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La artritis 8{ptica es unpa Iinfeccidn bacteriana aguda de 1las
articul acionesm) Gum sinenimos incluyem Fiartrosis supurativa

aguda,Artritis infeccioss, Artritis infecciosa y Artritis Bi{ptica.

Todos hacen referncia a 1a pressncis de organismos an wl wespacio

articul ar.

La infecclédn articular es una urgencia en pediatria ya que un
diagndestico tardio & el retrtaso en el tratamiento m{dico & quirdrgico
pusde culminar =n un danic articular irresversible, causando lesién a

nivel del cartilago vy de 1a placa de crecimiento.

B bii{n es cierto que una artritis puede ser provocada por causa
no  infecciosa,como 1a del tipo inmunoclogico como por sjemplo,lupum
eritematoso, Artritis reumatoide juvenil) Cualquier derrame articuler

debe considerarse s{ptico hasta que ue demusstre lo contrariold4s,44),



EPIDEMIOLOGIA

BEe desconoce la incidencia real de la artritis s(ptica) Bs ha
estimado que dos de cada 1000 ingresos hospitalizados wson debidos a

artritis stpticaiq4d,4s).

La artritis si{ptica es mas frecuente en ninios); En pediatrta 1a
maynr fracuencia de artritia s{ptica se chswrva sn pacientes mencres de

dos anios de edad(43,44).

En una revision del HIM en los altimos 5 anios se ehceontro que el

477 de los patientes sran pacisntes mencres de un anio de edad(43).

El wexp del paciente pusde Jjugar un papal importante sn sl
desarrollo de la artritis si{ptica. Existe un predominio 211 a favor del

vartn segién varios investigadores(25,43,44).

Hay dos maneras de adguirir la infecciédn articularjUna es por
contiglidad & partir de una herida,al sfesctuar una artroscopfa,colocar
una protesis & por el drenaje hacfia la articulacidn de un forco
adyacentes de osteomisiitis(2,27), tambi{n por la cirugta y manipulacién
de wvlas wurinarias vy del tracto gastrointestinal.En (stos casos los

girmanen stiolégicos man frecuentes [-1°0] bacterias gram



rnuegativas(lf, 14,17},

Otra manera de qduiriria y gque es la mhs frecuente es8 la
hamatégena, cuando aninte el antecedente der bacteremi a -}
traumatismo{l,3,21)jLa artritlis siptica por Salmonmlla{g{rmen
atiplégico poco frecuente) puede desarrollarse en un hulsped ormal &
durante el curso de una bactersmia por (ste microorganismojParo {(sta
complicaclidn ocurre con wayor frecuencia en pacientes con anemia de
ctlulas Falciformes u otras hemogloblinopatias que mas adelante e

raveard especial mente (235, 44),

Feigin en una revision realizada en los bltimos 10 anios observd
ml antecedmnte de infeccitn de vias respiratorias altas en las dos
semanas que precedian al demarrollo de la artritis sl{tica en un 44% de

los pacientes(46).

En otras revisionss encontr{ otros factores predisponentes de
artritis s{ptica como sont venodiswccionss Iinfectadas, celulitis,
complicacien de vacuna BCHj cateterizacitn de vena umbilical, artritis

reumatoidea juveni) (44).

Lan articulacidnes mds frecuentemente afectadas son las de las
entramidades inferiores ®#n wun BOX de los casoms siende la .rodilla,
cadera y tobillos 1os mds afectados) otros autoreas refieren que el

orden de frecuencia son la cadera,rodillacodo y hombroill,12,13,44),



MANIFEBTALIONES CLINICAS.

