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INTRODUCCION 

Las infecciones articulares en los nifios no son nuevas ni 

tampoco han desaparecido, tal vez sean en la actualidad tan usua

les como antes, o incluso mas frecuentes, no obstante, rara vez 

aa habla da estos trastornos en conf arancias y revistas padiA

tricas. Bl motivo en parta as qua muchos m6dicos aat6n convenci

dos da qua al problema ast4 resuelto, ya qua antas da la ara da 

los antibiOticos la artritis s6ptica durante la lactanoia se 

atribuia a una tasa da mortalidad del 50' y actualaanta contamos 

con antibiOticoa eficaces para todas las bacterias causantes da 

artritis aaptica, diaainuyendo iaportantamente la mortalidad, sin 

ambarqo todavia en loa paises subdesarrollados como al nuestro 

hay un ne.aro iaportantaa da ni6os qua sufren coaplicacionaa y 

secuelas qravaa debidas a asta anfaraadad. 

La artritis a6ptica ea al proceso inflamatorio causado por 

la invaai6n da diversas bacterias a una articulacion. Bata 

patoloqia daba ser identificada r6pidaaanta, ya qua de no ser 

aai, al proceso •• torna aevaro y conduce a una qrava daatrucci6n 

da la articulacion, dejando secuelas iaportantaa, por lo qua daba 

ser considerada en todo• loa caeos una urqancia a6dica. 

La artritis a6ptica aiqua siendo un qrava problema en 

nuestro Hospital ya qua apaaar da una tarap6utica m6dica y 

quirOrqica adecuada aiqua dejando secuelas iaportantaa en la 

poblaci6n 

conocer 

Infantil 

pedi6trica. 

aon mayor 

da H6xico 

Bl aotivo para raaliaar asta estudio ea 

profundidad la experiencia del Hospital 

"Federico G6ma•" en al dian6stico y 



tratamiento tanto m6dico como quirúrgico de la artritis s6pticá 

en loa últimos 5 afioe. 
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ANTECEDENTES 

Thomas Smith reportó en 1874 a un grupo de niños con esta 

enfermedad a la qua denominó artritis aguda del nifio, hizo 

mención de la destrucción de la mat4fisis y epif isis por al pro

ceso infeccioso y de las secuelas producidas como son: acorta

miento del miaal:>ro afectado, alteraciones del eje de la extremi

dad, anquilosis de la articulación (1). 

DBPIHICIOH: 

La artritis a6ptica as al proceso inflamatorio causado por 

la invaaion da diveraaa bacterias a una articulaci6n en donde 

eat6 afectado un aapacio cerrado de contenido cartilaqinoao, al 

cual puede aer destruido en poco tiempo. 

BPIDBICIOLOGIA: 

La incidencia de artritis a6ptica en nuestro pais •• 

desconocida ya qua no contamos con estadiaticaa conf iablea, sin 

embargo en la literatura anglosajona mencionan qua 2. da cada 1000 

inqrosos a un Hospital General son debida• a asta patoloqia. 

La artritis a6ptica afecta a todas lea edades pero tiene una 

.. yor incidencia en menores de 2 afios seguido de la etapa escolar. 

Af acta a todaa las rasas y a ambos sexo• con 

predominio del sexo aaaculino. 

discreto 

Bl antecedente da traumatismo en la articulaci6n afectada ea 

referido frecuentemente por loa pacientes que presentan artritis 

s6ptica aai como lea infeccionas da viaa respiratorias superiores 

como la sinusitis y la otitis media aguda son reportadas como 

antecedente hasta en un 77% de los pacientes quienes 
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desarrollaron pioartritis causada por llaemophilus influenzae tipo 

b a diferencia da las causadas por staphylococcus ~ que se 

presenta en un 18% (2). 

En los pacientes con anemia da c6lulas falciformes existe 

mayor predisposición a padecer artritis séptica por Salmonella. 

EHOLOGIA: 

El Staphyloooooua ~ as el agente causal mas frecuenta 

an todo• lo• periodos de la vida; sin aal>argo an loa raci6n 

nacidos y lactantsa aanoras al grupo de bacteriaA Gram negativos 

tienen una elevada incidencia ya qua en aata grupo atareo las 

antarobactariaa son la causa principal da sapticaaia. Bl 

Ba .. ophilua influan•a• tipo b aa al agente mas frecuenta en los 

niAos da 2 a 4 aAoa da edad saquido por al staphylococcua 

~· al etraptococo del grupo A, al straptococo pnaumonia y 

Haiaaaria aaningitidia. La Haiasaria gonorrhaaaa aa mas frecuenta 

en adolascant•• y en raci6n nacidos hijos da adolascantaa con 

vida sa:irual activa infectados con asta bacteria. Bn loa paciente• 

con anaaia da c6lulas f alcif oraas azista mayor pradi•posiciOn 

para padecer artritis s6ptica por Balaonalla cholaraaauia, B o 

typhiauriua (3). 

