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ANTECEDENTES Y GENERALIDADES! 

Las infecciones ostooarticulares en la edad pediátrica tiene un papel 

iJl'lportante caro cuasa de lesión a nivel de cartil<igo y placa de crecimien­

to. El ténnino artritis séptica se refiere a infección bacteriana de 

la articulación¡ su diagnÓstico precoz depende de un alto grado de sospecha 

clínica ya que los signos y s!ntc:mJ.s iniciales nos sugieren una etiolo;ía 

infecciosa y de no emprender un tratamiento temprano y enérgico las 

posi,bllidadcs de ccmplic.:icionw y secuelas aumentarán considerablemente. 

(1;"4) 

En 1743 1-l!llian l!unter, describió los hallazgos m:icrósiopicos 

en la infección articular, las dcsagraWbles secuelas de amputación 

y/o muerte prematura, BenjilillÍn Brad.ie {18191 escribio las dificultades 

del drenaje de la articulación afectada y lo inadea.wdo p:!ro fwv.lam:>ntal 

de la art['Q".'entesis, ~n a11os posteriores se presentarón interrogantes 

acerca de la técniru p:ira efúetuarla. Smith (1874) señaló la lmp:lrtilncia 

de sor reconocido el cuadro c::cm:> una entidad. COn la intrcx:lucción de 

los antibióticos la historia natural do la enfermedad cambia, sicmdo 

los reportes del manojo do fllCiontos antes de tiem¡:u ¡xx:;o relevantes. 

(5y7) En la époc.l acttlill, la viCa del paciente os puost.:i en ¡x>ligro 

en cont<:idas op.::irtunid.:id~B J' la •llilpUtdción casi nunca es requerida, por 

lo CJl.!e el tratamiento delx> ser dirigido u restaurar y mantener la función 

normal de la articulación. {8,9) 

L.:~ ar-tritis séptica es r-elativ,1mente frecuento en ni.ñas, con 

un prcdaninio del sexo masculino, la artir.ulu.ción mií.s af!o>ctada en lac­

tantes es la cadera y en niñCT; r.iayoces rcdilla; monos frecuentes son 

tobillo, ccxlo, honbco sin cmblrgo cualquier- artiCUlilción sinovial puede 

ser afectada, en la mayoría de trab:ijos realizados se r-epocta hasta 

un 80% una sola articul<Jción involucrada. fl0;'12) 

Diferentes organisraos se mencionan c:aro los <Jgentes etiolÓgicos 
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más c:x:rrunes, dependierrlo de la edad del paciente, sin enih:lt'C30 el staphylo~ 

cocus aurucus se ha mantenido cano el germen mi'is ccmún en t:c:dos los 

gru¡xm da edad. E:n noonatas, tambtén participan qenrenes gramncqativos 

y streptcx::ocus dol gruµJ B • l:::n los niños con edildes ttruprendidas entre 

seis tooses a cinoo años se hi3 notado un incrcmonto p:>r flaanophylus 

influen2a, E)1 adolescentes con antocc<lcmtes de actividiid o abuso sexual 

se debe c:onslderar la posibilidad de Nelsseria gonorr!1acae. Otros agentes 

que se re¡:ortan .St.:>!Jhylococus epidermidis, Strcptococ;us pneum:iniae, 

proteus, salm::>nella sp, pseudaroMs .:ceruginosa y mic:rob:Jcteriils. (2 1 7 

13;16) 

La artri tls s~ptica puede ocurrir con ó sin osteanielitis, en 

menores de dos años, el plexo venoso metaf.isiario atraviesa el cartí.lu.go 

de crec1micnto1 p:ir lo que no h.:1y una barrera que limite la extensión 

de la infección, explicado el hallazgos fr<:>cuonte de las dos patolo1!a9 

en pacientes de esta edad. L:l.s t:i.icterias puOOt:n penetrar al espacio 

articular por tres vías: diseminación hcroatóqen¿¡, .inoculación directa 

Ó ructenslOn local. Lil ircmbrana sinovial de las articulaciones presenta 

flujo sanguínoo efectivo elevado, siendo fácil imaginar que un gran 

aunento de bacterias en sangre alcancen a esta p:Jr unidad de tiempo. 