La mayortia de los pacientes presentan +figbra vy alterﬁciunes
sist{micas durante los primeros dias de la enfermedad. En l-ﬁtdn¥e§ con
afectiOn de la cadera pueden estar ausentes los mignos universales de
inflamaciuon,sensibilidad aumentada y calorjSe puede observar . la ﬁiefnn
afectada en abducclon y rotacién externa.Amenudo existe una luxaclﬁn.aﬂ
cadera.8e pusde sncontrar socbre todo dolor ® impotencia funcional, como

los mAs frecuentes en un B2 a y 70% de los casos(43).

los hallazgos radiologicos ss deben todos a inflamaci®n capsular, '
coma seria aumento de volumen, destruccidn de la epffisias, alteracicnes
de la cdpsula articular, p{rdida de la densidad dnea, desaparicién del
contorno peridstico, fractura, deformidad epifisfaria, p{rdida del

contorno articular, sscusstro y desplazamiento epificlario(d42,44).

ETIDLOGIA.
lLos g{rmenss mas Ffrecusntemente ohservados y gque &n todas las
raferencias los mencionan sonp El estafilococo aursus como  agente
stinlogico mas frecuente(l,q4,9,21,23,25,30,42,43,44,45,46)y En los
fgltimos B anios se ha observado un incremento de casos debidos a H,
InflusnzaerEn al grupg dw raecl{in natidon an idantificaron

principalmente g{rmenss gram hwgativom(E.Coli, Kigbsjw]la. Pepudomonsm,
Entsrchacterisw), '

La artritis si{ptica por salmonella s un girmen stiologice muy



poco  frecusnte, sa dice gue es =l responsable del 1% de los casos

totales de sartritis si{ptica y que en {sta revisidn merece mayor

inereslds).

ton el incramentc de 1a actividad wenual en =l grupo de lom
adolwscentes, desherd sogpecharse artritis siptica por gonpcoco

sspucialmente an mujerms(30,37,42,45).

Otros g{rmenes poceo +$recusntes & comunes de artritis siptica
incluysn a Pypudomonas _seurgdaiaoes (que se observa mhs frecuentemente
en  individuos adictos & heroins) (3,4,44), que afecka principalments la
articulacion esternoclavicular 3 Entercbacterjeas.Yibrio fetus.Secratia
vy Corvnsbscterium_ ovouenes pueden prasentarss eon  pacisntes con

enfermedad nwoplasica & en inmunodeprimidos(14,18,1%9,21,454).

Bilquimndo con los gi{rmenes etiolegicos poca frecuentes,los
paciesntes que son sometidos a cirugla cardiaca, sobretodo ninies con
miocardiopatia variedad dilatada idinpsti:a ¥ Que s les spmate a
transplantas de corazin vy Son manejados adembs con terapla
inmunosupresora con azatloprina, prednisona, ciclofosmamida we ha
obesrvade que & somanas daspuis desarrpllan artristis siptics por

Halmonella snteritidis.

Un reporte de Arabla Baudita revela que wn pacientes de 20 aniocs
de smdad,qulienss tentan enfermedad de c{lulas falciformas desarrollaron

septicamia,meningitisw,ontecmielitis y artritis s{pticas, low girmenas
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stiologicos fusron Streptococo Ppeumonias an un 20% y Gram negativos

(Salmonwllal) en un 70%(7).

Los gram negativos como gQirmenes etiplégicos ocurrieron en la

primera d{cada de la vida en un 45% de los camosi{4s),

Dtros reportes bibliograficos refieren infecciones de huesos y/o

articulacionss en pacisntess con enfermedad de c{lulas falciformas,el

83X de los casos causados por Salmonuila SORCien(2,19,37,44).

La infeccidn por Salmonglla puede originar 2 tipos de artritises 1)

artritis infecciona moncarticular & 2)artritis oligoarticular subaguda

reactivatls),

En un estudio realjrado con 3 pacientes fjus cursaron con artritis
s{ptica asocieda a Galmongllp eon el hospolital infentil del centro
Mi{dico en los Estados Unidos, se vid gue presentaron diferentes
manifestacionas, por sjemplo una ninla de 14 anios dasarrallo

conjuntivitis,uretritia y poliartritis(sindrome de Reiter) ascciada a

Salmonella wnteritidim(4s).

DIAGNDBTICD
El difagnostico incluye una cuidadosa busqueda de manifestaciones
locales y wsisti{micas.La biometrta hematica es de ayuda cuando hay

leucocitosis, la proteina C reactiva y la velocidad ds swdimentacismn



globular indica proceso inflamaterio agudo cuando mstan wlevadas, pero

s0n inespecificann(44, 45,44} .

