/1234

ZOZ
R &L 7 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXI(O\]

iy

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
**DR., FEDERICO GOMEZ"’

’}‘:‘a collad  de /V/eo/'roi‘no\ -

ARTRITIS SEPTICA: REVISION DE LA EXPERIENGIA DEL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO DR. FEDERICO GOMEZ
EN LOS lllTlMllS 3 ANUS (1986-199?)

A OBTENER EL TITULO DE:
CO PEDIATRA
4SS E N T A

MANUEL ZAZUETA TIRADO

DIRECTOR DE TESIS:
«JORGE TANAK DO

1992
TE3IS COH
VALLA D ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION 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 imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION: « ¢ asensivennennessasnsssrrossssnnnirsesennnsanl
nNTECEoENTES..............;,.5..;:;....i..{..........;.....3

ostrxvos.............,....;.7...i.........................11
MATERIAL Y METooos..{......;.;......;}...;L.;..............12
assu;raous...................;..................,.{........13
DISCUSION. +ueevuntessnarureasansssnestnatsenenaseionnsenlf
CDNCLUSIDNES.................;..f..........;......,.-......26
CUADROS. o vumsassssnenassssssssnnsenesnsasnnnissaronrenesss@@

FIBURRS. c covrascucescnnonsssacanasnannessocnannnsssantacansss 32

REFERENCIRS: v -« v v e veveanacresnssncensenesibonsssssionanesss3d



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 inclusc mas frecuentes, no ocbstante, rara vez
se habla de estos trastornos en conferencias y revistas pedia-
tricas. El motivo en parte es gue muchos médicos estan convenci~

'dos'd. que @l problema estd resuelto, ya que antes de la era de
los antibidtices 1z artritis séptica durante la lactancia se
atribuia a una tasa de mortalidad del 50% Yy actualmente contamos
con antibiéticos aficaces para todas las bacterias causantes de
artrltin.stpticn, disminuyendo importantemente la mortalidad, sin
enbargo todavia en los palses subdesarrollados como el nuestro
hay un nWmero importantes de nifios que sufren complicaciones y
secuelas graves dabidas a esta enfermedad.

La artritis septica es el ptoé.uo inflanatorio causado por

" la invasién de diversas bacterias a una articulacion. Esta
patologia debe ser identificada rapidamente, ya que de no ser
asi, el proceso se torna severo y conduce a una grave destruccioén
de 1a articulacién, dojaido sacuelas importantes; por lo que debe
ser considerada en todos 1los casos una urgencia médica.

La nrtritii séptica aigue siendo un grave problema an
nuestro Hoapital ya gque apesar de una terapéutica medica y
quirargioca adecuada sigue dejando secuslas importantes en la
poblacién pedistrica. El motivo para realiszar ;ato estudio es
conocer con mayor profundidad la experiencia del Hospital

Infantil de México *Federico Gémes" en el dianéstico y



tratamiento tanto médico como quirtrgico de la artritis séptica

en los Wltimos 5 afios.



ANTECEDENTESB

Thomas 8mith reporté en 1874 a un grupo de nifios c¢on esta
enfermedad a la gque denomind artritis aguda del nifie, hizo
mencion de la destruccién de la metdfisis y epifisis por el pro-
ceso infaccioso y de las secuelas producidas como son: acorta-
miento del miembro afectado, alteraciones del eje de la extremi-

dad, angquilosis de la articulacién (1).

DEFINICION:

La artritis séptica es el proceso inflamatorio causade por
la invasion de Aiversas bacterias a una articulacién en donde
astd afectado un eapacic cerrado de contenido cartilaginoso, el

cual puede ser destruido en poco tiempo.

EPIDENIOLOGIA:

La incidencia de artritis séptica en nueatro pais es
desconocida ya que no contamos con estadisticas confiables, sin
snbargo en la literatura anglosajona mencionan que 2 de cada 1000
ingrosos a un Hoaspital General son debidas a esta patologia.

La artritis sdptica afecta a todas las sdades perc tiene una
mayor incidencia en menores de 2 afios seguido de la etapa escolar.

Afecta a todas las razas y a ambos sexos con discreto
predominio del sexo masculino.