La respuesta del tejido sinovial a estos ,1gentes depende de la virulen-

cia., cantidiid de organismos inoculadas y los mecanismos de defensa 

tanto lac:al cerno genoral. (4,7,17t 

Dl el curso cl1niro de 1.1 enfe~d existe significativa diforencia 

entre gr\.lfX'S etarios¡ en el recién n..1cido los hallazgos son debidos 

;:il proceso septicémico, corro irritabilidad, pérdida d~ apetito, espasmo 

muscular, ocasionalmente fiebre¡ pura la localización del proceso infec-

cioso deb:? realizarse un exartlC!n fislco cuidadoso; en niños mayores 

fiebre, dolor intenso, evidencia de liquido articular 

nruscular e imp::itencia funcional. 

con esp.asmo 
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Ante la sospecha de infección articular se debe practicar inmediata­

mente la pmción exploradora, realizán:lole al líquido obtenido, Tinción 

Gram, coagulación, citcquimico, orientarrlonos en breve tiempo acerca 

de la etiologia y luego o:mprobll" con el resultado del cultivo. Se 

puedan practic.:.r otros estudios caro la artroscopia que nos da información 

acerca del tamaño do la lesión, la pr-esencia o na de abscesos y/o fistu­

las; estudios garmiagraUa:a con tecnesio gg o galio 67. 15,6,9,11,18) 

La óptima terapia incluye drenaje, rep::mo articular y antibióticos, 

los cuales delx!n institu.itre tan pronto caoo se establezca el diagnÓstica tQ 

mando en cuenta los agentes ctiolÓgicos en función de la edad, escogiéndo­

se el más efectivo a nivel articular, menos toxico y econé.rnica, En 

caso de afección a cadera y/o hembra se cons1Jcra el drenaje quirúrgico 

cano urgencia, al igual que ~n otras articulaciones con cantidades 

importantes do fibrina, restos tisular¿s que interfieran ron el eficaz 

drenaje por, punción porc-..itaneo. Las canplicaciones y secuelas observadas 

son osteani.;ilitis, septicemia, celulitis, limitación de ITDVilidad articu­

lar, trastornos do la nnrcha y rosición, anquilosis, acortamientos 

segrrentarios. (2,19"r23J 

En el llospital Infantil de México "Federico Gánez", se llevó 

a a:tOO este estudia retrospectivo rura informar sobro la cx¡X'riencia 

hospitalaria y proponer esquem.:i.s para el diagnóstico y munejo adecuado 

de pacientes con artritis séptica. 
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MATDIAL Y ME:I'OCOS: 

Se realizó un estu:Uo retrospectivo, longitu:linal, descriptivo 

y obsevacional, revisi'irrlose 107 expedientes de J'.ldCientes pediátricos 

con el diagnÓstico de artritis séptica que ingresaron al Hospital Infantil 

de r.1éxico "Federico Gérnez" en el lapso ccmprendido 1980 a 1985, 

Se elal:oró un fornklto para extracción de datos que incluyó: edad, 

sexo, procedencia, estancia hospitalilria, tiern¡::o de evolución antes 

del ingreso, antecedentes do imrortancia y/o factores predisponen~es, 

tratamiento previo, síntanas y signos clínicos, ro¡::orte del <1n.llisis 

canpleto del líquido articular obtenido, hallazgos radiolÓg1cos, tratamien­

to intrnhospitalario, padecimientos aBOCiados, a::rnplicaclones, cur<1ción 

total o secuelas; <iplicardosela a tedas los expcCientes. 

El criterio diagnóstico utilizado incluyó: síntar.:as y signos 

cl!nicos y la obtención dol material purulento de la articulación afectada 

mediante punción articular y/o artrotonia. 

Se excluyeron aquellos pacientes en el que el dia')OÓstico no 

fue preciso ó ya ingresaron en una etapa tardía con cct!IPlicacioncs 

y/o secuelas, encontr5.rrlose 35 pacientes con estas características. 