PATOGBHIA: 

La• bacterias puedan llagar a la articulaciOn por cualquiera 

da loa aiquiantas aacaniaaoa: 

1.- DiaaainaciOn haaatOgana a trav6a da loa vaaoa aanquinooa en 

donde loa g6raanas se daaplasan desda un foco inf accioao hasta un 

sitio conaidarablaaanta alejado coao al huaao. Tal as al caso da 

las infeccionas da la piel, quaaaduras infectadas, infeccionas 

del tracto respiratorio y digestivo. 
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2.- Por extensión o contiguidad de un 4rea infectada como es el 

caso de la ostaomilitis, frecuente en los lactantes menores de un 

a6o, ya que loa oapilaraa atraviesan la placa da crecimiento 

apifiaiario. Es probable qua loa ni6os mayores sello tengan 

infección articular porque la placa de crecimiento sirva da 

contanllión. 

3.- Inoculación o introduccin directa da aaterial infectado coao 
suceda con la• heridas penetrantes, o en la• punciona• da loa 

vaaoa f .. oralaa an que accidentalaenta sa laeiona la articulación 

ein haber raali•ado una antiaepsia adecuada. 

El desarrollo de artritis aeptica depende da la virulencia 

del qaraen y la• oondicionea del hu6spad; con relación a aata 

llltiao influyen factor•• coao1 trauaatiaao (anteoedanta 

fracuant .. ent• referido), deanutrioion, inaunodaficiancia 

conqanita o adquirida y el ueo de asteroide• C•I· 
PATOLOGIAI 

Al inicio 4• la inf acción articular la aeabrana ainovial 

presenta ed ... , hiparaaia a infiltrado por calulas inflaaatoriaa; 

al liquido sinovial que auaenta de voluaan contiene qran n'Gllaro 

da leucocito• poliaorfonuclaaraa (por arriba da 50,000/aa3), •• 

:lncraaanten la• protainaa y diaainuya la qlucoaa con ralaoión a 

loa nivele• aan911inaoa. Si la infección progresa, al liquido •• 

convierte an plla, al oartilaqo •• daatruya r6pidaaanta y la 

membrana sinovial aa deposita exudado fibrinoso que •• 
reaaplaHdo poatarioraenta por tejido inn ... torio da 

granulación. Bl cartilaqo sa erosiona especialmente en las zonas 

de presión, y teraina con la inatalación da una oataoaialitia 
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cl&aica. 

Adamas de los factores descritos anteriormente, existen 

teorias relacionadas con al mecanismo por al cual la bacteria 

produce necrosis del cartilago; asi, Lack, en 1961 menciona la 

presencia de una astafilolquinasa qua convierte al plasminógano 

en plasmina, la cual actuara como protaolitica. Tambi6n se ha 

mencionado qua la destrucción de loa leucocitos libera •n•imaa da 

los liscaomas qua cuentan con enzimas protsoliticaa y qui••• como 

conaacuancia e parta de lo anterior origina alteraciones en las 

propiedades del 4cidc hialurónicc; con p6rdida del podar da 

lubricación y laaión del cartilago articular (5). 

KJIHI~BBTACIOHBB CLIHICABI 

Bn la artritis a6ptica al desarrollo da loa aintcmaa as 

rapido, por lo general el niAo aata irritable y ancr6xico, 

con fiebre; daapu6a da 12 a 24 bra al niAo presenta incapacidad 

para caminar o para movili•ar la articulaci6n por dolor. Bl niftc 

llora cuando la as movilizada la articulaci6n para al calllbio da 

ropa o posición; en ocasionas aaaaja una par&liaia, por lo qua 

daba afactuaraa una cuidadosa exploración. Excepto en la cadera, 

en •l reato da la• articulaciones •• posible obaarvar daada al 

inicio signos de flogosis, con presencia clinica da liquido 

sinovial intraarticular. La articulación as bloqueada en sus 

arcos d• movilidad por la contracción anti&lqica da loa meaculos 

y cualquier intento por corregirla produce doler. 

La infección articular puada inatalaraa en un niAo con 

sapaia y ser responsable d• la persistencia de la fiebre por lo 

qua •• necesario incluir dantro da la exploración rutinaria del 
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paciente el estudio de las extremidades. 

Las articulaciones mas a~ectadas en orden da mayor a menor 

frecuencia son: rodilla, cadera, tobillo, codo y muñeca; 

generalmente es monoarticular y sólo en el 10% as poliarticular. 