El antecedente de traumatismo en la articulacién afectada es
referido frecuentsmente por los pacientes que presentan artritis
séptica asli como las infeccicnes de vias respiratorias supesriores
como la sinusitis y la otitis media aguda son reportadas como

antecedente hasta en un 77% de les pacientes quienes



desarrollaron picartritis causada por Haemophilus influenzae tipo

b & diferencia de las causadas por Staphylococcus aureus gue se

presenta en un 18% (2).

En los pacientes con anemia de células falciformes existe
mayor predisposicién a padecer artritis séptica por Salmonelila.
ETIOLOGIA:

El B8taphylococcus aureus es el agente causal mas frecuente

en todos 1los periocdos de la vida; sin embargo en los recién
nacidos y lactantes mencres el grupo de bacterias Gram negativos
tienen una elevada incidencia ya que oh este grupo etareo las
enterobacterias son la causa principal de septicemia. El

Hasmophilus influensae tipoc b es el agente mas frecusnte en los

nifios de 2 a 4 afios de edad segquide por el gtaphylococcus
aureus, el Streptococo del grupo A, el Streptoccco pneumonie y

Neisseria meningitidis. La Meisseria gonorrhaeas es mas frecuante

en adolescentes Yy en recién nacidos hijos de adolescentes con
vida sexual activa infectados con esta bacteria. En los pacientes
con anemnia de océlulas falciformes existe mayor predisposicion
para padecer artritis séptica por Salmonella cholerassuis, B o

typhimurium (3).
PATOGENIA:

Las bacterias pueden llegar a la articulacién por cualquiera
de los siguientes mecanismos:
1.~ Diseminacién hematégena a través de los vasos sanguinoos aen
donde 1los gérmenes se desplaxan 4asde un foco infecclioso hasta un
sitio considerablemente alejado como sl hueso. Tal es sl caso de
las infecciones de la piel, quemaduras infectadas, infecciones

del tractoc respiratorio y digestivo.



2.- Por extensién o contiguidad de un Area infectada como es el
caso de la osteomilitis, frecuente an los lactantes menores de un
afic, ya que los capllares atraviesan la placa de crecimiento
epifisiario. Es probable gque los nifics mayores sdlo tengan
infeccién articular porque la placa de crecimiento sirve de
contensién.

3.~ Inoculacién o introduccin directs de material infectado como
sucede con las heridas penetrantes, o en las punciones de los

vasos femorales en gue accidentalmente se lesiona la articulacién
sin haber realizado una antisspsia adecuada.

El Jdesarrollo de artritis séptica depende de la virulencia
4el gérmen Yy las condiciones del huésped; con relacién a este
altimo influyen factores CcoOmO? traumatismo (antecedente
fracusntenente referido), desnutricion, inmunodeticiencia
congénita o adquirida y el uso de esterocides (4).

PATOLOGIA:

Al inicio de la infeccidén articular la membrana sinovial
presenta edema, hipsramia e infiltrado por células inflamatorias;
el 1liquido sinovial que aumenta de volumen contiene gran numero
de leucocitos polimorfonucleares (por arriba de 50,000/mm3), . se
inocremsntan las proteinas y disminuye la glucosa con relacién a
loa niveles sanguinecs. 8i la infecoién progresa, el liquido se
eoqviozto en pa-, el cartilago se destruys rapidamente y la
membrana sinovial se deposita exudado fibrinoso que (7]
resmplasado posteriormente por tejido inflamatorio de
granulacién. El cartilago se erosiona especialmente en las :ox;na

de presioén, y termina con la instalacién ds una osteomielitis



clasica.
Ademds de los factores descritos anteriormente, existen

teorias raelacionadas con al mecanismo por el cual 1la bacteria
produce necrosis del cartilago; asi, Lack, en 1961 menciona 1la
presancia .de una estafilolquinasa gue convierte al plasminégeno
en plasmina, la cual actuarid como proteolitica. También se ha
mencionade que la destruccién de los leucocitos iibera ensimas de
los lisosomas que cuentan con engimas proteocliticas y quisds como
consecuencia o parte de lo anterior origina alteraciones en las
propiedades del 4dcide hialurénico; con pérdida del poder de
lubricacién y leaién del cartilago articular (5).

MANIFESTACIONES CLINICAS!

