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ANTECEDENTES Y GENERALIDADES:

Las infecciones ostecarticulares en la edad pedidtrica tiene un papel
importante como cuasa de lesion a nivel de cartilago y placa de crecimien-
to. El térnmino artritis séptica se refiere a infeccidn bacteriana de
la articulacién; su diagndstico precoz depende de un alto grado de sospecha
clinica ya que los signos y sintomas iniclales nos sugleren una etiologia
infecciosa y de no emprender un  tratamiento temprano y enérgico las
posi‘bllidados de complicaciones y secuelas aumentarin considerablemente.
{174}

En 1743 Willian Hunter, describid los hallazgos macrSsicploes
en la infeccidn articular, las desagradables secuelas de amputacidn
y/o muerte prematura, Benjamin Bradie (1819) escribio las dificultades
del drenaje de la articulacién afectada y lo inadecuado pore fundamental
de 1la artrocentesis, en afos posteriores se presentardn  interrogantes
acerca de lg_: téenica para efectuarla. smith (1874) sefiald la importancia
de sor reconocida el cuadro como una entidad. Con la introduccion de
los antibidticos la historia matural de la enfermedad cambita, siendo
los reportes del manejo de pacientes antes de tiempo poco relevantes.
{597) En la é&poca actual, la vida del paciente es puesta en peligro
en contadas oportunidades vy la amputacion casi nunca es requerida, por
lo fque el tratamiento debe ser dirigido a restaurar ¥ manteper la funcidn
normal de la articulacidén. (8,9)

La artritis séptica es relativamente frecuente en nifos, con
un prodominio del sexo smasculino, la articulacion mas afectada en lac-
tantes es la cadera y en nifos mayores rodilla; menos frecuentes son
tabille, code, hatbro sin embargo cualquier articulacidn sinovial puede
ser afectada, en la nayoria de trabajos realizados se reporta hasta
un 80% una sola articulacicn involucrada. [10912)

Diferentes organismos se mencionan como 1os agentes etlolégicos
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mis comunes, dependlendo de la edad del paciente, s5in embargo el staphyle-
cocus _auryeus se ha mantenids como el germen mis ocomin en todos los

grupes de edad. Bn neonatos, también participan germenes gramnegativos

y Btreptococus dal grups B . En los nifios con edadss cunprendidas entre
seis meses 2 clngo afos se ha notade un incremento por Haemophylus
influenza, En adolescontes con antecedentes de actividad o abuso sexual
se debe considerar la posibilidad de Nelsseria gonorrhacae,. Otros agehtes

que se reportan Stochylococus epldermidis, Streptococus  pneumoniae,

protews, salmonella sp, pseudomonas aeruginosa ¥y microbaeterias. (2,7
13716)

Ia artritis séptica puede ocurrir con & sin ostecmielitis, en
menores de dos afios, el plexo venoso metafisiario atraviesa el cartilago
de crecimiento, por lo fue no hay wna barrera que limite la extension
de la infeccitn, cxplicado el hallazgos frecucnte de las dos patologlas
en paclentes de esta edad., las bacterias pueden penetrar al espocio
articular por tres vias: diseminacidn hematdgena, lnoculacién directa
& extensidn local. La membrana sinovial de las articulaciones presenta
fluje sanguineo efectivo elevads, siendo faril imaglnar gque un gran
aumento de bacterins en sangre aleancen a esta por unidad de tiempo.
La respuesta del tejido sinovial a estos agentes dopende de la virulen-
cta, cantidad de organismos inoculades y  los mecanismos de  defensa
tanto local come general. (4,7.17)

En el curso clinico de la enfermedad existe signiticativa diferencia
entre grupos etarios; en el recién nacido los hallazgos sen debidos
Al proceso septicémico, como irritabilidad, pérdida de oapetito, espasmo
muscular, occasionalmente fiekbre; para la localizacidn del proceso infee-
cioso debe realizarse un examen fisioo cuidadoso:

en nifios mayores

fiebre, dolor intenso, evidencia de liquide articular con aespasmo

muscular e impotencia funcional.
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Ante la sospecha de infeccifn articular se debe practicar inmediata-
mente la puncién exploradora, realizdndole al liguido obtenido, Tineidn
Gram, coagulacidon, citogquimico, orientandonos en breve tiempo acerca
de la eticlogia y luego comprobar con el resultado del cultivo. Se
pueden practicar otros estudios como la artroscopla que nos da informacisn
acerca del tamafio de la lesidn, la presencia o no de abscesos y/o fistu-
las; estudios gammagrafios con tecnesio gg o galio 67. {5,6,9,11,18)

