desde ieves, hasta cambios articuiares Irreversibles,
con la consiguiente deformidad y trastorno funcional. El control radiolSgico en-
tonces, constituys un importante auxiliar en fa valoracién de la lesién y como -
pauta para vigilar ta evolucién del proceso.

En lo que respecta al manejo que debe recibir el nifio, el primer pro-
pSsito es 1a hospitalizacidn, por sus miltiples ventajas las cuales han sido men
clonadas, lo que se viS cumplido ya que casi todos los nifos fueron internados,
excepto aquellos en los que se considerS una afeccidn muy leve que se manejé en

forma ambulatorla

Es importante mencionar que en su totalidad recibieron terapla antimi
croblana y que el inicio de ésta fué inmediato al hacerse el diagnéstico, en ta
mayorfa de los casos al momento de su ingreso, aunque como ya se vié,una propor=-
cién grande de ellos, tenfan ya varios dTas de Inlclado el cuadro ¢lfnlco,y ante
esto, a fin de cuentas, el iniclo de la medicacidn se realizé en forma tardia.

En aquellos enfermos en los que se sospeché o comprobé infeccion esta
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filocdclca, fueron tratados con Dicloxacilina, medicamento de eleccidn, antibié-

tico que se asoclS, tratdndose de casos graves o complicados, a otro de amplio -
espectro. En los tres niflos en qulenes ex!stfa sospecha de artritis ffmica, aun~
que el gérmen no se identific§ por frotis ni cultlvo, se administraron medicamen
tos antifimicos a largo plazo obteniendo una franca remisidn del cuadro clinico
hasta lograr su desaparicién y con un mfnimo de secuelas que sélo consistlieron -
en limitacién de los arcos de movilidad articular, si tenemos en cuenta que este
tipo de artritis, por su tendencla a ser crénica, es de las que producen mis y
profundas leslones, dejando posteriormente un dafio tan grave como anquilosis,que
Inutiliza permanentemente a Ya articulacién., A uno de los enfermos, que tenfa de
base un padecimiento neoplésico recibiendo quimio y radioterapia, y sabiendo que
Este tipo de pacientes son agredidos por gérmenes que no son los que habitualmen
te se espera encontrar, se le adminlstré tratamlento antimlicrobiano con Trimeto-
prim-sulfametoxazol y un aminoglucdsido, controldndose de esta manera el proceso
séptico, Por Gitimo, como es de esperar, en los neonatos y lactantes se emplea--
ron antlbiSticos de amplio espectro dirigldos a gramnegativos,utilizando amino-
glucdsidos generalmente asociados con ampiciiina,

S6lo 1lama la atencidn el caso de una pequeda lactante con anteceden~
te de haber sufrido dfas antes a su internamiento una gastroenterlitis infecclosa
y que ademds padecfa infeccién de vlas urinarias, la cual tenfa como asiento de
su proceso artrftico la rodilla derecha, que fué puncionada en varfas ocasiones
para obtener 1fquido sinovial que se cultivé reportdndose siempre microbios gram
negativos, sin embargo s6lo se manejS, durante las dos semanas de su estancia en
el hospital, con Dicloxacilina. La evoluclén de la pequefia estd referida como -
desfavorable, la lesidn de la articulacién fué suficientemente grave para dejar
secuela importante y la paciente se di de alta con una rodilla anquilosada. £s
éste un ejemplo de las terribles consecuencias que puede producir un tratamiento

tnapropiado,

La artrocentesis fué también uno de los recursos terapéuticos emplea=<
dos para disminufr la presidn, el dolor y para remover los productos de destruc
ci6n & causa del proceso inflamatorio, Llama también la atencidn, que a pesar de
haberse practicado 24 artrocentesis, obteniendo 1fquido sinovial, a éste sélo -
se le realizé estudio citoquimico en 5 ocaslones y se cultivé en 18.

La terapéutica quirdrgica realizando artrotomfa, drenaje y aseo, se lle

v6 a cabo en 15 de los casos, cada uno con sus respectivas indicaciones y todos

56



con buenos resultados para la articulacidn.

La inmovi!izaclén, como un recurso mis en el tratamiento, constituyd
una gran ayuda y fué empleada en siete nifos, utilizando aparatos de yeso, féru-

las o traccidn, también con buenos resultados.

Mas de la cuarta parte de los pacientes tuvo un curso clinico desfave
rable, presentando complticaciones por diseminacién de la infeccidn, en ocasiones
tan graves como Sebtlcemla y Osteomlelitis, predominando en los nlilos con mas a]
to rhesgo, como son los recién nacldos; os desnutridos, inmunodeprimidos y aque
Itos con enfermedades concomitantes también graves.