En la artritis séptica el desarrollo de 1o§ sintomas es
rapido, por 1o general el nifio eata irritable y anoréxico,
con fiebre; después de 12 a 24 hrs el nifio presenta incapacidad
para caminar o para movilisar la articulacién por dolor. E1l nifio
llora cuando le es moviligada la articulacién para el cambio de
ropa o posicién; en ocasiones semeja una parslisis, por 1lo que
debs efectuarse una cuidadosa exploracién. Excepto en la cadera,
en el resto de las articulaciones es posible observar desde el
inicio signos de flogosis, con presencia clinica de liquido
sinovial intraarticular. La articulacién as blogueada en sus
arcos de movilidad por la contraccién antidlgica de los muasculos
Y cualquier intento por corragirla produce dolor.

La infeccion articular puede instalarse en un nific con.
sépsis y ser responsable de la persistencia de la fiebre por 1lo

que es necesaric incluir dentro de la exploracién rutinaria del



paciente el estudio de las extremidades.

Las articulaciones mas afectadas eh orden de mayor a - menor
frecuencia son: rodilla, cadera, tobillo, codo Yy mufieca;
generalmente es monoarticular y sélo en el 10% es poliarticular.

Bn el recién nacido la existencia de una artritis seéptica
debe considerarse como el inicic de una septicemia y debe

manejarse como tal (6).

DIAGNOBTICO: )

Bl diagnéstico clinico debe sospecharse ante un paciente con
fiebre, dolor e impotencia funcional (datos de 1la historia
clinica).

Para hacer el diagnéstico definitivo es nacesario aspirar el
liquido articular, hacer tincién de Gram y cultivo. Esto es util
excepto en cadera, en la cual la puncidn negativa no descarta el
diagnéstico, por la dificultad tecnioca que existe para puncionar
1a articulacién.

La bicmetria hemdtica frecusntemente muestra anemia
hipocrémica, elavacién de la cuenta leucocitaria a expensas de
neutréfiles, aungue nc €8 raro encontrar férmulas normales o con
discreta elevacién de leucocites. La velocidad de
eritrosedimentacién se encuentra acelerada; no es un examen
especifico pero se convierte en un excelente indice de valoracién
del curso de la enfermedad, incluso su normalizacién es un
pardmetro en la valoracién de la curacién del proceso infeccioso
articular (7).

Eata comprobado ampliamente que en la infaeccioén



ostacarticular la evaluacidon radioldgica de la enfermedad esta
retrasada con relacién a la evolucién clinica, ya que para
observar lesiones osteoliticas y necrosis ésea, se necesitan de 7
a 15 dias de evelucidén. Por esta ragén no se dabe dejar
svolucionar 1la enfermedad para realizar diagnéstico mediante
radiologia, el diagnéstico es eminentemente clinico, para obtener
resultados favorables mediante el tratamisnto oportuno. 8in
embargo, existen datos radiolégicos incipientes de sospecha, como
son el aumento de la circulacidn de partes blandas y del espacio

articular comparado con la articulacién opuesta (8).

DIAGNOBTICO DIPERENCIAL:

Bl diagnéstico diferencial debe hacerse fundamsntalmente con
osteomilitis aguda, celulitis periarticular, bursitis infectada,
artritis fimica, fiebre reunatica, artritis reumatoidea,
enfermedad de Lyms, enfermedad inflamatoria intestinal, pérpura
de Henoch Bchonlein y enfermedades metabdlicas que afactan las
articulaciones.

TRATANIENTO:

El  tratamiento en 1la artritis séptica constituye una
urgencia y debe instituirse en cunﬁto se sospeche el diagnéstico.

Para la seleccidn del tratamiento antibiético, deben tomarse
an cusnta los siguientes factores: gérmen identifricade,
antecedentes alérgicos del pacienta, la edad, enfermedades
asociadas y caracteristicas farmacocinéticas del antibidtico.

El tratamiento empirico cuando no se tiene gérmen aislado o
mientras se tienen los resultados de los cultivos dede ser como

primera eleccisén una iuoxacilponieiiina (oxacilina o



dicloxacilina) y en recién nacidon y lactantes menores aes
conveniente asociar un aminoglucésido (amikacina o gentamicina).
En nilfios de 3 meses a 5 afios de edad dobs asociarse a cloranfe-
nicol para cubrir Haemophilus infiuenzae tipo b; Al tener resul-
tados del cultivo de liquido articular y/o hemocultivo se debse
valorar o modificar el esquena de acuerdo a la sensibilidad del
gérmen aislado y la evolucién clinica del paciente.