Bn el reci6n nacido la existencia de una artritis s6ptioa 

daba considerara• como al inicio de una septicemia y daba 

manejaree como tal (&). 

DIAGNOSTICO: 

Bl diaqnóatico clinico daba aoapacbaraa anta un paciente con 

fiebre, dolor a impotencia funcional (datos da la biatoria 

clinica). 

Para bacar al diagnóstico definitivo ea necesario aapirar al 

liquido articular, hacer tinción de Graa y cultivo. Bato •• atil 

excepto en cadera, en la cual la punción negativa no daacarta al 

diaqnóatico, por la dificultad t6cnica qua axiata para puncionar 

la articulación. 

La biomatria bem6tica fracuantementa muaatra anemia 

bipocrómica, •lavación da la cuanta leucocitaria a expensas da 

nautrófiloa, aunque no aa raro encontrar fórmulas normal•• o con 

diaorata elevación da leucocitos. La velocidad da 

aritroaedimantación •• encuentra acelerada; no •• un examen 

especifico pero •• convierta en un excelente indica da valoración 

del curao da la enfermedad, incluao au noraaliaación •• un 

par6aetro en la valoración da la curación del procaac infeccioso 

articular (7). 

Bata comprobado 11111pliementa que en la infección 
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ostaoarticular la evaluación radiolóqica de la enfermedad est6 

retrasada con relación a la evolución clinica, ya que para 

observar lesiones osteoliticas y necrosis ósea, se necesitan de 7 

a 15 dias de evolución. Por esta razón no se debe dejar 

evolucionar la enfermedad para realizar diaqnóstico mediante 

radioloqia, al diaqnóstico es eainentemente clinico, para obtener 

resultado• favorable• mediante al trataaianto oportuno. Sin 

ambarqo, existen datos radiolóqicos incipientes de sospeoha, como 

aon al aU11ento da la circulación de partea blandas y del espacio 

articular comparado con la articulación apuesta (8). 

DIAGNOSTICO DIPBRBlilCIALI 

Bl diaqnóaticc ditaranoial daba hacaraa fundaaantalaanta con 

ostaomiliti• aquda, 

artriti• fiaica, 

enfermedad da Lyaa, 

caluliti• pariartioular, buraitia infectada, 

fiebre raWlit.tica, artritis raU11atoidaa, 

enfermedad intlaiaatcria intestinal, p6rpura 

da Banoch Schonlain y anfaraadadaa metabólicas qua afectan la• 

articulaciones. 

TRAT.IUIIBlilTO: 

Bl tratamiento en la artritis s•ptioa conatituya una 

urqancia y debe inatituirsa en cuanto se sospecha al diaqnóstico. 

Para la selección del tratamiento antibiótico, deben tomarse 

en cuanta loa siquiantas factoras: q6rman identificado, 

antecedente• al•rqicos del paciente, la edad, anfaraadadas 

asociada• y caractariaticas faraacooin6ticas del antibiótico. 

Bl tratamiento eapirico cuando no se tiene q•rm•n aislado o 

mientras se tienen los resultados de los cultivos debe ser como 

primare elección una isoxecilpanicilina (oxaciline o 
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dicloxacilina) y en recién nacidoa y lactantes menores as 

conveniente asociar un aminoqlucóeido (amikacina o qantamicina). 

En nifioe da 3 mesas a 5 afioe de edad doba asociarse a cloranf e

nicol para ctibrir Haemophilue intluenzae tipo b. Al tener resul

tados del cultivo de liquido articular y/o hBlllocultivo se deba 

valorar o modificar el esquema de acuerdo a la sensibilidad del 

q6rmen aislado y la evolución clinica del paciente. 

El tratamiento antibiótico debe mantenerse durante 2 a 3 

semanas como minimc dependiendo de la evolución clinica y 

radiológica, tomando cada semana un control da velocidad de 

eritrosediaenteción. Si •l paciente ea complica con ostaomilitis 

el tratamiento debe mantenerse por 4 a & semanas para diaminuir 

la posibilidad da reoaidas (9). 

La presencia de abundante pea dentro de la articulación 

establece la necesidad de efectuar artrotomia, con el fin de 

evacuar el pea, lavar la articulación, tomar biopsia sinovial, 

valorar la poaibilidad de efectuar reducción articular si esiate 

aublusación o lusación y procurar dejar una oanalisación al 

exterior que peraita la salida libre por unos dias aaa del 

exudado articular. 