Los hallazgos radiologicos incluysnidistensidn capsular vy cluando'
s® apaliza wna articulacidn en forma coparativa,tambi{n puuda haber
subluxacién,las lesiones liticas son mas tardias.la qamagra+!a .e- un’f

{todo atil pero no espectficojempleande galio radlnactlvo iu':

concetracion depende de la oxudacidén de prateinnn;'Thient

tecnecio 99 la concentracién se debe al aumarltu en el

La artrocentaesis consiate =n

urt metodo diagnostico muy wvalioso vy dabe practi:arne  §£; té&a
articulacisn en gue se sospeche infeccidn.tu ben:fi:ln terapeuticn' sa'
obtiane al wHtranr "l liquido acumul) ado y descomprimir 1la
articulacitn,en tantp se decide sy limploza y .11 exploracion

quirargica(?,30,43,44).

El estudio dml liquido articular es importante, el amspecto turbio,
viscocidad aumentadm,elevacion de las preteinas compatible con
siudado,la glucosa inferior al 23% sn relacién a la sirica ¥y 1a cuenta
celular por arriba de 20,000 por milimetro ctbico, con predominio de
PMN.La prusba mis raplida vy orientadora es Jla tincién de gram y 1la

definitiva w1 cultivo que se utiliza para asrobios, anasrchics y ne




wnriquecen los medios con agar checolatwe para favormecer &) desarrollo

de Meisseria y Hammophylus(32,43,44),

TRATAMIENTQ

En gensral se acepta que la artrotomta lupéra a la puncibn

articular simple y ss w]l tratamiento de sleccion adecuado _cuandn.'e-tb-

afectada la articulacién de la cadera ® el hamhrn.ﬁmﬁag‘avlfin la
destruccitn del cartilago articular v el compromiso vahégiar de 1la
epi Fininn(43,44,45,44) .Las vantajas mds aceptadas da—l#faftrntnm!a san
t 1)Aumsntan Jla posibilidad da aislamiento del qtrm-nizfﬁitirminn una
limpieza completa de l1a articulaciony3lidentifica ' hna arsa de
osteomimlitis npo visible & la radiografta.En el caso de infecciones
cranicas eatd idicado hacer biopsia,sobre todo cuando se sospecha que

wl danio estd causado por micobacterias(44,45,44).

81 bi<n el tretamiento antibiotico ha reducido la mortalidad por
esta Infeccion,el pronostico es mejor cuando se instituye de {nmediato
un tratamientas m{dice y guir@rgico agresivo.Despu(s des procedimiento
diagnostico,se inicia la twrapla antimicroblana smpiricaj(sta se basa
en antecedentes,wsdad,expericncia weplidemiolsgica local y tincién de
gram.Una gQuia general para la eleccién del antibidtico cuande el girmen
atn no ha wsido eportado serta siempre cubrir la posibilidad de
Biaphviocaus surgust, ys que os Bl Qirmen mds frecuente.las situaciovnes

que obligan al m{dico a asmcclar otro antibiotico sont 1)considerar

o’




entercbacterias gram negativas en reciin nacidosni(4dd,ninios qua
padmezcan neutropenia severa & que padezean enfermedad granulomatosga
eronica, Dcubrir & Hasnoohvlus infiusnzae =n los ninlos menorss de

cinco anios) 3lcubrir Ealmonellis =m0 en ninios con
hemoglobinocpatlas (46).

Cuando el cultivo articular & de sangre son nagativos,el paciente
continuara con tratamiemnto empirico ¥ su control serd clinico,sugete a
las fallas que (sto representa.El porcentaje de cultivos sin desarrollo

on las doiferantes series es del 40%(42,43,44),

8i w1 gi{rmen stioltgico ha sido aisladoentonces el manejo midico
uarsd Optimo,se¢ conocerd su sensibilidad y sp eligicrd 81 antibibtico
mupecifico, su administracién se controlard mediante titulaciones del
poder bactmricida del susro retandolo contra la Cepa aislada(25,43).
*Esto ma efectia obteniendo suero durante el plco de méxima
concatracién del antibiético, que generalmente se presenta una hora
despui{s de& administrado.Bilas titulos bactericidas del susro son
mayores de 118 diluciones, entonces wl tratamiento es correcto y =l
control we wefwctBa mediante determinaciones periddicas.Si los tiyulos
son menores,se plantmard incrementar la dosis,su administracién maAs

frecusnte o incluso cambiar el antiblatico(az,43,44).