El tritamionto antibiético debe mantenerse durante 2 a 3
semanas como minimo dependiendo de la evolucién clinica y
radiolégica, tomando cada semana un control de velocidad de
eritrosedimentacién. 8i el paciente ae complica con osteomilitis
el tratamiento debe mantenerse por 4 a 6 --inn-l para disminuir
la posibilidada de recaidas (9).

La presencis de abundante puds dentro de la articulacién
eatablece la necesidad de efectuar artrotomia, c¢on el fin de
evacuar el p@s, lavar la articulacién, tomar biopsmia minovial,
valorar la posibilidad de afsctuar reduccion articular si exists
subluxacién o luxacién y procurar dejar una canalizacién al
exterior gque permita 1la salida libre por unos dias mas del
oxudgdo articular.

El reposc en oama y la colocacién de férulas de yeso o
tracciones son importantes para disminuir el dolor ya gue asi se
vance el espasmo muscular. Esta ipnmovilizacién no debe dejarse
por mis de una ssmana ya que podria establecerse una anquilosis
articular. Por 1lo genaeral bastan 7 dias de inmovilisacién e
inmediatanente después se inicia la rehabilitacién para preservar

el arco de movilidad articular y fortalecer la articulacidén (10).
B8ECUELAS:



Un 30% de los pacientes con artritis septica quedan con
sscuelas, lo que estd relacionado con al tiempo de avoluecién
previo al inicio del tratamiento. Cuando la evolucidén es menor
de 3 dias solo se presentan en el 1% de loi cagoes an cambio
cuando es mayor de 7 dids el 80% las tienen. Las secuslas
consisten en inestabilidad articular (subluxacién o luxacién),
acortamiento del miembro atectado, varo, valgo o -nt;curvatun b4
anquilosis. Con los medios actuales de tratamiento 1a letalidad

as menor al 1% (11).
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OBJETIVOS
1.- Conocaer la frecuencia con que se presenta la artritis aséptica

que estudia el Hospital Infantil de Meéxioco "Federico Gémes'.

2.~ Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con

diagnéstico de artritia séptica en nuestro Hospital.

3.~ Deterainar las caractersticas de los sxamenes de laboratorio

en los pacientes con artritis séptica en el H.I.M.F.G.

4.~ Conocer la terapéutioca antimiorobiana y quirdrgica utilisada

en esos pacientes.

3.- Conocsr las complicaciones, secuelas y mortalidad por este

padecimiento.

11



MATERIAL Y KETODOB

8e raalizé una feviaion de 110 expedientes clinicos de 1los
paclientes que presentarcon sl diagnéstico de artritis seéptica v
que ingresaron al Hospital Infantil de México "Federico Gomes"
desde Enero de 1986 a Diciembre de 1990 (5 afios).
El registro de los datos de los pacientes ze realizé en hass
a las siguientes variables clinicas y paraclinicas: edad, sexo,
antecedentes, manifestaciones clinicas loomles y aisteamicas,
nltotacioniu de la Dbiometria hematioca, velocidad de
eritrosedimentacion globular , proteina C reactiva, citoquimico
del liquido sinovial, ocultivo y sensibilidad del gérmen aislado,
.hallasgos radiolégicos, gammagraficos, procedimientos invasivos
(artrocentesis y/o artrotomia), evolucisén clinica,
compliocaciones, secuelas, condiocién de egresoc, control
subsecuente por consulta externa y finalmente diagnésticos de

ingreso y egreso.
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RESULTADOS

pe los 110 casos de artritis séptica, estudiados en el
periodo comprendido de Enero de 1986 a Diciemhfa de 1950 en el
Hospital 1Infantil de México "Federico Gbme}" encontranos.que la
adad promedio fué 3.5 afios con variaciones de 15 dlas a 18 afios,
observande 2 picos de mayor incidencia que fué de 1 a 12 meses Y
de 5 a 12 afios (figura 1 y 2).

El predominio de sexo fué el masculino con una relacién de
1.15 a. 1, el tiempoc de evolucién promedio fué de 7.2 dias con
variaciones de 1 a 60 dlas (cuadre 1).

Los nitcocq.nt-s mas inportantes fueron infeccién de vias
reaspiratorias superiores en un 71% de los casos Yy traumatismo en
un 1i8% (figura 3).

