
Universidad Nacional Autónoma 
de México 

Hospital Infantil de Mé1iuo 
"DR. FBllBRICll GOHBZ" 

Artritis Séptica en niños y su 

Etiologin poco frecnente 

TESIS DE POSTGRADO 
Que para obtener el titulo de 

Especialista en Pediatria Médica 

presenta 

DR. FRANCISCO JAVIER VELARDE ARIAS 

,;.,.,, .. ,.,;., ... ,.~ ··~· 
México, D. ~"-:;:-;:":-;-;-::-._--

. íEHIS CON 
IAI.LA LE ORlGEH 

19118 

~ .. , -i;;,:;·.·. 

·'-< ~·~ 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



La artriti• S<ptlc• •• una lnf•cclon bacteriana aguda de las 

artlculaclon••t SU• alnOnimoa incluyen• Plartroai• supurativa 

aguda,Artrlti• inf•cctoaa, Artriti• lnf•cclo•• y Artritl• S<ptlca. 

Todo• h•c•n r•f•rncia a la pr•••ncia d• organl•mo• •n •l ••p•cio 

articular. 

L• inf•cclOn articular ea una urgencia en pediatrla ya que un 

diagnostico tardlo O el retrta&o en el tratamiento m(dico O quirOrgico 

pu•d• culminar •n un danio articular irr•v•ralbl• 1 cau•ando l••iOn a 

nlv•l d•l cartllago y d• la placa d• cr•clml•nto. 

Bl bl<n •• cl•rto qu• una artritl• pu•d• ••r provocada por cauaa 

no lnf•ccio•a,como la d•l tipo lnmunologlco como por •J•mplo,Lupu• 

•rlt•m•toao, Artriti• r•umatoid• Juv•nllJ Cualqul•r d•rram• articular 

d•b• con•id•rar•• a<ptlca h••t• qu• •• d•mu•atr• lo contrarloC4~ 1 4b>. 



EPJDEMIOLDBIA 

S• d•~conoc• l• incid•nci• r••l d• Ja •rtriti• •<ptic•J S• h• 

••timedo qu• do• d• cad• 1000 ingre•o• hoapitalizadoa aon d•bido• • 

•rtrit1a •<ptic•<44,46). 

~· •rtritia •<ptic• •• maa ~recuente en n1nios1 En pediatrfa la 

mayor fr•cu•ncia d• •rtr1t1• •<pttca •• ob••rva •n paci•nt•• m•nor•• d• 

do• enioa d• •dadC43 1 44). 

En une r•Yiaion dal HIH en los Oltimoa ~ anJos se encentro que el 

47Y. d• loa peci•nt•• •ran pact•nt•• m•nor•• d• un •nio d• •dadC43). 

El ••Mo d•l pacJ•nt• pu•d• jugar un P•P•l important• •n •1 

d•••rrollo d• la •rtriti• a(ptica. EMiat• un pr•domtnio 211 •favor d•l 

varon aegOn varios inveatigadoras<2S,43,46>. 

H•Y da• m•n•r•• d• adquirir l• 1nf•cc10n articular1Una es por 

conttg)idad • p•rtir d• una h•rida,el •f•ctu•r una ertroacopia,colocar 

une protesta 6 por el drenaje hacia la articu1aci6n de un foco 

adyac•nt• d• o•t•omi•liti•C2 1 27>, tambi<n por 1• cirugta y manipulac10n 

d• vlaa urinarias y del tracto gastrotntestJnaJ.En Catos casos las 

•tiolOgicos mA• frecuentes sen bacterias gram 



Dtr• man•r• d• qdulrlrl• y qU• •• 1• mas frecuente ea la 

h•matOgena,cuando eMlata el antecedente de bacteremia O 

traumatl•moCl,3,21)JL• •rtrlti• •<ptlca par Salmon•llaCQ<rm•n 

etialOgico poco frecuente> puede desarrollar•e en un hu<sped ormal O 

durant• el cur•D d• una bacter•mia por <•t• microorgani•mo1P•ro <•ta 

complicaciOn ocurre con mayor frecuencia en pacientes con anemia de 

c<lul•• falciform•• u atr•• h•maglobinop•tlas que m•• adelante se 

r•v•ara especialmenteC25,46>. 