La duracion del tratamiento se ha recomendado un curso de 4§
momanan o de 21 difas.AlQunps autoras toman como criterio el continuar 7

dias maws de antibibticos despuls de que han daesaparecideo los signos



clinicos vy se ha normalizado la VEG(a&).

Los regimeses mas usados son: uha penicilina sint{tica s&la, una
cefalosporina o clindamicinajuna penicilina sintctica mas
aminogluctsidos vy el rloranfenicol mds ampicilina.La rifampicina no
astd completamente estudiada pero podria representar una buena opcidn

futura(43, 44).



BIBLIOGRAFIA

N Cohen J1) Bbartlett JA |} Corey OGR. Extralntestinal
mani festation of SBalmonella infection 1987. Bepy &6 (5} 349-88._

2) Martin-Santos JM; Alonso-Pulpon L3 Pradas 6; Cuevas-Mons V)
Anguita My Mulero-Mendoza Jj} Escribano E£j Hartinez-Baltran J)
Figuera~Aymerich D, Beptic arthritis by Balmonella anetritidis after
heart transpantatiaon. 1987 May=-Jjung &(3}3 177-9,

b3 Terrier B} Tiauber MG. Rare pathogsns of skeleta) infections
and their relationship to special patient groups. 987 May 53 76 (190
n19-23,

a4) Willamer B) SBechwerk WB] Arneld R. Invasive forms  of
non~thypold Salmenellaowes. 1984 Oct) 27 (10)1477-B0.

5 Trull AK; Esstmond CJ] Panayi G8; Raid TH, Balmonella
reaactive arthritis. 19846 Feb) 25 (1) 13-%9,

&) Gutman LT. Arcute subacute, and chronic osteomyelitis and
pyogenic arthritias in childrens, Curr Prohl Pedlatr, 1985 Dec)
15¢12)11-72,

7) Mallouh AA; Balamah MM. Pattern of bacterial infections in
Homozygous sickle cwi]l dissass. . A report from Saudl Arablia. Am J Dis
Child 1583 Augri3?(8)1820-2,

a) Ferez Alvars: Fj Burgad:t a Mass] o a) Fonswca Martinez Fi

Herrero Jover C, Balmonella saptic arthritis of the hip in tha infant,



An Esp Pediatr 1585 Jln|22(l)|73—5.

L2 B Hnlluuh Al Talab Y. Bone And Jnlnt infl:tinn in pntllnts-
with ulckll cnll dllnnll- J Pndintr Urthap 1?35 H.r~ﬂpr|=(2)llsa-&2.

100 . Ho‘ltng E| Erdmlnn E| Koning B Ru:kdnschnl Gl Hahbn D|‘
Stelter W3, 14 year old patients with septic f-y-r. rapld decline and
Qalt disorder. '

113 Burki Fi Treves R) D'-praonl—uﬁttlrﬁn R.Bacroiliitis
whith Salmonella typhimurium- one camm. J Rheumatol 1924
Augy Ll {4)y538-7.

12) Mladenovic V) Tomic 8B) Orlovie L. Post-Salmopellosis
arthritis, Resumatizam 1984)31{1-2)y59-9,

13) Jwaiwn Didzinska E. Arthritis in Shigella and Balmonslla
infections, Reumatologia 1984)22(1)147-55,

14) Horesh Z) Raz Rj Mersbach D, Baptic arthritis of the knes
causwd by Balmonalla thypi. Harsfuah 1983 Nav 1)105(9)1247-8.