-5-

RESULTA.CDS: 

Se revisaron 107 expedientes de los ClUl.les 72 pacientes cumplieron -­

con los criterios diagnósticos. se encontró que el sexo masculino tenia 

mayor prev<1lencia en un 57%, con una pror.orción de 1.3:1 (ver tabla 

1 ) • El gru¡:o etario m5s cmpranetido son los lactantes ioonores en un 

54%, seguido por los pacientes l!lilyores de 5 años con 21 i, y el roonos 

afectada el grupo de recién mcidos en un 4% (ver tabla 2). 

Obviamente, en la población estuc:Uad.J, el más alto núraero de 

p<lCicntes provenian del Estado de México y del Distrito federal en un 

30% y 31% res!X}ctivaroonte fvor tabla J); generalmente de modio socioeconó­

mico bajo en un 66\ (ver tabla 4). Relac.ionartlo cnfcnoodad y nutrición 

pudirros observar que un 52~ tonian desnutrición en grada II, un 21 % 

grado I, el 131'1 y grado III, sec;ún la clasificctción del Dr. reclcrico 

Gáooz. 

F..>:iste una gran variedad de factores prcctisponcntes, destac.Índose 

los traum.1tism:>s en un 24% y procesos infecciosos corro ::;cptiCCTniil ( 14%), 

gastroenteritis (83%), infecciones de vías re,,piratorias inferiores 

(41%), celulitis (2.7%), entre otros, haciendo not<ir c¡uc en dos ¡xicicntes 

se encontró p.ltolagíu propia Ce l<i región ccr:o quiste sinovial y metafisial 

(ver tabla SJ. 

Recibieron tratamiento previo 53 pacientes (74%), entre los cuules 

se mencionan antipreticos en 15 (21i), antibióticos de diferentes clases 

en 14 (20'!), ambos mcdic.-,r.cntos c:;n 10 (1'J'l.J, no cxplicanclo en 14 (20%), 

el resta que corresp::inde a un 2Gi lo neg.:iron. 

En la mayaría de pacientes GS (90%) el diagnóstico se re..i.lizó 

al ingreso, salo 5 (7%) se les hizo durante su estancia hospitalaria 

y 2 presentaron la enfenneCad estancla ingresados. 

Las pacientes tuvieron un pranedia de 22 días hospitalizados 

(ver tabla 6) 
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Las manifestaciones clínicas se muestran en la tabla 7, encontran­

dose dolor, fiebre, flogosis e .impotencia funcional caoo los más frecuen­

tes, El estuc:lio radiolÓgico fue practicado en to:Jos los pacientes cuyos 

hallazgos reportados fueron aumento de partes blandas, del espacio 

articular, desnutrición de la epifisis, perdida del contorno periostico, 

secuestro; so realizó en algunos pacientes gamnagrama ósao para detección 

temprana de ostecmielitis. 

La articulación más afectacL:i la rcdilla derecha en un 22%, s~ido 

de cadera derecha en un 21%, rcdilla izquierda en un 18%, cadera izquierda 

14%; correlacionandolo con gru¡::o- etario predcminardo en lactantes monorcs 

(ver tablas 8 y 9). 

En tedas los pacientes se practicó punción eVilCU<ldora y/o artrotcmia 

realizandose citcx¡uimico en 41 (57%1 re¡::ortanr:lose genor.:ilmonto palimorfonu­

clea.res abmdantes, células inflamatorias, proteinas elC!vadas y glucosa 

disminuida, en el resto no se encontró reporto. Un total de 20 p.:1cientes 

(28%) tuvieron la tinción de Gr-am positiva y en 24 {33%) no se observaron 

formas baccerian....s. 