Las articulaciones mas afectadas en crden de mayor a menor
fracuencia fueron rodilla, ocadera, hombro, tobillo, codo y
poliarticular en el 5% de los casos (figura 4).

Los signos Yy sintomas mas frecuentes fueron dolor e
impotencia funcional azl como aumento de volumen en el 100% de
los casos, la fiebre se presanté en el 96%, mal estado general
95%, rubor y calor local en el 75% (cuadro 2).

Los hallaggos de laboratorio que encontramos fué anemia en
el 75%, leucocitosis 74%, neutrofilia 75%, bandemia 38%, vy
velocidad de eritrosedimentacién acelerada 98% (cuadro 3).

Bl citoguimico del liquido articular como son las proteinas,
glucosa, 1leucocites y su diferencial lo podemos observar en el

cuadre 4 con promedios y variaciones.
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Microbiolégicamente 1la tincién de Gram fué positiva en 62
pacientes, negativa en 36 y no se realisé en 12. Los hemocultives
fueron positivos en el 9% de los casos y los cultivos de liquido
articular en el 48% como podemos observar en el cuadro S.

Las bacterias aisladas en hemocultivos fueron Btlghxloccécun
aursus en el 90% y Haemophilus influensae tipo b en el 10%. Las
bacterias aisladas sen 1liquido articular fueron principalmente
_8taphylococcus aureus y H. influenszae ocupando el primers y
segundo lugar respectivamente (cuadro 6).

Las bacterias aisladas por grupo de edad las podemos
observar en el cuadroe 7.

Los hallaggos radildgicos en orden de mayor a menor
frecuencia fueron aumento de partes blandas 84%, aunento del
espacio articular 70%, osteolisis 6%, luxacién 6% y normal en el
4% de los pacientes {cuadro 8)., La gammagrafia fué normal en el
67%, anormal 15% y no se realixd en el 18% (figura S).

Los procedimientos quirergices realizados fueron
artrocentesis en el 100% de los casos y artrotomia en el 25%
(figura 6).

LOS esquemas de tratamiento antimicrobiano fueron:

a) dicloxacilina y amikacina 15%, b) dicloxacilina y cloranfenicol
45%, c©) dicloxacilina sola 33% y d) varios 7%. Por grupc de edad
la dicloxacilina y amikacina se utilizé en menores de 3 meses,
dicloxacilina y cloranfenicol de 3 meses a 5 ufiosa y dicloxacilina
sola en escolares y adolescentes (cuadre 9).

El tiempo promedio de administracion de antibiéticos por via

intravenosa fué de 14 dias con variaciones de 5 a 42 dias y por

14



via oral 14 dias con variaciones de 0 a 35 dias. La estancia.
intrahospitalaria promedio fué de 21 dias con un rango de 7 a %0
dias. '

Las complicaciones se presentaron en el 23% de los pacientes
Yy fueron en orden de frecuencia: osteomielitis, poliartritis y
sopéis. Las secuelas se preseéntaron en el 34% de los casos Y
fueron limitacion de movimientos, acortamiento del mienbro
afsctado, subluxacién y luxacién (figura 7).

Las sSecuelas en relacién al tiempo de evolucién previo al
iniéio del tratamiento se muestran en el cuadro 10.

Las condiciones de egreso fueron: curados 31%, mejorados 68%
y dotunclon en el 1%. Acudieron a control subsecuente el 94% de

los pacientes con un promedic ds 4 consultas.
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DISCUBION

De los 110 canos de artritis seéptica estudiado en el
Hospital Infantil de Méxiceo "rederico Gémez" el 54% se presento
en menores de 2 afios y datos similares han sido reportado por
MNoreno, Lopes Yy Welkon (12-14).

Hubo discreto predominio sobre el sexo masculino encontrando
una relacién de 1.15 a 1 similares a lo reportado por Wilson (1).

Encontramos como antecedente infeccioso de importancia a las
locllilndaﬁ en vias aereas superiores y posteriormente al
traunatismo a diferencia a 1o reportado por Moreno (12) en donde
el traumatismo ocupé el primer lugar.

El orden de afectacién articular fué rodilla Yy cadera
ssmejante a otras series (1,15 y 16).

