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RESUMEN

La artritis séptica (AS) es considerada como una urgencia médico quirurgica en el area
pediatrica, por lo que su pronto diagnostico y tratamiento dirigido ofrece una recuperacion
optima y sin complicaciones.

La incidencia de la AS, segun la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmica
(OECD), reporta de uno a cuatro casos por cada 100 000 nifios al afo, siendo mas frecuente
en menores de cinco afnos.

La evaluacién de parametros de laboratorios para AS son cruciales para descartar etiologias no
infecciosas y poder proporcionar una brecha diagnéstica adecuada para cada paciente.

Los estudios de abordaje inicial deben incluir biometria hematica, Velocidad de Sedimentacién
Globular (VSG), Proteina C reactiva (PCR) y hemocultivos, los cuales son de ayuda para el
diagndstico,sin embargo no son definitivos.

En México, la AS no es una enfermedad de notificacion obligatoria por la Direccién General de
Epidemiologia (DGE), no contamos con datos de la frecuencia de esta patologia en poblacion
pediatrica. En un estudio realizado en el Hospital Infantil de México el 2000, se describe el
comportamiento epidemioldgico, clinico, diagndstico y tratamiento de este padecimiento en
poblacidnpediatrica que ingreso al hospital de 1980 a 1990, sin embargo, los datos obtenidos
resultan obsoletosa la poblacion actual. Por lo que consideramos importante que en el Instituto
Nacional de Pediatria alser un hospital de tercer nivel y centro de referencia dada la magnitud
de complicaciones que se presentan por AS debemos actualizar los datos estadisticos,
epidemioldgicos, clinicos y de tratamientode estos pacientes para poder ofrecer una atencion
meédica de calidad

En este trabajo see analizaron 40 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion, en los
cuales se recopil6 informacion referente a variables sociodemograficas, enfermedades de base,
datos clinicos, resultados de laboratorio, alteraciones en estudios de gabinete, tratamiento y
evolucion del paciente y se encontré lo siguiente:

El perfil clinico, epidemioldgico, de laboratorio y gabinete observado en este estudio lo
constituyen principalmente pacientes del sexo masculino (3:1), menores de 5 afos, residentes
de la Ciudad de México o Estado de Meéxico, con enfermedad de base inmunoldgica,
hematooncoldgica o congénita principalmente, curso clinico con fiebre, dolor articular, limitacion
de la movilidad, edema, alteracién principal de rodilla o cadera, con mediana de tiempo de
presentacion 10 dias, elevacion de marcadores inflamatorios como VSG y PCR, leucocitosis,
aislamiento en hemocultivo y cultivo de liquido articular de S. aureus meticilino sensible
principalmente, con cambios radiograficos (edema articular y en tejidos blandos), hallazgos en
ultrasonido (edema articular) y en resonancia magnética (cambios periosticos, edema articular
y en musculos y tendones).



ANTECEDENTES
Las infecciones osteoarticulares mas frecuentes en pacientes pediatricos son la artritis
séptica y la osteomielitis. La mayoria de los pacientes con este tipo de patologias tienen un
resultado favorable sise les proporciona un tratamiento oportuno, de otra forma, si se realiza
un diagndstico tardio puede tener secuelas en la articulacion con limitacion de la movilidad
y deformidad de por vida.(")

La artritis séptica (AS) es considerada como una urgencia médico quirurgica en el area
pediatrica. Se define como la inflamacion secundaria a la infeccion articular causada por
diversos microorganismos como bacterias u hongos, siendo las bacterias la etiologia mas
frecuente en el 20-70% de los casos.??)Se define como artritis séptica a todo paciente que
curse con

e Fiebre, dolor articular, limitacion de la funcion articular por dolor
e Derrame articular demostrado por USG
e Aislamiento microbiologico de liquido sinovial o en hemocultivo )

En la practica clinica, el diagnostico de artritis séptica se realiza con el aislamiento de un
microorganismo del liquido sinovial o de hemocultivos periféricos, acompafado de signos,
sintomas clinicos y radioldgicos consistentes con la AS ©

Etiologia

La epidemiologia de la AS en pacientes pediatricos es variable, ya que depende de varios
factores del huésped (edad, comorbilidades), ambientales, tales como la administracién de
antibioticos previos,esquemas de inmunizacion y herramientas diagndsticas ©)

El agente etiologico principal de AS es Staphylococcus aureus (S. aureus) en el 26-63% de
los casos,seguido del Streptococco del grupo A y las enterobacterias!”-

Algunos de los S. aureus meticilino resistentes (SAMR) aislados contiene el gen codificante
para la citotoxina leucocidina de Panton-Valentine, la cual se ha asociado con infecciones
graves, choque séptico, estancia hospitalaria prolongada, necesidad de mayor numero de
intervenciones quirdrgicas y terapia antibiética prolongada. (")