Bl reposo en oeaa y la colocación de f6rulas da yeso o 

tracciones son importantes para disminuir el dolor ya qua aai se 

vanea el espasmo muscular. Beta inmovilización no debe dejarse 

por m6s de una semana ya que podria establecerse una anquilosis 

articular. Por lo general bastan 7 diaa de inmovilisación e 

inmediatamente daapu6s se inicia la rehabilitación para preservar 

el arco de movilidad articular y fortalecer la articulación (10). 
SBCOELAS: 
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un 30% de los pacientes con artritis s6ptica quedan con 

secuelas, lo que ast6 relacionado con el tiempo de evolución 

previo al inicio del tratamiento. cuando la evolución es menor 

de 3 dias solo se presentan en el 1% de los casos en cambio 

cuando es mayor de 7 d•• el 80% las tienen. Las secuelas 

conai•ten en inestabilidad articular (aUbluxación e luxación), 

acortamiento del miembro afectado, varo, valgo o antecurvatum y 

anquilcais. Con los medios actuales de tratamiento la ietalidad 

as menor al 1% (11). 



OBJETIVOS 

1.- conocer la frecuencia con qua aa preaanta la artritis o6ptica 

qua estudia al Hospital :rnfantil da M6xico "Federico G6•••"· 

2.- Datarainar laa caractariaticaa clinicaa da loa paciente• con• 

diagnóstico da artritis a6ptica en nuaatro Boapital. 

3.- Datarainar la• caracta~aticaa da loa axlla•n•• da laboratorio 

en 1011 l;taciantaa con artriti• 116ptica en •l B.:r.11.F.G. 

•·- conocer la tarap6utica antiaiorobiana y c¡uirOrgica utili•ada 

en eao11 pacient••· 

5.- conocer la11 co•plicacionaa, 11acualaa y mortalidad por aata 

padecimiento. 

11 



MATERrAL Y KETODOB 

Be realizó una revisión de 110 expedientes clinicos da los 

pacientes que pre•entaron •l diaqn6stico de artritis a6ptica y 

qua ingresaron al Hospital rntantil de K6xico "J'e4erico G6•e•" 

daa4e Enero de 1986 a Dioillllbra de 1990 (5 aftas). 

Bl registro de loa datos de lo• pacientaa ae reali•6 en heaa 

a las siguientes variable• clinica• y paraclinicaa• edad, ••xo, 

anteca4entes, aanitaataoione• clinica• locales y aiat .. ioaa, 

alteraciones de la bioaetria heaultica, velocidad da 

aritroaedillantaci6n globular , proteina e reactiva, citoquiaico 

del liquido •inovial, cultivo y sensibilidad del g6raen aislado, 

hallaagoa radiológicos, 9 .... 9r6f icoa, procedilliantoa invasivos 

(artrooenteaia y/o artrotoaia), evolución clinica, 

aoapliaacionea, aeaualaa, condiai6n de egreso, control 

auJlaacuante por consulta externa y tinalaanta diagnósticos da 

ingraao y agraao. 
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RESULTADOS 

De los 110 casos de artritis s6ptics, estudiados en el 

periodo comprendido da Enero de 1986 a Diciembre de 1990 en al 

Hospital Infantil de México "Pedarico Gllmaz" encontramos qua la 

edad promedio fu6 3.5 años con variaciones de 15 dias a 18 años, 

observando 2 picos de mayor incidencia que fu6 da 1 a 12 mases y 

de 5 a 12 años (fic¡ura 1 y 2). 

El predominio da sexo fu6 el masculino con una relacilln de 

1.15 a 1, al tiempo da avolucilln promedio fu6 de 7.2 dias con 

variaoionea de 1 a &O diaa (cuadro 1¡. 

Loa antecedente• mas iaportantas fueron infeccilln da vias 

raapiratoriaa auparioras en un 71% de los casos y traumatismo en 

un 18% (fiqura 3). 

La• articulacionaa maa afectada• en orden da mayor a menor 

frecuencia fueron rodilla, cadera, hombro, tobillo, codo y 

pcliarticular en al 5% da loa casos (figura 4). 

Loa signos y aintomas maa frecuenta• fueron dolor a 

impotencia funcional aoi como aumento de volumen en al 100% de 

loa caaoa, la fiebre se presantll en el 9&%, mal estado general 

95%, rubor y calor local en el 75% (cuadro 2). 

Loa hallaaqos da laboratorio qua encontramos fu6 anemia en 

el 75%, leucocitoais 74%, neutrofilia 75%, bandemia 38%, y 

velocidad da eritroaadimentaoilln acelerada 98% (ouadro 3). 