F•iQin •n un• r•vi•iOn realizada en lo• Oltimos 10 anios observo 

al ant•c•d•nt• d• inf•cciOn de vi•• re•piratorias altas en las dos 

••man•• qu• pr•c•dlan al desarrollo de Ja artriti• s<tica en un 44X de 

lo• paci•nt••C46). 

En otra• r•vi•icna• •ncontrC otro• factor•• pr•di•pcn•nt•• d• 

artritl• •<ptica como aont v•nodi••ccion•• infectad••• c•lulltis, 

complicac10n de vacuna BCG¡ catetertzaciOn de vena umbilical, artritis 

r•umatold•• Juv•nl1C44>. 

La• articulaciones m•• frecuentemente afectada& son las de las 

eMtr•mid•d•• inf•rior•• en un eo~ d• lo• ca•oa •l•ndo l• -rodilla, 

c•d•r• y tobillo• loa mas afectados1 otros autores refieren que el 



MANJFESTACJDNEB CLINJCAB. 

La mayar!• de las pacientes presentan fiebre y alteraciones 

•i•t<micas durante lea prlm•ro• die• de la enfermedad. En lactantes can 

af•cciOn de l• cadera pueden estar ausentes loa aigno• univecsalea de 

inflamactuon,senaibilidad aumentada y calor•Se puede observar la pierna 

afectada •n abducciOn y rotaciOn extecna.Amenudo existe una lUNación de 

cad•ra.B• pu•d• •ncontrar sobre todo dolar • impot•ncia funcional, coma 

los mi.a frecuentea en un 92 a y 70X de las casoaC43). 

lo• hallazoo• radiologico• •• d•b•n teda• a inflamaciOn capsular,' 

como ••ria aumenta de volumen, deatcucciOn de la epffiaia, alteraciane• 

d• la cApaula articular, p<rdida de la densidad Osea, deaapaciciOn del 

contorno p•riOatico, fractura, deformidad epifiaiArta, p(rdida del 

contorno articular, ••cu••tro y d••plazami•nto •PificiaricC421 44). 

ETIOLDGIA. 

Lo• o<rm•n•• mi.a frecuentemente observados y que en todas las 

El ••tafilococc aur•u• como 

•tiolOgico 

Qltimoa B antas ae ha observado un incrementa de casos debidos a tL_ 

!nfluwngep1En •• orupo •• rae! <n nacidos •• identificaron 

principalm•nt• g(rm•n•• gram M•O•tivDB(E.cpli. Kleb•i•111. P••udpmpn11. 

Entwrpbactwci ••>. 

~. artritia •Cptica par •alman•lla •• un g(rmwn •ttologico muy 



tot•l•• d• artrltl• •<ptlc• y qu• •n <•t• r•Vl•lOn merece maycr 

ln•r•• (46). 

Ccn •1 lncr•m•nto d• la actlvld•d ••Mual •n el Qrupo d• le• 

•dcl••c•nt••• d•b•r• soapechar&e artritis 

••P•cialm•nte en muJereaC30,37,42,4~). 

a<ptica por gcncccco 

Dtrca Q(rm•n•• poco frecu•nt•• O ccmunea de artriti• •<ptica 

incluyen • P11udgmona1 ••urgg1091• (que •• ob••rva maa frecuentemente 

en individuo• adicto•• heroin•> C3,4,46l, que af•cta princlpalm•nte la 

artlculacion eaternoclavicular 1 Enterobastpcipap.yibrip fetus.Serr"l.t.!.A 

y Cpryn1bestartum pygq1nw1 con 

enf•rmedad nwoplaaica O en inmunodeprimidc&C14,1B,19,21.46). 