La Sptima terapia tneluye drenaje, reposo articular y antibidticos,
los cuales debon instituirse tan pronto coms se establezea el diagndstico to
mando en cuenta 105 agentes ctiolégicos en funcifn de la edad, escogiéndo-
sa el mis efectivo a nivel articular, menos toxico y econdmica. En
caso de afeccidn a cadera y/fo hotbro se considera el dremaje quirirgico
como  urgencia, al igual gque en otras articulaciones con cantidades
Importantes de fibrina, restos tisulares que interfieran con el eficaz
drenaje por,puncién persutanco. las complicacicnes y secuelas observadas
son osteominlitis, septicemia, celulitis, limitacidn de movilidad articu-
lar, ‘trastornos de la marcha y posicién, anguilosis, acortamientos
seqmentarios, (2,19723)

En el llspital 1Infantil de México "Federico Gamez", se llevd
a cabe oste estudio retrospectivo para informar sobre la experlencia
hospitalaria y proponer esquemas para ¢l diagndstico y manejo adecuado

de pacientes con artritls séptica,
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MATERIAL ¥ METODOS:

Se realizd un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo
y obsevacional, revisindose 107 cxpedientes de pacientes pedidtrices
con el diagndstico de artritis séptica que ingresaron al Hospital Infantil
de México "Federico Gamez' en el lapso comprendido 1980 a 1985,

Se elabord un formato para extraccidn de datos que incluyd: edad,
sexo, procedencia, ostancia hbospitalaria, tiompo de  ecvolucidn  antes
del ingreso, antecedentes de importancia y/o factores predisponentes,
tratamlento previo, sintcmas y sianos clinicos, reporte del anilisis
completo del liquide articular obtenido, hallazgos radioldgicos, tratamien-
to intrahospitalaric, pidecimientos asociados, complicaciones, curacidn
total o secuelas; aplicandosela a todos los expedientes.

El criteric diagnéstico utilizado incluyd: sintcmas y  signos
clinicos y la obtencifn dol material purulento de la articulacidn afectada
mediante puncidn articular y/o artrotomia.

Se excluyeron aquellas pacientes en el que el diagndstico no
fue preciso © ya ingresaron en una etapa tardia con complicaciones

y/o secuvelas, encontrindose 35 mpacientes con estas  caracteristicas.
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RESULTADOS:
Se revisarcn 107 expedientes de los cuales 72 pacientes cumplieror: —-

con los criterios diagndsticeos. Se encontrd que el sexo rmasculino tenia
mayor prevalencia en un 57%, con una proporcidn de 1.3:1 (ver tabla
1). El grupo etario mis comprometido son los lactantes menores en un
54%, seguido por los pacientes mayores de 5 afos con 21%, Y el menos
afectado ¢l grupo de recién nacidos en un 4% [(ver tabla 2}.

Chviamente, en la poblacidén estudiada, el mis alto nimero de
paclentes provenian del Estade de Metleo v del Distrito Federal en un
30% y 31% respoctivamente (ver tabla 3); goneralmente de modio socicecond-
mico bajo en un 66% {ver tabla 4). Relacionarndo enfermedad y nutricién
pudimos  cohservar que un 52% tonian desnutricidn en grado IT, un 21%
grado I, el 13% y grade III, seqgin la clasificacidn del Dr, Federico
Glmez .

Existe una gran varledad de factores predisponentes, deostacindose
los trawmatismos en un 24% y procesos infecciosos como septicomia (14%),
gastroenteritis {833), infecclones de vias respiratorlas inferlores
(41%}, celulitis (2.7%), entre otros, haciends notar gue en dos pacientes
s¢ encontrd patologia propia de la regidn como quiste sinovial y metafisial
(ver tabla 5).

Recibieron tratamiento previo 53 pacientes {74%), entre los cuales
se monclonan antipreticos en 15 (21%), antibidticos e diferentes clases
en 14 (20%), ambos medicamcntos en 10 (19%), ne oxplicande on 14 (20%),
el resto que corresponde a un 26% lo negaron.

BEn la mayorfia de pacientes 65 (90%) el diagndstico =se realizd
al ingreso, sclo 5 (7%) se les hizo durante su estancla hospitalaria
y 2 presentaron la enfermedad estando ingresados.