E1 aspecto de las secuelas es quizd el ms Importante de todos, ya -
que esta enfermedad que en ébocas pasadas era temida por su mortalidad, actual--
mente en nuestro medlo de subdesarrollo 1o sigue siendo pero por sus secuelas, y
encontramos en la revisién que casi la mitad de los paclentes las presentaron, -
cantidad que résulta alarmante, si se toma en cuenta que ocurrleron a pesar de
hospitalizachdn y tratambento, La inutfltzacién total de la articulacidn se hizo
aparente en tres casos debido a anquilosis, con el consiguiente trastorno funclg_
nal de toda la extremidad levando con esto a diversos grados de invalidez y dei'
de tuego, con su repercusi@n sicolSgica, lesionando a la larga y de manera muy
significative, la personalidad del paciente.Otras secuelas lgualmente graves fue
ron los trastornes de la marcha por lImitacisn de los arcos de movilidad articu-
lar, deformidad de la extremidad, posiciones anormales, encontrando también que
en aquellos pequefios en los que se lesion§ el cartflago de crecimlento, presenta
ron posteriormente acortamiento de la extremidad correspondiente, La luxacidn de
cadera es una secuela que con frecuencia se menelona en los casos graves de ar-
tritis séptica de la articulacidn coxofemoral, y en este grupo, se encontraron 2

pacientes,

También en este conjunto de 40 pacientes, es muy significatiyo que, -
ademds de que se complicaron y presentaron secuelas ya referidas, la mayor parte
de ‘ellos cursaban con otro badecimlento ademds de la artritis infecciosa, desta-
cando en primer lugar la Desnutricidn, principalmente de segundo grado, aunque -
tanbién se observaron dos nifios con Desnutricién avanzada, lo cual es de esperar
dadas las caracterfsticas culturales, ambientales e higiénicas del medio soclo--
econdmico bajo, ya que los recursos alimentarios les son Insuficientes o no se
les provee de manera adecuada a pesar de contar con ellos. En segundo término es
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 expedien
tes clfnicos fueron: Piirpura Trombocitopénica Idlopatica, Osteosarcoma y quemadu
ras por Radloterapia, Inmunodepresidn Humoral y Celular, Paraplejla, Hernla In-~
guinal, Convulsiones Febriles.

El nifio con Artritls Infecciosa y su familia, deben ser debidamente -
informados sobre ta naturaleza de la enfermedad, para que de esta manera tomen -
conclencia de lo importante que es continuar con 1a 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, 1os demds continuaron, después de su alta, con seguimiento en los servi---
‘cios de Ortopedia Y Rehabilitacién principalmente. Algunos, dado el padecimien-
to que también cursaban, contlnuaron slendo vigilados dos de ellos en Reumatolio-
gfa, aquél con neoplasia en Oncologlfa, el de padecimiento purpirico en Hematolo-
éfa. el pequefo con trastorno inmunolégico en Inmunologfa y otro mis en Cirugfa
Plistica para correccién de sus secuelas, donde son citados con regularidad para
el control de su problema articular, de ia enfermedad concomitante y su Rehabill

tacién integral.

€1 dnico caso de defuncién corresponde a una pequefa de 7 afos de e-
dad, desnutrida de tercer grado, con antecedente de Luxacién Congénita de cade-
ra correglida mediante cirugfa, con infecci6n de la herida quirirglca, desarrotlo
de una artritis séptica coxofemoral que finalmente se complicé con Septicemia vy

Coagulacién Intravascular Diseminada,
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VI.- CONCLUSIONES o ESM JEsi n
- g

1.- E) aparato articular puede ser aslento de procesos Infecciosos, particularmen
te de origen bacteriano, Aunque se puede presentar a cualquier edad y nivel  so-
cial, es mds frecuente en fa etapa pedidtrica y con predominio en el nivel bajo.
Ignorancia, desnutricidn, apatfa y falta de higiene constituyen un terreno propi-
clo para el desarrollo de procesos infeccliosos.

2.~ Predomina en el sexo masculino. La mayor{a de los casos se presentan durante
el primer afo de vida y en edad escolar y de adolescencia.

3.- E) Traumatismo puede actuar como factor desencadenante.

4. £ nifio inmunodeprimfdo es mis susceptible de padecer infecciones ostecar--
ticulares.

5.~ Los agentes bacterianps que han sido identliflcados como capaces de producir -
un cuadro de infeccidn articular son el Estafilococo dorado principalmente,asi co
mo también los enteropatdgenos y el bacilo tuberculoso. Mediante una Historia Cif
" nlca completa y adecuada, se puede orlentar el tipo de gdrmen responsable del cua
dro.

6.- La puerta de entrada puede estar localizada en cualquier parte del organismo,
aunque no siempre es posible identificarla, La vfa de disemipacidn m3s frecuente,
es {a hematégena, '

7. En el ppclente pequefio, debido al patrdn de vascularidad del hueso, la infece
cién articular frecuentamente se acompaha de osteomielitis, Puede daMarse el car-
tf)ago de crecimiento,

8.~ La forma clfnica de presentacidn puede ser aguda o crénica dependiendo del ==
agente causa) y de las condiciones del paciente, Dolor artfcutar, Fiebre e Incapa
cidad funcional son Jos sfntomas predominantes,

9.- L Exploracién ffsica revela datos de inflamacin con limitacién de la movil}l
dad, cambios de coloraclén, temperatura y aumento de volumen,

10.- Generaimente 1a tocalizaciSn es monoarticular. Se afectan Jas grandes articu
laclones.