Los agentes causales ¡::or cultivos fueron múltiples, siendo p:>r 

orden de frecuencia: staphylococus aurco1s coagulasa ¡::ositiva ( 16. 7'0 

a prodaninió en rruyores de 5 años; Klcb Sicla pneumonie (16.7 ) m.ls 

frecuente en lactante menores y de estos en menaren de 3 most>s, Herurophy-

lus influenza ( 42%) entr>roh1cter f 2. 7%), ú.!ichP•·id'ü.i coli f 2. 7i) stn:-ptoco-

cus pncun-onie (2.7%), citrob:lcter (1.38%), proteus mirabilis (1.38~), 

pseudaronas aeruginosil (1.38%1; en un 47.2% no se> .iisló gennen pudicndase 

correlacionar con antibiÓti= - terapia previa !ver tablas 10 y 11 J. 

Se le r-ealizo hem:icultiva a 32 pacientes (44.4%) de los cuales 

solo 5 fueron (X!Sitivos, aislandose igual ge~n que el encontrado 

en el líquido articular, siendo 27 negativas. 
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En la nayor!a de los casos 84. 7\ rccibio trat.amiento contra staphy­

lo=ocus (prostafilina; dicloxacilina, oxacilina), solo ó ccrnbinado 

generalmente con antinaglucosido o claranfenicol dependierrlo ?e la 

edad. llub::i la necesidad de practicar artrob::mLJ. an 24 p..lcientes (33%). 

Las cnnplicacioncs y/o sacuelas observadas fueron osteanielitis 

en un 21\, limitación de la rrovilidad articular 11\, trastorno de la 

marcha y ¡:osición 10%, acortamiento segmentarlo ai, sep ticcnia 7\ 1 

luxación de caderas 7%. En solo un 101. huOO curación total en un pcrícdo 

menor de cuatro rreses y ~n un 11 \ se desconoce evolución (ver tabla 

, 2) 
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prscusioN: 

En el presente estudio, se encontró un predcrninio de sexo mascul!J10 

l .J: 1, afectando en rn.:iyor escala a los lactantes menores reporte similar 

a los encontrados en la literatura. (2,5,8) 

El m:is alto núrrero de pacientes provenía del Estada de México 

(431) y del Distrito Federal (42%) en menor escala de otros Estados, 

esta gran heterogenicidad se debe a que el llospital Infantil de México 

es una Institución de TerCC>r Nivel. El medio socioeconfuico b:ijo (92%) 

y la desnutrición f86%) juegan un papel im¡:ortünto en la prcsontaciÓn 

de la enfermedad. Entre los facton~s predisr.:onentos el tr,:iunutismo de 

la riY,Jión afectada fue de un 24%, consider5rrlose que el bematOXl pro:Jucido 

y la isquemia do p.irtes bland.:is ofrece un /llCdio ideal ft.tra la implimtación 

y crecimiento de h-icterias; en mGnor prop:>rción la infección a diferentes 

niveles, sieOOo f.lcil imaginar p::ir el import.1nte flujo sanguíneo de 

las articulaciones, el alcance de las bacterias a ese nivel. (5) 

En esta serie de:> nuevo se onfatlza la vulncr.1bilic!ad do l<t c.1clora, 

oon el resultado no satisfactorios 0-:plic;:uldose ¡:or ser una ilrticulución 

profun:la, difícil do ev<iluar clinicamonte y a mcm::io el dai1o ocurre 

antes del di<ignÓstico y tr.::itar:iientos; esta JUnto con la nxlilla son 

las articulaciones mís afectadas, siendo en r..onoi- ¡xo¡:nrción hanbro 

y cedo. En 1Ji de los pcicientes curfiÓ con artritis de focos múltiplos, 

asociada generalmente a procesos sDpticos. 

En la lll<lyor!a de los pacientes (90%) sC! hl:'o el di<i']TlÓstico a 

su ingreso por slntc:mJs y signos clínicos 1 radioló:;ia y la obtención 

de pus de la articulación, no en tcdo• so realizó citoquünico y tinción 

de Gram por diferentes c.:iusas, en los que se re¡::ortaron positivo fue 

de gran ayuda para la instaur<lción do la terapia antirnicrobiana. solo 

en un 52. 7% el cultivo se reporto f)3Sitivo; el hemocultiVo fue ¡::ositivo en 

cinco pacientes aislados e igual gornicn que el encontrado en el lJquido 
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m m¿ rn. º·'ºl rnrq'· ~.~r.~,p!\!.,i· ,¡, 
articular, todo esto se relaciona con la dificultad en los primeros 

anos revisados de realizar cultivos; pero el factor nús im¡:ortante es 

el tratamiento previo recibido. 