Los pacientes tuvlieron un promedio de 22 dias hospitalizados

{ver tabla 6)
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Las manifestacicnes clinicas se muestran en la tabla 7, encontran-
dose dolor, ficbre, flogosis e impotencia funcional como los mis frecuen-
tes., El estudio radioldgico fue practicade en todos los pacientes cuyos
hallazgos reportados fueron aumentc de partes blandas, del espacio
articular, desnutricidén de la epifisis, perdida del contorno perlostico,
sequestro; se reallzd en algunos pacientes gammagrams Osec para deteccion
temprana de ostecmielitis,

ILa articulacién mis afectada la rodilla derecha en un 22%, sequido
de cadera derecha en un 21%, rodilla izquierda en un 18%, cadera izquierda
14%; correlacionandolo con grupo etario predominands en lactantes mencres
[ver tablas B8 y 9).

En tedos los pacientes se practied puncidn evacundora y/o artrotomia
realizandose cltotquimico en 41 (57%) reportandose generalmente polimorfonu-
cleares abundantes, oélulas inflamatorias, proteinas elevadas y glucosa
disminuida, en el resto no se encontrd reporte. Un total de 20 pacientes
{28%) tuviercn la tincibn de Gram positiva y en 24 (33%) no se observaron
formas baccerian.s.

Los agentes causales por cultivos fueron miltiples, siendo por

orden de frecuencia: staphylococus aureus cooagulasa positiva (16.7%)

a predominid en moyores de 5 afos; Kleb Siela pneumonie (16.7 ) mas

frecuente en lactante menores y de estos en menores de 3 meses, Heamophy-

lus influenza (42%} enterobacter (2.7%), eschesichin coli {2.7%) streptoco-

cus pneumonie (2,7%), citrobacter (1,38%), proteus mirabilis (1.38%),

pseudomonas aeruginosa (1.38%)3 en un 47.2% no se alsld germen pudiondose

correlacionar con  antibidtico - terapia previa (ver tablas 10 y 11).
Se le realizo hemccultive a 32 pacientes (44.4%) de los cuales
sole 5 fuercn positives, aislandose iqual germen que el encontrado

en el liquide articular, siendo 27 negativos.



En la mayoria de los casos 84.7% recibio tratamiento contra staphy-
lococus  (prostafilina;  dicloxacilina, oxacilina), soloe & combinado
generalmenta con antinoglucosido o cloranfenicol dependiendc de 1la
edad. flubo la necesidad de practicar artrotomia 2n 24 paclentes (33%).

Las oomplicaciones y/o sccuelas observadas fueron osteomielitis
en un 21%, limitacién de la movilidad articular 118, trastorna de 1la
marcha y posicidn 10%, acortamiento seqmentario 8%, septicenia 7%,
luxacién de caderas 7%. En $0lo un 10% hubo curacién total en un pericdo
menor de cuatro meses Yy en un 11% se desconoce evolucidn (ver tabla

12)
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SCUSION:

tn el presente estudio, Ee enconkrd un predominio de sexo masculino
1.3:1, afectando en mayor escala a los lactantes nenores reporte similar
a los encontrados en la literatura. (2,5,8)

El mis alto nimero de pacientes provenia del Estado de México
{433} y del Distrito Federal (42%) en menor escala de otros Estados,
egta gran heterogenicidad se debe a gue el Hospital Infantil de Maxico
es una Instituclon de Tercer Nivel., El medio socioccondmico bkajo (92%)
y la desnutricidn (86%) Jjuegan un papel importante en la presentacidn
de la enfenmedad. Entre los factores predispenentes el Eraumatismo de
la regidn afectada fue de un 24%, considerindose que el hematam producido
y la isquemia de partes blandas ofrece un medio ideal pera la implantacidn
y crecimiento de bacterias; en menor proporcion la infeccidn a diferentes
niveles, eiendo firil imaginar por el importante flujo sanguineo de
las articulaciones, el alcance de las bactorias a ese nivel. (5)

En esta serie do nuevo se cenfatiza Ia vulnerabilidad de 1a cadera,
con el resultado no satisfactorics explicandose por ser una articulacidn
profunda, dificil de evaluar clinicamente y a menudo el dafio ocurre
antes del diagndstico y tratamientos; esta junto econ la rodilla son
las articulaciones mis afectadas, siende en menor proporeién hombro
y codo. En 13% de los paclentes cursd con artritis de focos maltiples,
asociada generalmente a procesos sopticos,

En la mayorla de los pacientes (90%} se hizo el diagndstico a
su ingreso por sintcmas y signos clinicos, radioldgia v la  obtencidn
de pus de la articulacidn, no en todowse realizd citoqimico y tincién
de Granm por diferentes cavsas, en los que se reportaron positivo fue
de gran ayuda para la instauracidén de la terapia antimicrobiana. Solo
en un 52.7% el cultivo se reporto positivo; el hemocultivo fue positivo on

cinco pacientes aislados ¢ lgual germwn que el encontrado en el liquide
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articular, todo esto se relaciona con la dificultad en los primeros

afios revisados de realizar cultivos; pero el factor mis importante es
el tratamlento previo recibido.