1%) David-Chausase J. The outcome of reactive arthritis. Rev
Rhum Mal Ostevartic 1983 Dec)%0(12) y799-804,

i&) Lemaire V, Reactive arthritis caused by non-yersinia
intestinal infections. Rev Rhum Mal Osteogartic 1983 NovpS0{(11)1739-b1.

17 Lemeland JF. Intestinal bacteria incriminated in reactive
arthritis, Rev Rbhum Mal Ostecartic 1983 Nov)S0(11)171%9~22,

i3 Panigrahy B) Glilwore WC. Bystemic salmonellosis in ap
African gray parrot and Balmonella, Osteomyalitis in canaries, J Am Vet
Hud Asuoc 1983 Bep 155 183(&)1697=-700, .

193 Sada Diar Ejy Sanchez Buerrero J) Ruiz Palacios G. Baptic

arthritis, Galmonmlla as frecusnt cause in inmunosuppressed patients in



wndemic armas. Rev Invest Clin 1983 @pr-dunp 35(2)1105-10.

20)  Oka My Mottonen T, Geptic sacroiliitis,. J.°Rhmumatol 1983

Juny 10 (3 1475-8,

21} Montejo Baranda’
Pudromsa, Salmonwella tyﬁﬁimuriﬁm'd
16180 (131 1600-1, a ‘:;4 ; :

22} Brodie  TO. Baimonella dubiin arthritis. J Rheumatol 1963
Falip 1041} L1444, .

233 Patty BG. Polymicrobial polyarticular septic arthritis.
JAMA 1983 Apr 15 249015) 1204972,

28) Ewaak AJ. Arthritis associated with salmonella infection.
Clin Rheumataol 1982 Decyi(4}127-9,

25) Brimm H. Clrculating 1inmune complexes {n petisntes with -
inteantinal infections. J. infact L1580 Bepy2(311215=-20.

26) Bomy ML. Balmonella infections in systemic .lupui
wrythematosus. Blngapore Med J 1982 JungR23I(3)3147-51,

273 Higgine GA. Remote Eslmonella infections. World J 8Burg
1982 Mar}6(2)t234-40,

=28} Leirigalo Mp Followup study on patient with Reiters
diswans and resctiva arthritis. Art Rheum 19892 Mary23(3)1249-39.

29) Radon 3, Ostewcarticular salmonellosisa in  inmusuppressed

patiants. Rev Clin Esp 198% Aun 15-31})142(3-4)r131-4,

30} Carrcll WL. Pediatrics 1981 Nov)&BiSli7i7~-20.
31 Manicourt DH. 4 Rheumatol 1981 Jul-Aug)B(4}15613-29,
32) Bhiota K, Ann Rheum Dis 1581 Junpd0(311312~8.

33} Rahman M, Practitionwr 1980 Aug)224 (1344} 820-~-30.



34)
35
3b)
3N
3d)
3N
401}
41)
42)
43)

Bray RG. J Rheumatol IQBD.Mny-dun|7t3}|422-3.
Ebringer R, Rhaumatol Rehabil 1979 Noav)iB(4)1218-2%.
Hanicourt D. Acta Rheumatol 1977 Jan-Mar)3{1)153=-40,
Levine J. J Pediatr 1979 Aprp94(4)1596-7.

Julkunen H, Bull Rheum Dis 1976-1979)127(%9)11002-5,
Habermann ET. Clin Drthep 1978 Jul-Aug)p (134))325-31,
Lemaire V. Nouv Presse Med 1970 Jun 24)7(25)12239-40,.
Reas 8. Rhsumatol Rehabil 1977 Augil&(3)i1150-1.
Richardson BB, BR Med J 1977 Jun 4)1(6074)11449-50,

Boletin Medico del Hospital INfantil de Mexicon., Vol 43,

Julie, 1986 No. 7. 395~-77)421-24,

44)
4%)
1633-50,
as)

Charry.

Pad., Inf. D. 1784,

Clinices Padiatricas de Norteamerica Vol. 6. 1984&)

Tratado da Enfermedades Pediatricas Infecciosas. Feigin y

1)19083) 63757,



	Portada
	Texto
	Bibliografía