La etiolo;¡!a vario respecto a los grupos de edad, la cual es de 

gran imp:lrtancia para normar la conducta antimicrobiana qui:o debe utilizar­

se. OJincidierdo con reportes anteriores se identificó a Sthaphylooocus 

~ cx:irro el princip.Jl agente c.:iusal an un 16,7%; también con igual 

frecuencia se ai!;lo Klebsiela pneum:::inia en el gru¡:o de lactantes menores 

y en estos a prodaninio de uno y dos meses, re¡:ortandose p:>r diferentes 

autores en este grupo etario los gramnegativos caro agentes etiológicos 

de diferentes intenciofX!s, (3,4,7) Entonces después del procOOimiento 

diagnóstico, se inicia la tet'apia .intimicrobiaru enpírica, l::usandose 

en tcx:lo lo expuesto ¡xir lo qun sit:'fllprc !lO dote cubrir la rosibilid.:id 

del sttmphylococus aurreus habiendo situaciorJüS que nos obligue a asoci11r 

et.ro antibiótico cerno son: la consideración do grilll1llegativos en noonntos 

y ITl(!nores de tres ITIQSCS, niños con neutroP2nia grave o enfcrm...>dad granulam­

tosa o-6nica; cubrir ~y~us influonzü ün niños rtEnorcs do cinco 

años; y cubrir salnnnclla sp en niños con h0T01lobinopatias, CUando 

el resultado del cultivo articular es negativo continu.1r.'i con igual 

tratamiento y su control sera clínico, poro si el gcnncn es rúe1.1pc;rado 

el manejo será Óptimo, se conOC('rá su sonsibilidad y se eligira el antibió­

tico esp:!CÍfico, los reqimenes m.'ís usados son: una pc;nlcilina sintética 

sola, W1a cef<ilos~rina o clirrlunicina, una p:!_nicilina sintétic:t más 

a minoglilosido y el cloranlenicol rr..ís ampicilina. (24) 

En conclusión, la artritis sépt.ic.1 es una urgencia irédieo-quirúrgica, 

en el cual hay mrios factores que son decisivos ('n el pronostico de 

la enfennedad coro son: 

1.- Tiempo de Evolución 

2.- a3ad: a l!X!OOr edad mayor riesgo de daño articular y estructuras 
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vecinas. 

3.- NlÍnero de articulaciones afectadas. Sabernos que en un alto 

porcentaje es monoarhicular y si es de ftXOS mÚltiples las 

posibilidades de procosos sépticos y de secuelas aumentan 

considerablesrcnte, 

4.- Tratamiento antirnicrobiano deberá emprenderse el tratllmiento 

lo más rapicl.altentc r.osiblc considerando los gcrmenes m.Ís frecuen 

tes, de acuerdo a la edad del paciente, tinción de Gram, 

estudio cito:¡uÍmico y cultivo del l{quido sinovial ¡;or un 

tiemp:> no menor de tres sem:ims, sin anitir la rehabilitación 

temprana, ya que resulta la capacidad funcional del individuo. 

S.- La artrotania es el tratarni.ento de elección c:uarrlo la localiza­

ción es en cadera y llCll'lbro o cuancb la artritis afecta a niños 

pequeños. 



S E X O 

MASCULINO 

FEMENINO 

T O TA L 

ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA 

EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

80 - 85 

TABLA No. 