La eticlogia varlo respecto a los grupos de edad, la cual es de
gran importancla para nomar la conducta antimicrobiana que debe utilizar-
sa. Ooincldierdoc con reportes anteriores se identificd a Sthaphylococus
aurreus como el principal agente causal en un 16,7%; también con igual
frecuencia se aislo Klebsiela ppeuronia en el grupo de lactantes menores
y en estos a predominic de wno y dos meses, reportandose por diferentes
autores en este grupo ctario los gramnegativos como agentes etiolSgicos
de diferentes intencicnes., ({(3,4,7) Entonces después del procedimiento
diagnastico, se inicia la terapla antimicrobiana empirica, basandose
en todo lo expuestoe por lo que siompre soe debe cubrir la posibilidad
dal sthaphylococus aurreus habiendo situaciones que nos obligue a asociar
otro antibiGtico cano son: la consideracidn de gramnegativos en neonatos
y Menores de tres meses, nifios con neutropenia grave o enfermedad granuloma-

tosa odnlca; cubrir Homphylus  influenze en nifios menores de cinco

afios; y cubrir salmonella sp en nifios oon hemoglobinopatias, Cuando
el resultado del cultivo articular es negative continuard con igqual
tratamiento ¥y su contra! sera clinlco, pero si el germen es recuperado
el manajo serd &ptimo, se conocerd su sensibilidad y se eligira el antibid-
tico especifico, Los regimenes mis usados son: una penicilina sintdtica
sola, una cefalosperina o clindamicina, una pentcilina sintética mis
a minocglilosido v el cloranienicel mis ampicilina. {24)

En conclusidn, la artritis séptica es unn urgencia médico-quirtrglca,
en el cual hay varios factores que son decisivos en el pronostico de
la enfermedad como son:

1.- Tiempo de Evolucidn

2.- Bdad: a menor edad mayor ricsgo de dafio artlcular y estructuras
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vecinas.

3.- Nimero de articulaciones afectadas, Sabemos que en un alto
porcentaje es moncarhicular vy si es de focns miltiples las
pasibilidades de procesos sépticos y de sccuelas aumentan
considerablemente.,

4.- Tratamiento antimicrobiano deberd emprenderse el tratamiento
lo mds rapidamente posible considerands los germenes mis frecuan
tes, de acuerdo a la edad del paciente, tincidén de Gram,
estudic citoquimico y cultivoe del liquido sinovial por un
tiempo no menor de tres semanas, sin owitic la rehabilitacidn
tamprana, yn gue resulta la capacidad funcional del individuo.

5.- La artrotomia es ol tratamiento de eleccidén cuando la localiza-

cidn es en cadera y hombro o cuando la artéi;is afecta a nines

poquefios.



ESTADQ ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
80 - 85
TABLA No. 1

DISTRIBUCION POR SEXQ

SEXO No. CASOS %
MASCULIND 41 37 -
FEMENIND 3 43
TOTAL 72

100%




ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
80 - 835
TABLA No, 2

DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIC

GRUPOD DE EDAD No, CAS50S . )
0-29 DIAS 3 4
TM-11 MESES 39 54

12M-23 MESES 7 10
2 ANOS - 5 ANOS 8 11
+ 5 ANOS 15 21

TOTAL 72 100%




ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

B0 - 85
TABLA No, 3
PROCEDENCIA POR ESTADOS
ESTADOS DE No. CASOS %
MEXICO
ESTAND DE MEXICO 1 a3
DISTRITO FEDERAL 30 a2
GUERRERO 3 4
HIDALGO 3 4
GUANAJUATO 1 1.4
MICHOACAN 1 1.4
PUEBLA 1 1.4
VERACRUZ 1 1.4
OTROS PAISES 1 1.4
TOTAL 72 100%




ESTADO ACTUAL DE LA ARTRITIS SEPTICA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
80 -~ 85
TABLA No., 4

PISTRIBUCION POR MEDID SQCIOECONOMICO

MEDID No. CAS0S %
S0CIO-ECONOMICO
BAJO 66 92
MEDIO 6 8
TOTAL 72 100%




ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

80 - 45
_TABLA No. 5_
FACTORES PREDISPONENTES
FACTORES No. CAS50S8 L]
PREDISPONENTES
DESQONOCTIDO 18 25
TRAUMATISMO 17 24
SEPTISEMIA 10 14
GEPI 6 8.3
COMPLICACIONES POSNATALES 4 5.5
INYECCION EN SITIO VECINO 3 4.1
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS
INFERIOQORES 3 4.1
CELULITIS 2 2.7