Las manifestaciones clinicas mas caracteristicas fueron
dolor articular, impotencia funcional, fiebre y tlogon;- que en
la mayor parte de los casos deben orientar al médico hacia esta
entidad realizando de inmediato 1la puncién evacuadora y
diagnéstica de 1a cavidad articular.

La articulacién afectada debe descomprimirse en cuanto ss
tenga en mente sl diagnéstico por medio de la artrotomia 'y 1la
puncién evacuadora (17, 18).

La velocidad de eritrosedimentacién fue ol hallaxgo
laboratorial mas frecuente ya que el 98% de los pacientes 1la
tuvieron acelerada, segquidc por leucocitosis, neutrofilia vy
anenia congruente a lo reportado por Wilson (1).

wilson y cols. (1) reportan una positividad en hemocultivos

del 41% y en cultivo de liquido articular 80%, en nuestro

16



hospital nosotros encontramos un 9% y 48% respectivamente.
El gérmen mas frecuentemente aislade tante en sangre como en

liquido articular fué el Btaphylococcus aureus seguido por

Haemophilus influenzae tipo b a diferencia de lo reportado por el
Dr. Lépegz Sosa en una ravisién de 50 casos en nuestro Hospital en
el periodo comprendido de 1980 a 1985, en donde el solo encontré
un caso de artritis séptica causada por H. influensme tipo b, en
nuestra casuistica este fué el segundo agente causal con un 23%
del total de casos observados. Poaiblemente este incremento en el
aislamiento de H. influenzae se deba a un mejor método de
aislamiento del gérmen en los wGltimos afics en nuestra
institucioén.

I.és hallazgos radiclégicos y gammagrafices fueron similares
a otras series (4, 8, 19), Yy no son concluyentes para el
diagnéstico. '

La artrocentesis B5e realizé en el 100%x de los casos Yy
artrotomia solo en el 25% incluyendo cadera, hombro y menorsas da
un afio, a ditc:on‘eia de lo sugerido por Paterson, Barton, Nade y
Wilson quienes mencionan que la artrotomia debe ser realizada en
nifios menorxes de 1 afio con artritis de cadera y hombro.

Los esquemas de antibidéticos utilizados en forma empirica al
inicio del tratamiento, la duracién por via intravenosa y oral
fué semojante a lo reportado en otras series (6, 7, 14), tomando
en cuenta la edad del paciente, los halliaggos del Gram y el
cultivo. Utilizando un antibiético dirigido contra stnghxioeoceu-
aureus y en mencres de 5 afios cubriendoc la posibilidada de H.

‘ influengae tipo b.



Las complicaciones y Bsecuelas se presentaron en el 23%
Y 34% respectivamente. El1 factor principal que influyé on la
. magnitud de las secuslas fué el tiempo de avolucién previo al
manajo antimicrobiaro el cual en nuestro estudio la mayoria
rebasdé los 7 dias de evolucién y gue se explican por la tardansa
del paciente o de sus familiarss para recibir atencién médica, el
nivel socioceconémico bajo y en ocasiones la conducta tardia del
especialista para atender estos casos (12).

Finalmente cabe sefialar algunos factores pronédsticos de 1la
artritis séptica:
1.~ Tiempo de svolucién del padecimiento: cuando la evolucion es
menor a 3 dias solo se presentan secuelas en el 1% de los casos;
en cambic cuando es mayor de 7 dias, el 80% las tienen
indepsndientemsnte ds la terapéutica quirtrgica instituida.
2.- Bdad: a menor edad mayor riesgo de dafic a nivel del cartilago
de crecimiento, destruccién de estructuras articulares y de
huesos vecinos.
3.= Nameroc de articulaciones afectadas: sabemos que hasta en un
80 a 90% la artritis sdéptica ez moncarticular; sl se presentan
otras articulaciones afectadaa contiguas o a Adistancia 1las
posibilidades de procesos sdpticos y de secuslas aumentan
-conniderableaente.
4.= Gérmen causal: la literatura médica disponible (10, 7),
sugiere que 1las infecciones por Btaphylococous aureus Y
entexobacterias dejan mas secuelas que las producidas por R.
influensae. ‘
5.- Tratamiento antimicrobiano especifico: deberd emprenderse el

tratanisnto lo mas rapidamente posible, considerando los gérmenes

8



mas frecuentes, de acuerdo a la edad del paciente, & la tinocien
de Gram, estudio citoquimico y cultivo de liquido sinovial y por
un tiempo no menor a 3 semanas.
6.= Tratamiento quirdrgico oportuno: este tipo de tratamiento
dabera iniciarse conjuntamente con el anterior.
7.~ Manejo adscuado de las sacuelas.
8.~ Manejo de las enfermedades asociadas.