Bl citoquimico del liquido articular como son las proteinas, 

qlucoaa, laucooitos y su diferencial lo podemos observar en al 

cuadro 4 con promedios y variaciones. 
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Hicrobiol6gicamente la tinci6n de Graa tu• positiva en 62 

pacientes, negativa en 36 y no se reali•6 en 12. Loa heaocultivoa 

tueron positivos en el 9% de loa canoa y loa cultivos de liquido 

articular en el 48% como podemos observar en el cuadro 5. 

Las bacterias aisladas en bemocultivos tuaron Stapbylococcua 

~ en el 90% y Haeaophilua intluen•ae tipo b en el 10\. Las 

bacteria• aieladaa en liquido articular fueron principellllente 

Staphylococcua ~ y !!_,_ intluen•ae ocupando el p~in~ro y 

segundo lugar respectivamente (cuadro 6). 

Laa bacteria• aisladas por grupo de edad las podeaoa 

observar en el cuadro 7. 

Loa ballaagoa radil6gicoe en orden de aayor a menor 

frecuencia fueron auaanto de partea blanda• 84%, aumento del 

espacio articular 70%, oateoliaia 6%, lwraci6n 6% y normal en el 

4% de loa pacientes (cuadro 8). La g .... gratia tu• normal en el 

67%, anormal 15% y no ae reali•6 en el 18% (figura 5). 

Loa procediaientoa c¡uirilrgicoa realizados fueron 

artrocenteaia en el 100% de loa casos y artrotomia en el 25% 

(figura 6). 

Loa esqueaas de tratamiento ant.iaicrobiano fueron: 

a) diclozacilina y aaikacina 15\, bl dicloxacilina y clorantenicol 

45\, c) dicloxacilina sola 33% y di varios 7\. Por grupo de edad 

la diclozacilina y aaikacina se utili16 en menores de 3 aeaes, 

diclozacilina y clorantenicol de 3 aeses a 5 años y dicloxacilina 

sola en escolares y adolescentes (cuadro 9). 

Bl tiempo proaedio de adainistracion de antibi6ticos por via 

intravenosa tu• de 14 diaa con variaciones de 5 a 42 diaa y por 
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via oral 14 dias con variaciones da o a 35 dias. La estancia 

intrahospitalaria promedio fu6 da 21 dias con un rango da 7 a 90 

dias. 

Las complicaciones se presentaron en al 23% da los pacientes 

y fueron en orden da frecuencia: osteomielitis, poliartritis y 

sapsis. Las secuelas se presentaron an al 34% da los casos y 

fueron limitación da movimientos, acortamiento del miembro 

afectado, sUl>lwración y lwración (figura 7). 

Las secuelas en relación al ti .. po da evolución previo al 

inicio del tratamiento aa muestran en al cuadro 10. 

Las condicionas da aqraao fueron: curados 31%, mejorados 68% 

y defunción en al 1%. Acudieron a control sUl>aacuanta el 94% de 

loa pacientes con un promedio da 4 consultas. 



DISCUSION 

ne los 110 caaos de artritie s6ptica estudiado en al 

Hospital Infantil de M6xico "Federico Gómez" el 54% ae preeentó 

en menores de 2 a6oa y datos similares han sido reportado por 

Moreno, Lope• y W•lkon (12-14). 

BUl:lo discreto predominio sobre el saxo masculino encontrando 

una relación d• 1.15 a 1 similares a lo reportado por Wilaon (1). 

Bnccntramoa coac antecedente inf eociosc de importancia a las 

localisadaa en vias aereas superiores y posteriormente al 

trauaatieac a diferencia a lo reportado por Moreno (12) en donde 

el trauaatieao ocupó el pria•r lugar. 

Bl orden de afectación articular fu6 rodilla y cadera 

aaaejante a otras serie• (1,15 y 16). 

Las aanifeataciones clinicaa mas caracteriaticaa fueron 

dolor articular, iapotencia funcional, fiebre y flcgoaie que en 

la mayor parte de loa caaoa deben orientar al a6dico hacia esta 

entidad realisando de inaadiato la punción evacuador• y 

diagnóetica de la cavidad articular. 

La articulación afectada debe 4eacoapriairae an cuanto ee 

tenga en aente el 4iagnóaticc por ae4io de la artrotoaia y la 

punción evacuador• (17, 18). 

La velocidad de eritrcaediaentación fu6 el halla•go 

labcratorial mas frecuente ya que el 98% 4• loa paciente• la 

tuvieron acelerada, seguido por leuoooitoais, neutrofilia y 

anemia congruente a lo reportado por Wilaon (1). 

Wilaon y cola. (1) reportan una poaitividad en beaocultivoa 

del 41% y en cultivo de liquido articular 80%, en n~eatro 
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hospital nosotros encontramos un 9% y 48% respectivamente. 