ESTADRO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICH
80 ~ 8%

TABLA No, 5
FACTORES PREDISPONENTES

FACTORES No. £ A 505 L
PFREDISPONENTES

CIRUGIA 2 2.7 .
INFECCTION VIAS URINARIAS 2 1438
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 1.328
L E S ki 1438
PARGTIDITIS 1 1.38
QUISTE SINOVIAL 1 31.38
QUIATE METAFISIAL 1 1.38
TOTAL

T2 : 100%




GSTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
80 - 85
TABLA No, §

ESTANCIA HOSPITALARIA

No, DI A S No, CASOS L)
0 -~ 15 DIAS 26 6
15 - 29 DIAS 26 da
1 MES - 2 MESES 19 26
HAS DR 2 MESES 1 2

TOTAL 72 100%
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ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA
EN EL HOSPTTAL INFANTIL DE MEXICO
BO - 85
TABLA No, B
ARTICULACION AFECTADA

ARTICULACTION No. CASO0S %
AFECTADA

RODILLA DERECHA 16 22
CADERA DERECHA 15 21
RODILLA 1ZQUIERDA 13 18
CADERA TZQUIERDA 10 14
FOCOS MULTIPLES 9 13
HOMBRO 1ZQUIERDO 1 5
HOMBRO DERECHO 3 4
COoDo I1ZQUIERDO 2 3

TOTAL 72 100%




ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
Ny 80 - 85
TABLA No. 9
ARTICULACION AFECTADA POR GRUPO ETARIO

ARTTCULACION 0.29 DIAS 1m-11m  1a-23m 2Za-5a Sa TOTAL
AFECTADA :
RODILLA DERECHA 7 1 3 5 16
CADERA DERBECHA 1 9 2 3 15
RODILLA I2QUTERDA 1 ] 2 2 4 13
CADERA TZQUTERDA 7 ] 1 1 10
FOOOS MULTIPLES L ) 2 9
IKPBRO TZQUTERDO 4 4
HOMORO DERECHO 2 1 3
CODO T2CUTERDD 2 2
TOTAL 3 39 7 8 15 72




BSTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
80 - 85

TABLA No, 10
AGENTE ETIOLOGICO POR CULTIVO

o

AGENTE ETIOLOGICO No. CAS50S

-

STHAPHYLOCOCUS AUREUS 12
COAG +

KLEBSTELA PNEUMONTIAE
HAEMOPHYLUS INFLUENZAE
ENTEROBACTER

ESCHERICHIA COLI
STREPTOCOCUS PNEUMONIAL
CITROBACTER

PROTEUS MIRADILIS
PSEUDUMONA AERUGINOSA
SALMONELLA GRUPO C
STHAPHYLOCOCUS EPIDERMIDIS
SIN GERMEN ATISLADO

-

N N S - -
P
[+-R-cN:-]

Wl Wb s~ IR~
om

P R TR ) XY ¥

Ly

47.2

100%

-]
N

TOTAL




ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

80 -~ 8%
TABLA No.

GERMEN AISLADC POR GRUFD ETARIOD

GERMEN ATSLADO

d-29 DIAS 1m-Tlm

12m-23m  Za-5a

STHAMYIOOOCUS AIRLUS
CONG +

KLERSIELA PHRIFONTAL
HARZIOPHYILUS  INFLUENZAE
ENTFRG BACTER
ESCHERICTITA OOLT
STREPTOCOC0) PHEUMITAR
CITROBACTTR

PROTINS MTRABILIS
PSEUNOMONA AFRUGTIOSRA
SAONELLA GRUPO ©
STAMNTOOOMS EPYIDRHIDIS
SIN GIRMEN ALSTADO

] 3
a 10

R L Bl

3

@ -

o B2 A G

W
2n > -

TOT AL
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ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA
EN EL msm'mg TNFANTIL DE MEXTOO
TARLA Mo, 12
COMPLICACTONES Y/0 SECUELAS

COMPLICACIONIS

Mo, C A SO0S [3
Y/0 SECUELAS

OSTEOMIELITIS

LIMITACTON DE LA MOVILIDAD
ARTICULAR
EVOLUCION DESCONOUIDA
CURACION TOTAL

TRASTONNO DE LA MARCHA Y
POSTCTION

ACORTAMTENTO SEGHMENTARTD
SEPTICENTA

LURACTON DE CADELRIA
CELULITIS

MIQUILOSTS

INFRECCION POSQUIRURGICA
ABSCESO DE BRODT METAFISTIARIO

mwahsin NG W0
w

..
wWooyrar
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