Biquiendo con lo• Q(rm•n•• etiologico& poco frecuentes,1os 

paci•nt•• que 1cn •om•tido1 a clrugla cardiaca, sobretodo ninlos con 

miocardiopatla variedad dilatada tdiopAtic• y que &e le& somete a 

tr•n•planta• d• ccrazon y son moneJadc• con terapia 

inmuno•upre1ora con azatioprina 1 pr•dni•ona, ciclofo•m•mida •• ha 

ob••rvado qu• b ••man•• de•pu<• d•••rrollan artriati• •<ptlc• por 

8tlmgnella 1nt•ritldl10 

Un report• de Arabia Saudita rav•l• que •n pacl•ntea de 20 anic• 

de adad,quien•• tanlan enfermedad de c<lulaa falciforme• desarrollaron 

aeptlc•mia,m•ningttia,oat•oml•litla y artrltl• a<pttca, lo• g<rmen•• 
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•tiolcgicc• fu•rcn Str•ptocccc Pn•umcni•• on un 20X y gram n•a•tivc• 

CS•lmen•lla) •n un 70X<7>. 

Le• gr•m n•gativo• come gCrm•n•• •t1ol0gicoa ocurrieron en la 

prim•ra dCcada d• la vid• •n un 40X d• lo• caao•(46). 

Otro• r•pcrt•• bib11ogrAf1cca refieren infecciones de hueaea ylo 

arttculacion•• •n p•ci•nt•• con •nf•rm•dad d• cClula• falciform••••l 

83X d• loa C1•0• cau•ado• por S1lmqn1lJ1 1pwclw1C2,19,37,46). 

La inf•cc10n por SaJmcnella pued~ originar 2 tipos de artritiat J) 

artritia inf•ccioa1 mcno•rticular O 2Jartrttia oligo1rticul1r subaguda 

r•activaCl~>. 

En un ••tudio r•alizado con 3 paci•nt•• qu• curaaron con 1rtritia 

aCptic• asociada 1 B1lmqn9lle en •1 hoapcttal infantil d•l centro 

MCdico •n 101 Eatado• Unidoa, •• vio que presentaren diferentes 

m1nif•1t1cton••, por •J•mplo una n1n1a d• 14 ante• d•aarroJJe 

conJunt1v1tta,Ur•tr1t1a y po11•rtr1tiaC•1ndrom• d• R•it•r) aacciada • 

B1lmpn•ll1 entwctttdtw(40J. 

DJAGNOBTICO 

El diagnostico incluye una cuidadosa buaqueda de manifestaciones 

local•• y aiatCmtcaa.La biom•trla hematica es de ayuda cuando hay 

l•ucocitoaia, 11 prot•ina e r•acttv1 y la v•loctdad d• ••dim•ntac!Omn 



globular lndica proc••o inflamatorio agudo cuando ••tan elevadas, pero 

Lo• hallazgo• radlologlco• lncluyen1dl•t•n•iOn capsular y ciuando 

•• analiza una articulacion en forma caparativa,tambiCn puade haber 

•UblUKaciOn,la• lesiones lfticaa eon mas tardfas.La gamagraffa _e• un 

e todo Cltil pero no eapecffJcoiempJeando galio radi oácti Vo · •u 
conc•traclon depende de la aMudaci6n de proteinas, 

t•cneclo 99 la concentraciOn se debe al aumento en º:~>;;~·;,~~~.-~'~:·~~:~~~·~~.-r· 
, .• ' •. , , .. , .... ;<·.' 

mediado por la inflam•ciOn. El galio se emplea para d•~:_,~~~'"~.~·~·:.,_~~.~~·-·.:~de. 

for"'macion de absceso• en cual qui ar' ai tia dal cuar"'pot44,-4bj·~?.¿:'.;-.~-'. .\'.' 
~-/:·~· ,·_'.':~:' -·'·" ;: --=º.' 

>, 

Lo artroc•nt•ai • con•i•t• l• 

E• 

un diagnostico muy valioso y debe practicar"'&& en toda 

articulaciOn en qua ee sospeche infecci6n.Su beneficio terapeutico se 

obti•n• •l •Mtr••r l.tquido acumulado 

articutaciOn,en tanto se decide su limpieza 

qUir"'Orgicat9,30,43,44>. 