11.- En e) neonato y lactante los agentes etiolSglcos generalmente son gramnegati
vos. En el nifio mayor el mds comin es el Estafllococo dorado,

12.-La gravedad de) proceso depende de la edad de! paciente, sus antecedentes,com
plicaclones, estado Immunitario y nutricional, ademis de) tiempo de evoluclién.
13.- Constatamos que la articulacién de la cadera y la rodilla son las ms afecta
das en el neonato.

14.= Los datos mas slgnificativos en la Blometrfa hemé;ica son: leucocitosis,neu=
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trofilia, bandemia; suele haber también anemia y plaguetopenia, En el resién nacl
do es posible encontrar leucopenta, la !infocltosis se observa comunmente en ar~-
tritis flmica.

15.~ €} estudlo de la Velocidad de Sedimentacidn Globular es de gran valor diag~-
néstlco y prondstico, ya que es un reflejo de la actividad del proceso marboso.
16.~ El andlisls de 1fquide sinovial revela aumento de la celularidad, rurbidez,
viscosidad disminuida, pobre formacidn del codgulo de mucina, presencia de detri
tus y bacterias. Los cultivos de productos serSn de importancia para evidenclar
el agente causal,

17.~ RadiolSgicamente se pueden observar desde camblos Inespeclficos hasta atte-
raciones de partes blandas,destruccidn del espacio articular,resorcién de cartf-
‘lago. erosién dsea, luxaclones.

18.- Es Importante recalcar que el dlagnfstico precoz tiene un particular inte-~
rés para institufr tratamiento inmediato evitando comp!icaciones, E! prondstico
se basa principatmente en los riesgos de secuelas. Serd bueno sl la articulacién
recibe antibioticoterapia temprana y se drena pronto antes de que ocurra dado al
cartfiago. '

19,~ €5 de comin aceptacidn que el pequefio con Infeccidn asticular debe ser hos-
pitalizado.La medicacién deberd prolongarse el tiempo suficiente para lograr el
éxito terapéutico.

20, La Dicloxacilina tiene gran uso en Pediatrla por reconocerse su Importante
actividad antiestafilocdeica,

21.- La preponderancia de tos diferentes microorganismos enteropatSgenos en la -
' etaps neonatal, Justifica el sospechar que este tipo de gérmenes sean los respon
sables del ataque articular, por lo tanto, el tratamiento debe ser encaminado a
erradicarlos mediante antimicroblanos de eleccién para gramnegativos.

22.~ En la quimioterapia de la tuberculosis articular se previene el desarrollo
de resistencias al combinar los medicamentos.

23.~ La duracidn de Ja administracidn de los antibidticos varfa dependiendo del
agente, de la respuesta clfnica, de los padecimientos asoclades y las complica-~-
clones; sin embargo, todos fueron a largo plazo, ya3 que es sabldo que aunque el
réglimen antimicrobianoses adecuado, a nivel articular se requiere un tiempo mds
prolongado que en otras estructuras.

2b.~- Es Gti! la Inmovilizacidn de 1a articulaciSn afectada. La terapéutica qui-
rilrgica es un valioso complemento.

25.~ tas comp!icaclones mas frecuentes son osteomielitis y sepsis. La evolucidn
a la cronicidad es complicacidn observada en mayor proporcidn en los desnutri-
dos ¢ immunodeprimidos,
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VIl.- RESUMEN

Para en un Futuro lo m3s cercano posible, lograr y mantener vigente
la salud infantil, conociendo la Historla Natural de la Enfermedad,el Pediatra
debe ilevar a la practica todo tipo de acciones las cuales han de aplicarse en
su oportunidad, para efectuar prevencidn en cualquiera de las etapas en que se
encuentre el padecimiento, limitando en la mayor posibjlidad los dados y conse

cuenclas que en muchos casos son irreversibles.

Desde luego, seria Gptimo aplicar medidas de prevencidn en el perfo
do prepatogénico, sin embargo en nuestro medio esto no es posible, debido a la
multiplicidad de factores que han sido anteriormente enumerados, tales como Ig
norancla, apatfa, desnutricién, higiene deficiente, diffcil acceso a los servl

clos de satud.

Se puede resumir que los pacientes que Integran el grupo estudiado
acudieron al Hospital con el cuadro clinico establecido, en ocasiones avanzado
y entonces el diagndstico y tratamiento oportunos son los que van a determinar
la limitacién del dafio y prevencidn de las secuelas, ya que son éstas dltimas
las que van a ocaslonar !a Incapacidad del nifo, ubicdndolo en el tercer ni--
vel de prevencidn de Leavell y Clark, teniendo que recurrir entonces a las di-~
ferentes modalldades de rehabilitacién tanto fisica como sicolégica para rein-

tegrar al nifio a su medio, como una unidad bio-sico-social en total integrlidad.

Prevenir lo mas tempranamente posible. Tal es el propdsito del Pe=
diatra; ojald que se vea cumplido.
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