El g6rmen mes frecuentemente aislado tanto •n sangro como en 

liquido articular fu6 al ~tephylococcus .!!!!!!!!. seguido por 

Uaamopbilus intlu•nzae tipo b e ditarencia d• lo reportado por •l 

Dr. López sosa en una revisión de so casos en nuestro Hospital en 

al periodo comprendido de 1980 e 1985, en donde •l solo ancontró 

un caso d• artritis s6ptica causada por ~ intlu•n•aa tipo b, en 

nuestra casuistice este tu6 el segundo agente causal o~~ un 23% 

del total da caaoa observados. Posibl&11anta aste incraaento en el 

aialaaiento de ~ intlu•n•a• se daba a un aejor a6todo de 

aialaaianto del 

institución. 

g6raen en los a1tiaoa a6os en nuestra 

Los halla•gos radiológicos y gaaaagr6ticos fueron similares 

a otras series (4, s, 19), y no son concluyentes para el 

diaqn6atico. 

La artrocentesia se raali•6 en el 100% de los casos y 

artrotoaia solo en el 25\ incluyendo cadera, boabro y menores OR 

un a6o, a diferencia de lo sugerido por Patarson, Barton, Nade y 

Wilson quienes mencionan qua la ertrotomla daba ser realizada en 

ni6oa aanore• da 1 afio con artriti• da cadera y boabro. 

Loa aaqu ... a de antibióticos utilizados en torma ampirica al 

inicio del trataaiento, la duración por via intravenosa y oral 

tu6 samojanta a lo reportado en otras series (&, 7, 14), to .. ndo 

en cuanta la edad del paciente, loa balla•gos del oraa y el 

cultivo. Utili•ando un antibiótico dirigido contra Stapbxlococcua 

!!!!'..!!!!. y en menores da 5 a6oa cubriendo la posibilidad da !!_,_ 

influenza• tipo b. 



Las complicaciones y secuelas se presentaron en al 23% 

y 3'% respectivamente. El factor principal qua influyó en la 

aagnitud de las secuelas fu• al tiempo da evolución previo al 

manajo antiMicrobiano al cual en nuestro estudio la aayoria 

rebasó loa 7 diaa da evolución y qua se asplican por la tardanaa 

del paciente o de sus familiar•• para racibir atención ••dice, el 

nivel aocioaconóaico bajo y en ocasiona• la conducta tardia del 

aapecialiata para atander eatoa caaoe (12). 

Winalaanta cabe aa6alar alguno• factor•• pronóaticoa de la 

artriti• a•ptica: 

1.- Tiempo da evolución del padecimiento: cuando la evolucion •• 

aanor a 3 dia• solo ae presentan aeouela• en el 1% de lo• oaeoe; 

en cambio cuando •• aeyor da 7 diaa, el 80% las tienen 

independientemente da la tarap•utica quir1lr9ioa instituida. 

z.- Bdad: a aanor edad aeyor riesgo da da6o a nivel del oartila90 

da oreciaiento, daatrucoi6n de eatruoturae artiaularea y de 

hueso• vecinos. 

3.- Jlllaero de artioulaoione• afectada•• aabaaoa que haata en un 

80 a 90% la artritis aeptica ea monoarticular; si aa praaantan 

otras artioulacionaa afectadas contiguas 

posibilidad•• de proassoa s•pticos y de 

consideral:>lemante. 

o a distancia las 

seauelaa auaantan 

4.- o•raen causal: la literatura m•dica disponible (10, 7), 

sugiere que las inf ecoionea por Staphylocoooua ~ y 

enterobaotaria• dejan aaa aaauelaa que laa producidas por !.,,. 

influan•••· 

5.- Trataaianto antiaiarobiano espacifico: dabara eaprenderaa al 

tratamiento lo aes r&pidaaante poaible, aonaidarando loa 9•raenea 
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mas frecuentas, de acuardo a la edad del paciente, a la tinoi6n 

da Gram, astudio citoquimico y cultivo da liquido sinovial y por 

un tiempo no menor a 3 semanas. 

6.- Tratamiento quirdrgico oportuno: eate tipo de tratamianto 

dabar4 iniciara• conjuntamanta con al anterior. 

7.- Jlanejo adecuado de las eecuelae. 

a.- Manejo de lae anferaedadea asociadas. 

Moaotroa concluimos recomendando a loa pediatras la 

ezploraciOn rutinaria de laa articulaciones, aai como efectuar 

aatudioe proapeotivoa pare determinar el valor real de la 

artrocenteaia y/o artrotomia en nuestro medio. 



CONCLUSIONES 

1.- La artritis septica es una urqencia que amerita la 

intervención tanto del clinico como del cirujano. 