La incidencia de AS causada por Haemophilus influenzae (H. influenzae) ha disminuido
debido a los programas de vacunacion, por otro lado se ha aislado con mayor frecuencia
Kingella Kingae (K. kingae), lo cual se puede ver influido por los métodos diagnosticos
empleados en la actualidad

K. kingae es una bacteria Gram negativa perteneciente a la microbiota de la cavidad oral y
que ha tomado importancia en este padecimiento ya que ha aumentado su prevalencia en
pacientes mayoresde cuatro afos, el cuadro clinico de esta se ve precedido por una
infeccion del tracto respiratorio superior. Pacientes con AS por K. kingae tienden a presentar
menos sintomatologia clinica, aumentode la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y
de la proteina C reactiva (PCR), pero menor recuento leucocitario en sangre.

En los neonatos, los microorganismos aislados con frecuencia son los Streptococcos del
grupo A betahemoliticos, asi como Streptococco pneumoniae y algunos microorganismos
Gram negativos. Los patdgenos mas frecuentes por grupo etario se encuentran en la Tabla
1.



Los factores de riesgo descritos en multiples cohortes son pacientes neonatos y lactantes,
preescolares menores de cuatro afos, sexo masculino, bacteriemia o uso reciente de
antibioticoterapiaintravenosa, osteomielitis concomitante, antecedente de catéter umbilical
0 venoso central, hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), bajo peso al nacer,
prematurez, compromiso del estado inmunoldgico del huésped (diabetes, procesos
oncologicos, Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), uso de corticoesteroides y
desnutricion) y bajo nivel socioeconémico ¢ 8

Los patégenos relacionados con la artritis séptica, son:

Tabla 1. Patogenos responsables de la artritis séptica (>8)

Edad Organismo

0-2 meses S. aureus

S. agalactie

Enterobacterias Gram -

Staphylococcus coagulasa negativa
Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae)
Candida

Streptococo pneumoniae

2 meses a 5 anos S. aureus

S. pyogenes

K. kingae

H. influenzae tipo b (en pacientes no inmunizados)

> 5 anos S. aureus
S. pyogenes

Adolescentes S. aureus
N. gonorrhoeae

Asociados a | C. immitis

inmunosupresion B. dermatitis

H. capsulatum

C. neoformans
Mycobacterium tuberculosis
Bartonella henselae
Bacterias Gram -

Posibles causas en areas | Borrelia burgdorferi
endémicas

Viajes Mycobacterium tuberculosis




Exposicion a ratas Streptobacillus moniliformis

Causas poco frecuentes (en | Virales (rubeola, parvovirus B19, varicela zoster,
todos lo grupos de edad) hepatitis), candida, anaerobios, Brucella

Definicién del problema de salud a tratar
Historia del problema de salud
Epidemiologia y estadistica

La incidencia de la AS, segun la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmica
(OECD), reporta de uno a cuatro casos por cada 100 000 nifios al afio, siendo mas frecuente
en menores de cinco afios ©

Calvo C., y colaboradores sefala que la poblacion etaria mas afectada son pacientes
menores de cinco afos, de género masculino, con una proporcion de 2:1 respecto al género
femenino.

De acuerdo a Camille A., el 40% de los pacientes hospitalizados por artritis son secundarias
a un proceso infeccioso, seguido a la artritis juvenil idiopatica. ©

En México, se han realizado pocos estudios epidemioldgicos sobre la AS, el Hospital Infantil
de Méxicollevo a cabo un estudio retrospectivo, longitudinal y no comparativo en el que se
revisaron los expedientes del hospital con diagnéstico de artritis piogena en el periodo de
1980 a 1990, seleccionando 160 casos. Obteniendo como resultados que el 57.5%
corresponde a pacientes del sexo masculino, 42.5% al sexo femenino, 60% de los pacientes
eran menores de dos anos de edad. Las articulaciones mas afectadas fueron la rodilla (43%),
cadera (31%) y hombro (16%). Los sintomasy signos predominantes fueron; dolor,
incapacidad funcional, y aumento del volumen de las articulaciones, 74% presentaron fiebre,
95% ataque al estado general y 60% eritema con aumento delcalor local. Se reportaron
positivos 10% de los hemocultivos obtenidos, con aislamiento de S. aureus en el 9% y H.
influenzae en el 1%. Los datos de laboratorio mas relevantes fueron, leucocitosis con
neutrofilia (63%) y aumento de VSG (64%). El tratamiento inicial fue antibioticoterapia
empirica via intravenosa, con una duracion de 14 dias. El manejo quirurgico consistio en
artrocentesis en 92% de los casos y artrotomia en el 19%. (") En el Instituto Nacional de
Pediatria no contamos con datos epidemiologicos sobre la artritis séptica.