DISTRIBUCION POR SEXO 

No. e A s o s 

41 

31 

72 

• 
57 

43 

100% 



ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA 

EN EL JIOSPI'l'AL INF'ANTIL DE MEXICO 

80 - 85 

TABLA No. 2 

CISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO 

GRUPO DE EDAD NO, C A S O S 

0-29 DIAS 3 

1M-11 MESES 39 

12M-23 MESCS 7 

2 AÑOS - 5 AÑOS o 
+ 5 AÑOS 15 

T O T A L 72 

• 
4 

54 

1 o 
11 

21 

1 ºº' 



ES'rADOS DE 

ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA 

EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

80 - 85 

TABLA No. 3 

PROCEDENCIA POR ESTADOS 

No. c l\ s o S 

ESTADO DE MEX1CO 
DISTRITO FEDEHAL 
GUERRERO 

31 
30 

3 
3 HIDALGO 

GUANAJUATO 
MICllOACAN 

PUEBLA 

VERACRUZ 

OTROS PAISES 

T O T A L 72 

• 
43 
42 

4 
4 
1.4 
1.4 

1. 4 

1. 4 

1. 4 

100% 



ESTADO ACTUAL DE LA ARTRITIS SEPTICA 

EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

60 - 85 

TABLA No. 4 

DISTRIBUCION POR MEDIO SOCIOECONOMICO 

MEDIO 
SOCIO-ECONOMICO 

No. e A s o s 

BAJO 

MEDIO 

TO T A L 

66 

6 

72 

• 

92 
8 

1 ºº' 



FACTORES 
PREDISPONENTES 

DESCI:QJCI 00 

TRAUMATISMO 

SEPTISEMIA 

GEPI 

ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA 

EN EL HOSPITAL INFANTIL DE HEXICO 

80 - B~ 

TABLA No. 5 

FACTORES PREDISPONENTES 

No, e A s o s 

18 

17 

10 

' 
COMPLICACIONES POSNATALES 

INYECCION EN SITIO VECINO 

INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS 
INf'ERIORE:S 

3 

3 

2 CELULITIS 

• 
25 

24 

14 

B.3 
5.5 

4.1 

4.1 

2.7 



FAC'l'OUES 

SSTADO ACTUAL bE ARTR1~1S SePTICA 

'f;N EL HOSPl'l"AL INrANTIL OE MeX.tC{) 

80 - $S 

T~BL!\ No. 5 

FACTORES PkEDIS~ONtN~ES 

No. C A S o s 
PREOl.SPONEN'l'f>:S 

crnuatA ~ 

1NFl::C:C10N VlAS U!l1NAllll\S , 
lNSUt:'tCIE:NCli\ RENAL CftONICJ\ 

L E $ 

l>J\ROTlOITlS 

(Jt.!lSTE SitlOVli\l, 

QUl:STf:. ME'fAf1SlAI, 

TOT/\l, n 

• 
2.1 

1,38 

'. 38 
1. 38 

1 .l8 

1 .36 

1 .313 

100\ 



ESTADO ACTUAL DE ARTRITrS SEPTICA 

EN EL llOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

80 - 85 

No. D I A S 

O - 15 DIAS 

15 - 29 DIAS 

MES - 2 MESES 

MAS DE 2 MESES 

TO TA L 

TABLA No. 6 

ESTANCIA HOSPITALARIA 

No, e 11 s o s 

26 

26 

19 

72 

• 
36 

36 

26 

2 

100% 
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ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA 

EN EL flOSPlTAL INFANTIL DE MEXICO 
80 - 85 

TABLA No, B. 

ARTICULACION AFECTADA 

ARTICULACION No, e A S O S 
AFECTADA 

RODILLA DERECllA 16 
CADERA DERECHA 15 
RODILLA IZQUIERDA 13 
CADERA IZQUIERDA 10 
FOCOS MUL'rIPLES 9 
HOt'iDRO IZQUIERDO 4 
flOMBRO DERECHO 3 
CODO IZQUIERDO 2 

T O TA L 72 

• 
22 
21 
18 
14 
13 

5 
4 
3 

1 ºº' 



ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA 

EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 
BO - 85 

TABLA No. 9 

ARTICULACION AFECTADA POR GRUPO ETARIO 

AR'ria.JU;CIOO o.29 or.n.s 1m-11m 1a-23m 2a-Sa. "' 'IUl'Af. 
AFECTl\lll\ 

ROOIIJ.A OERECllA 7 3 5 16 
C/\DERJ\ Dl~Enll'I 9 2 3 15 
RODILL/\ IZOOIEJIDA 2 2 4 13 
CADERA IZQJIEfU)¡\ 7 10 

FCXlJS l>UL TI PLES 6 2 9 
llCl•!DílO IZ(:UIE!ll:O 4 4 

llCMIJOO ornEOIO 2 3 
0XXJ IZQJIJ~OO 2 2 

TOTAL 3 39 7 a 15 72 



ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA 

EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

so - as 

TABLA No, 10 
AGENTE ETIOLOGICO POR CULTIVO 

AGENTE ETIOLOGICO 

STHAPllYLOCOCUS AURF:US 
COAG + 
KLEBSIELA PNEUMONIAE 
HAEMOPHYLUS INFLUENZAE 
ENTERDBACTER 
ESCllERICHIA COL! 
STREPTOCOCUS PNEUMONIAE 
CITRODACTER 
PROTEOS f.1IRADILIS 
PSEUOUMONA AERUGlNOSA 
SALMONELLA GRUPO C 
STllAPllYLOCOCUS EPIOERMIDIS 
SIN GERMEN AISLADO 

T O T A L 

No, e A s o S 

12 

12 
J 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

34 

72 

• 
16.7 

16. 7 
4.2 
2.7 
2. 7 
2. 7 
1.38 
1.J8 
1. 38 
1. 38 
1 .38 

47,2 

1 ºº' 



ESTADO ACTUAL DE ARTRITIS SEPTICA 
EN EL- JIOSPlTAL tNFAH'l'iL DE MtXICO 

60 - 85 

TABLA. No. 11 
OERMtN AISLA.DO POR G~VPO ETARIO 

0-29 D!J\$ 1m-11m 12m-23m 2a-5a 

STJ!AfllM..OCtX:"US AURUJS 
00/>G • 
Kl.EllStCTJ\ PNruf·UHr.r. 
llt\0-l)l'IMJ.JS INfUJO-<ZAE 
llfITlID UACl.'En 
ESC'HOUCHI/\ O)Ll 
SU?EMU:'(J;X) PNEW.rnIA!': 
CITHOMCI'FR 
PHQl'llJS MlRt\fllLIS 
PSo,.lf.G).)Hf\ /IJ'J~OGUlOSA 
!",J\Un.n::l.J.A rnlJtü e 
STAPHYt.lXl.Xl.IS i::Plf\r:nHIOTS 
SIN Gll;:t.!J'N /\If:lJl.00 

'l' O 'r h L 

2 

J 

3 

'º 1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

17 

39 

2 

3 

4 5 

1 • 

Sa 

5 

, 
• 

15 

12 

12 
3 
2 
2 
2 , , , 
1 
1 

34 

12 



ESTllOO l\C'ruhL 0E ARTRITIS SIPI'ICA 

rn Et. IOSPITAL INF/\NI'IL DE: MEXHXI 
eo - as 

TM!.!\ ""'-.ll 
o::K'LlC'.ACtCM:S Y/O SEX.1JEJAS 

C01'~1'LICAC10HES tlo, e A s o s 
'i /O SCCUEl,AS 

OSTEOMIELITIS 15 
LIM!TACTON Dt: f,A MOVII,IDAD 
AR1'tCULAft 8 

EVOLUCION DESCONOClOA 8 
CUR/\CTON TOTAL 7 
'rRl\S1'0fUJO OE LA .MAíl.C!!/\. Y 7 
l'OSIC!ON 
/\COWff\MJl~NTO :-;¡;GME!:'f/l.ílTO 6 
SEPTICENIA S 
r.UXAClOtl DE CJ\.nr:nr. 5 
CEr.ULI1'1S 4 
llUQUlJ,OSIS <\ 
INf'f.CClON f'OSQUIRUHGlC/\ 3 
ABSCESO DE DílOO! ME'!'AFISIARIO 1 

• 
21 

11 
11 
10 
10 

6 
7 
7 
s.s 
5.5 • 1.3 
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