2.- Toda artritis debe considerarse infectada hasta que no se 

demuestre lo contrario. 

J.- Los aecaniamos 

acción •n•illUltica 

secundaria a la 

de dado articular asten mediados 

de los polimorf onuclearea y por 

expansión del liquido dentro de la 

por la 

isquemia 

o6paula 

articular, por lo que al tratBllliento quirerqico con artrotoaia 

podria permitir una limpiasa mas efectiva de la articulación y su 

descompresión asdiante al drenaje; cuando esta se efectea en 

foraa t .. prana, se aejora el pronóstico y se reducen las 

secuelas. 

~-- &o existan estudios concluyentes en dende se demuestre que la 

artrotoaia produjo manoa secuelas que la artrocentssia avacuadora 

y al parecer el tieapo de evolución es el factor aas importante 

en la pressntación da complicaciones y secuelas. 

s.- Todos loa aafuar•o• por aislar al q6raen, conducen a un 
trataaiento óptiao, donde al clinico puede conocer la· eficacia 

del antibiótico auainiatrado a su paciente. 

6.- Bl naonato hoapitaliaadc y con factores de 

bactereaia debe aer explorado en foraa intencionada y 

buscando datos da ostecartritis. 

rieaqo para 

periódica, 

1,- Si bien el tratamiento antibiótico erradica el q6raan y el 

la tratamie~to quirerqico reduce el dado articular, 

rehabilitación temprana nunca daber6 omitirse, ya que rescata la 



capacidad funcional del individuo. 

a.- Se requieren estudioo propectivos detallados que indiquen los 

efectos de la terap6utica m6dica y quirdrqica a largo plazo de la 

artritis s6ptica. 



Rl 

Cuadrg ti 1 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE NIÑOS CON DX. DE 
ARTRITIS SEPTICA EN EL HIM 

• EDAD PROMEDIO 3.5 AÑOS 

• REL. M/F 1.15:1 (59 HOMBRES,51 MUJERES) 

• TIEMPO DE EVOLUCION PROMEDIO 7 .2 DIAS 
(1-60 DIAS) 



~ 

Cuadro lf 2 

SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS 
EN 110 NIÑOS CON DX. DE ARTRITIS SEPTICA 

SIGNOS Y SINTOMAS 

FIEBRE 
DOLOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL 
AUMENTO DE VOLUMEN 
RUBOR Y CALOR LOCAL 
MAL ESTADO GENERAL 

NUMERO(%) 

106 (96) 
110 (100) 
110 (100) 
84 (76) 
95 (86) 



N ,. 

CUadra # 3 

HALLAZGOS DE LABORATORIO EN Nlf\JOS 
CON ARTRITIS SEPTICA EN EL HIM 

HALLAZGO No.(%) PROMEDIO RANGO 

ANEMIA(<10gr/dL) 83(75) 11gr/dL 2-22gr/dL 

LEUCOCITOSIS 
(>15000 mm3) 82(74) 16735mm3 1100-44000mm3 

NEUTROFILIA 
(>70%) 61(75) 9706mm3 2342-14559mm3 

BANDEMIA 
(>500 TOTALES) 42(38) 619Tot. 0-8032tot 

VSG ACELERADA 
(>20 mm3/hora) 108(98) 36mm3/hr 10-55mm3/hr 

\ 



Cyedrp # 4 

· HALLAZGOS EN EL CITOQUIMICO DEL LIQUIDO 
ARTICULAR EN Nll\IOS CON ARTRITIS SEPTICA EN EL HIM 

HALLAZGO PROMEDIO Rl'.NGO 

PROTEINAS(mg/%) 3528 28-7980 

GLUCOSA(mg/%) 35 0-120 

LEUCOCITOS (mm3) 26305 14-83000 
"' U\ 

POLIMORFONUCLEARES(%) 90 60-100 

MONONUCLEARES(%) 10 0-40 
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Cuadro 11 5 

HALLAZGOS EN LA BUSQUEDA MICROBIOLOGICA DE 
PACIENTES CON DX. DE ARTRITIS SEPTICA 

POSITIVO 
(%) 

GRAM 62(58) 

HEMOCULTIVOS 10(9) 

CULTIVO DEL 
LIQUIDO SINOVIAL 53(48) 

Hospital Infantil de México "Federico Gómez• 

NEGATIVO 
(%) 

36(32) 

100(91) 

56(52) 

NO SE 
REALIZO 

(%) 

12( 10) 

1(.9) 
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fi!adrR lf 6 

BACTERIAS AISLADAS EN LIQUIDO ARTICULAR DE Nll\IOS 
CON DX. DE ARTRITIS SEPTICA EN EL HIM 

BACTERIA 

Staphylococcus aureus 
Staphylococcus a/bus 
Haemophilus influenzae 
Enterobacter 
Streptococcus pneumoniae 
SBHGA 
Klebsiel/a pneumoniae 
Escherichia coli 
Pseudomonas aeruginosa 
Salmonella sp. 