y descomprimir la 

V au •KplaraciOn 

El •atudio del liquido articular es importante, el aapecto turbio, 

viacocid•d d" las proteina• compatible con 

eMUdado,la glucoaa inferior al 2~X •n relaciOn a la sCrica y la cuenta 

celular por arriba de 20,000 par milim•tro cOblco, con predominio de 

PMN.La pru•b• m•• r6pida y Dr"'ientadora es la tlnciOn de gram y la 

d•flnitJ.Va •l cultivo qu• •• utiliza para ••rabi.a•, •naerobJ.o• y •• 



TRATAMIENTO 

En a•n•ral a• acapta qu• la artrotomfa •upera a la punciOn 

articular atmpl• V •• •l trataml•nto d• •l•cciOn adecuado cuando eatA 

•f•ctada la •rticulacton de la cadera O el hombra.Ambaa evitan la 

d••trucciOn del cartilaga articular y el compromiso vaacular de 1• 

•piftalan<43 1 44 1 4~,46) .La• v•nt•J•• mas aceptadas de la artratomfa son 

ltmpt•Z• compl•t• d• l• articul•ctona3Jidenttftc• una de 

crontcaa eatA idicado hacer biop•ia,sabre todo cuando •e sospecha que 

•l danta •ata causada par mlcobacterias(44,4~,46>. 

Si bl(n •1 trat•mi•nto antibiOtico ha reducido la mortalidad por 

••t• inf•ccion,el pronostico es mejor cuando se instituye de inmediata 

un tr•taml•nto m<dtco y quirorgico agresivo.DespuCs de• procedimiento 

dtagnoatlca,•• inicia la t•rapia antlmtcrablana •mpfrica¡(ata se basa 

en ant•c•d•nt•a 1 •d•d 1 •Hp•ri•ncia •pid•mtolOgica local y ttncton de 

aram.Una gula general para la elecciOn del antiblOtico cuando el g<rmen 

aan no ha sido apartado serla siempre cubrir la poaibilidad de 

8tachylg;cy1 aurput, Y• qu• •• •l g<rm•n mas frecuente.La• situacionea 

qu• obligan al m<dlco a ••ociar otro anttbiotico aon1 l>conald•r•r 

1 
l 
} 

1 
i 



•nterobacteria• Qram n•;ativaa en recten nacida•n<46l,ninia1 qua 

padezcan enfermedad granulomatasa pad•zc•n n•utrap•ni• ••v•r• o qua 

cranica. 2)cubrir a Hecmgphylu1 inflyeng•• •n la• ntnla• m•nar•• de 

cinca ania1J 3)cubrlr B&lmpnelle IQ an ntntaa can 

h•maQlDbinapatlaaC46). 

Cuando el cultiva articular o da sangre san naQativos,el paciente 

continuar• can tratamlemnto emplrtca Y su central serA cllnico,sugeta a 

la• falla• que <ata rwpr••enta.El porcent•J• d• cultiva• •in d•••rralla 

•n l•• daifer•nt•• 1erie1 •• d•l 40X(42,43,44). 

Bi •1 QCrmen ettalOgica ha sida aislado,entances el maneJa m<dica 

1er• Optima,ae conocerA au sensibilidad y se eligir• el antibiOtico 

••P•Clfica, su adminiatractOn se contralarA mediante titulaciones del 

poder bact•riclda d•l au•ra retandalo contra la c•p• •i•lada(2~,43). 

•Eato •• •f•ctoa obteniendo suero durante el pica de mAKima 

canc•traciOn del antibiOtlca, que generalmente &e presenta una hora 

d•1pu<1 de admlniatrado.Blla• titula• bect•rlcidaa d•l 1u•ra •en 

mayare• de l•B dilucton••• entone•• al trataml•nto •• corr•cta y el 

central •• efectoa mediante determinaciane• periOdicas.Bi las tiyuloa 

aon menor••••• plant••r• incrementar la dosls,su adminiatraciOn mAB 

frecuente o incluao cambiar el antibiOticaC421 431 44>. 

La duraclon del tratamiento se ha recomendado un curso de 4 

••m•n•• o de 21 dla•.Algunas autora• toman como criterio el continuar 7 

dla• mA• de ant1bi0tico• deapu(& de que han desaparecida loa signas 



clJnicos y •e ha normalizado la V6Gt46J. 

Lo• r•g!m•sas m•• usados son• una penicilina aint<tica s6la, una 

c•falo•porina a clindamicina1una p•nicilin• •intCtica ma• 

aminoglucO•idos y el cloranfenical mAa ampicilina.La rifampicina na 

••ta completamente estudiada pera padrJa representar una buena opciOn 

futurat43,46>. 

• 
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