Nosotros concluimos recomendando a los pediatras la
sxploracién rutinaria de las articulacicnes, asi como efectuar
estudios prospactivos para determinar el valor real de 1a -

artrocentesis y/o artrotomia en nuestro medio.
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CONCLUBIONES

1.- La artritis séptica es una u;gencia que amerita la
intervencién tanto del clinico como del cirujano.

2.- Toda artritis debe considerarse infactada hasta que no se
dluﬁoutre lo contrario.

3.- Los mecanismos d4e dafio articular estadn mediados por 1la
accién enzimdtica de loa polimorfonucleares Yy por isquemia
secundaria a 1la expansién del liquido dentro de la capsula
articular, por 1o que sl tratamiento guirdrgico con artrotomia
podria permitir una limpieza mas efectiva de la articulacién y su
descompresién mediante el dranaje; cuando esta se efactdaa en
forma temprana, se BRejora el pronéstico. y se reducen las
secuslas.

4.~ No existen estudios concluyentes en dende se demuestre que la
artrotomia produjo menos sacuelas que la artrocentesis evacuadora
Y al parecer el tiempo de evolucién es el facter mas importante
en la presentacién de c&nplicneionos Y secuelas.

5.- Todos los esfuerzos por aislar el gérmen, conducen a un
trataniento éptimo, donde el clinico puede conocer la- eficacia
del antibiético suministrade a su paciente.

6.~ Rl neonato hospitalimado y c¢on factores de riesgo para
bactersmia debe noé explorado en forma intencionada y periddica,
buscandoc datos de ostecartritis.

Tem 8; bien el tratamiento antibidtico erradica ol gérmen y el
tratamiento quirergice reduce ol dafio articular, la

rehabilitacién temprana nunca debera omitirse, ya que rescata la
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capacidad funcional del individuo.

8.~ Be reﬁuieron estudios propectivos detallados que indiquen los
efectos de la terapéutica médica y quirdrgica a largo plazo de la
artritis séptica.
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Cuadrg ¥ 1

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

e« EDAD PROMEDIO 3.5 ANOS
e REL. M/F 1.15:1 (59 HOMBRES,51 MUJERES)

« TIEMPO DE EVOLUCION PROMEDIO 7.2 DIAS
(1-60 DIAS)



€e

Cuadro # 2

SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS
EN 110 NINOS 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)
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Cyagro # 3

HALLAZGOS DE LABORATORIO EN NINOS
" 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
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Cyedrg # &

- HALLAZGOS EN EL CITOQUIMICO DEL LIQUIDO
ARTICULAR EN NINOS CON ARTRITIS SEPTICA EN EL HIM

HALLAZGO - PROMEDIO  _RANGO
PROTEINAS(mg/%) 3628 28-7980
GLUCOSA(mg/%) 35 0-120
LEUCOCITOS (mm3) 26305 14-83000
POLIMORFONUCLEARES(%) 90  60-100

MONONUCLEARES(%) : 10 0-40
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adrg # 5

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

NO SE
POSITIVO NEGATIVO REALIZO
(%) _ (%) (%)
GRAM 62(58) 36(32) 12(10)
HEMOCULTIVOS . 10(9) 100(91) -
CULTIVO DEL

LIQUIDO SINOVIAL 53(48) 56(52) 1(.9)

Hospital Infantil de México "Federico GOmez"
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Eyagro # 6

BACTERIAS AISLADAS EN LIQUIDO ARTICULAR DE NINOS
CON DX. DE ARTRITIS SEPTICA EN EL HIM.