NUMERO(%) 

25(47) 
2(4) 

12(23) 
4(8) 
3(6) 
2(4) 
2(4) 
1(2) 
1(2) 
1(2) 
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!;yadro # 7 

BACTERIAS AISLADAS EN LIQUIDO SINOVIAL 
EN Nlt\JOS CON DX. DE ARTRITIS SEPTICA 

BACTERIA <3m 3m a 2a 2a a 5a >6a TOTAL 

ESTAFILOCOCO 2 6 5 14 27 

Hib 1 11 o o 12 

NEUMOCOCO 1 2 o o 3 

SBHGA o 2 o o 2 

Enterobacter sp. 3 1 o o 4 

K. pneumoniae 3 o o o 4 

E. coli 1 o o o 1 

P. aeruginosa 1 o o o 1 

Salmonella sp. o o o 1 1 



C:U11dro # e 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN Nl~OS CON DX. 
DE ARTRITIS SEPTICA EN EL HIM 

HALLAZGO NUMERO(%) 

AUMENTO DE VOLUMEN 92(84) 

N AUMENTO DEL ESPACIO ARTICULAR 77(70) 
"' 

OSTEOLISIS 7(6) 

LUXACION 7(6) 

NORMAL 4(4) 



Cuadrg # 9 

ESQUEMA ANTIBIOTICO POR GRUPOS DE EDAD 
EN Nlt\JOS CON ARTRITIS SEPTICA EN EL HIM 

GRUPO POR EDADES 
ANTIBIOTICO 0-3 MESES 3 MESES- 6-12 AROS >12 AROS 

5 AROS 

DICLOXACILINA+ 
AMIKACINA 17 o o o 

"' DICLOXACILINA+ o 
CLORANFENICOL o 45 4 o 
DICLOXACILINA o 5 27 4 

VARIOS o 7 1 o 

DURACION DE TRATAMIENTO: X 4 SEMANAS, RANGO DE 2 A 1 O 
SEMANAS 



Cuadrp ! 10 

SECUELAS EN RELACION AL TIEMPO DE EVOLUCION 
ANTES DEL DX. DE ARTRITIS SEPTICA 

SECUELAS <3dias 4-7dias 7-14dias > 14dias 

LIMITACION DE 
MOVIMIENTOS 3 5 14 5 

ACORTAMIENTO 1 3 6 3 
"' .... 

SUBLlJXACION o o 4 1 

LUXACION o o 1 2 

TOTAL 4 8 25 11 
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FipUf• # 1 

DISTRIBUCION POR EDADES DE Nll\JOS 
CON DX. DE ARTRITIS SEPTICA EN EL 

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

1-2 años 15% 
16 

0-1 mes 14% 
15 

>12 años 6% 
7 

5-12 años 26% 
29 
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fipyH # 2 

PACIENTES CON DX. DE ARTRITIS SEPTICA 
DIVIDIDOS POR GRUPO DE EDAD 

35 

30 

25 

20 

IS 

10 

s 

o 

NUMERO 
,,--

_ .2L ___ _ 

0-30 DIAS 1 A 11 MBSBS 1-2 ANOS 2-S AÑOS S-12 ANOS >12 ANOS 
BDAD 

- No. DE PACIENTES 
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Figura # 4 

ARTICULACIONES AFECTADAS EN Nll\JOS 
INGRESADOS EN EL HIM CON DX. DE 

CADERA 2€191 
2<J 

. ARTRITIS SEPTICA 

HOMBRO 15% 
17 

POLIARTICULAR 5% 
b 

CODO 5% 
6 
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Figura # 6 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS 
EN Nlf:JOS CON Dx. DE ARTRITIS SEPTICA 

EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

NUMERO 

50~¿-
40 

30 

20 

10 

o 
RODILLA CADERA HOMBRO TOBILLO CODO 

ARTICULACION AFECTADA 

- ARTROCENTESIS ~ ARTROTOMIA 
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Figy¡a # 7 

COMPLICACIONES Y SECUELAS DE 110 Nll'lOS 
CON DX. DE ARTRITIS SEPTICA EN EL HIM 

~
"º""""•• 

OSTEOMIELITIS ::10 

1
•lNQUNA SO SEPSJS .. 

ACORTAMIENTO 10 

LUXACION 2 

COMPLICACIONES SECUELAS 
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