BACTERIA NUMERO (%)
Staphylococcus aureus 25(47)
Staphylococcus. albus 2(4)
Haemophilus influenzae 12(23)
Enterobacter ~ 4(8)
Streptococcus pneumoniae 3(6)

SBFGA 2(4)
Klebsiella pneumoniae 2(4)
Escherichia coli 1(2)
Pseudomonas aeruginosa 1(2)

Salmonella sp. 1(2)
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Cyadrg # 7

BACTERIAS AISLADAS EN LIQUIDO SINOVIAL

EN NINOS CON DX. DE ARTRITIS SEPTICA

BACTERIA <3m 3m a 2a 2a a 5a >6a TOTAL
ESTAFILOCOCO 2 6 5 14 27
Hib 1 11 0 0 12
NEUMOCOCO 1 2 0 0 3
SBHGA 0 2 0 0 2
Enterobacter sp. -3 1 0 0 4
K. pneumoniae 3 0 0 0 4
E. coli 1 0 0 0 1
P. aeruginosa 1 0 o 0 1
Salmonella sp. 0 0 0‘ 1 1
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Cyadrg 7 8

HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN NINOS CON DX.
DE ARTRITIS SEPTICA EN EL HIM

HALLAZGO

AUMENTO DE VOLUMEN
AUMENTO DEL ESPACIO ARTICULAR
OSTEOLISIS | |
LUXACION

NORMAL

NUMERQ(%)

92(84)

77(70)
7(6)
7(6)
4(4)




oe

Cuadgg # 9

ESQUEMA ANTIBIOTICO POR GRUPOS DE EDAD
EN NINOS CON ARTRITIS SEPTICA EN EL HIM

GRUPOC POR EDADES

ANTIBIOTICO " 0-3 MESES 3 MEN?ES- 6-12 ANOS »12 AROS
5 AROS

DICLOXACILINA+

AMIKACINA 17 o 0 0
DICLOXACILINA+

CLORANFENICOL 0 45 4 0
DICLOXACILINA ' 0 5 - 27 4.
VARIOS 0 7 1 -0

DURACION DE TRATAMIENTO: X 4 SEMANAS, RANGO DE 2 A 10
SEMANAS



1€

Cusdro # 10

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

SECUELAS <8dias 4-7dias 7-14dias >14dias
LIMITACION DE

MOVIMIENTOS 3 5 14 5
ACORTAMIENTO 1 3 3
SUBLUXACION 0 0 4 1
LUXACION 0 1 2

TOTAL 4 8 25 11



Figurs # 1 -
DISTRIBUCION POR EDADES DE NINOS
CON DX. DE ARTRITIS SEPTICA EN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

0-1mes 14%

1-2 anos 15% 15
16
12 anos 6%
7

2-5 afhos 14%
15

5-12 afos 26%
298



PACIENTES CON DX. DE ARTRITIS SEPTICA

DIVIDIDOS POR GRUPO DE EDAD

NUMERO

0-30 DIAS1 A 12 MESES 1-2 Aﬂos 2-5 AFIOS 5-12 Aﬁos >12 Aﬁos

8

EDAD

£ 1 No. DE PACIENTES



Figupe # 3

ANTECEDENTES EN NINOS INGRESADOS
AL HIM CON DX. DE ARTRITIS SEPTICA

ANTECEDENTES ANTECEDENTES INFECCIOSOS



GE

Fiqura # &

~ ARTICULACIONES AFECTADAS EN NINOS

INGRESADOS EN EL HIM CON DX. DE
" ARTRITIS SEPTICA

RODILLA 39%

CADERA 26% \§ /Al POUIARTICULAR 5%
29 b :
CODQ 5%

6

TOBILLO 9%
10

HOMBRO 15%
17



Fiqurs # 5

GAMAGRAFIA EN NINOS CON DX. DE ARTRITIS
SEPTICA EN EL HIM

ANORMAL 18 -
- 15%
NORMAL 74

67%

NO SE REALIZO 20
18%
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Finyrs # 6 :

PROCEDIMIENTCOS QUIRURGICOS REALIZADOS
EN NINOS CON Dx. DE ARTRITIS SEPTICA
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

NUMERO

50 1

43

40
30

20|

10 1

RODILLA CADERA HOMBRO TOBILLO cOoDOo
ARTICULACION AFECTADA

Bl ARTROCENTESIS ARTROTOMIA



Floysa # 7

COMPLICACIONES Y SECUELAS DE 110 NINOS
CON DX. DE ARTRITIS SEPTICA EN EL HIM

ACORTAMIENTO 10
SUBLUXAGION 3

POLIARTRITIS &

OSTEOMIELITIS 70 MOVIMEENTO LIMITADO 24

2
HINGQUNA s

COMPLICACIONES : SECUELAS

SEPSIS a LUXACION 2

NINGUNA 73
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