Fisiopatologia

La anatomia de las articulaciones consiste en dos superficies articulares contenidas por una
capsula fibrosa que ademas contiene liquido sinovial, el cual es estéril, viscoso, claro y
acelular. (10

La via mas frecuente de diseminacion de la infeccion bacteriana hacia la articulacién puede
ser por via hematdégena, inoculacion directa y extension de un foco de infeccion contiguo. (M
8)

Una vez que una bacteria se aloja en el espacio articular, se activan mecanismos



bactericidas del liquido sinovial, confiriendo cierta proteccion contra algunos patogenos gram
positivos responsables de la AS.

Sin embargo, cuando el germen se aloja en la membrana sinovial y elude la respuesta
inmunologica primaria, inicia su reproduccion de forma exponencial, de tal forma que en un
periodo de 24 a 48 horas,se produce un derrame intraarticular, produciendo un trasudado
que progresa a exudado con presencia de leucocitos polimorfonucleares, disminucién de la
glucosa y elevacién de las proteinas enel liquido sinovial (- 12)

La respuesta inflamatoria a la colonizacion de la articulacion estimula la produccién
descontrolada decitocinas (IL-1, IL-6, IL-8, TNF- (1) dentro de la capsula articular, lo que
incrementa la formacion de metaloproteinasas y colagenasas, aunado a la produccién de
toxinas y enzimas lisosomales por partede las bacterias que aumenta el dafo a las
superficies articulares. (13

La elevacion de citocinas proinflamatorias como la IL-1 y TNF- [] son responsables de la
presencia defiebre en el cuadro clinico clasico de AS. Ademas, la produccién de IL-6 en el
liquido sinovial y en el torrente sanguineo promueve la produccién de reactantes de fase
aguda como la proteina C reactiva,la cual es un biomarcador de gran importancia durante el
abordaje diagnostico. ('3

Estudio in vitro, han demostrado que la destruccion del tejido comienza a las ocho horas de
la inoculacién, aumentando la presion intraarticular, propiciando isquemia y necrosis
avascular de la articulacion, lo que explica la importancia de un diagnostico temprano, con
el objetivo de disminuir lascomplicaciones a largo plazo relacionadas con la destruccion
irreversible de la articulacion ()

Diagnéstico clinico

El diagnostico debe estar dirigido por la historia clinica, la exploracion fisica y los estudios
de laboratorio y gabinete. )

Es importante indagar en antecedentes de viajes, contacto con personas enfermas,
inmunizaciones previas, enfermedades recientes, convivencia con animales y consumo de
productos no pasteurizados.(”)

A través de los afos, se han descrito multiples criterios diagndsticos, sin embargo, pocos
han sido estandarizados de forma exitosa. De esta forma, los criterios de Kocher, publicados
en 1999 han sidolos mas utilizados, los cuales se refieren a;

a) Fiebre

b) Dolor articular localizado

c) Leucocitosis

d) Aumento de reactantes de fase aguda

En los casos en los que el paciente no presenta ninguno de estos criterios, la probabilidad
de padecerAS es del 0.2%, si presenta 1, es del 3%, 2 del 40%, 3 93.1% y 4 99.6%.

Sin embargo, existen discrepancias sobre su valor predictivo positivo diagnostico, por lo que
se tendraque evaluar de forma global al paciente. ©®



La presentacion clinica de la AS depende de la edad del paciente, en neonatos y lactantes
menores, los sintomas son inespecificos, pueden presentar irritabilidad y disminucion de los
arcos de movilidadde la extremidad comprometida (pseudoparalisis). En nifios mayores, los
sintomas suelen ser mas localizados, cursando con dolor, aumento de temperatura y edema
articular.

En caso de que la articulacion infectada sea la cadera o miembros inferiores pueden presentar
posicidnantalgica, la cual consiste en ligera flexion, rotacion externa y abduccion, con lo que
se logra disminucién de la presion intracapsular.

Las manifestaciones tardias (> 4 dias) estan asociadas con malestar general, edema de la
extremidad,celulitis o formacion de abscesos. )

Se ha descrito que 70% de los pacientes cursan con fiebre a lo largo de la historia natural
de la enfermedad.®

Los miembros pélvicos estan involucrados en el 70-80% de los pacientes con artritis séptica,
siendo lalocalizacion mas frecuente la rodilla, seguida de la cadera en el 79% (2% En casos
excepcionales, sepuede presentar afectacion de las multiples articulaciones en (< 10%) (14

Laboratorio

La evaluacidn de parametros de laboratorios para AS son cruciales para descartar etiologias
no infecciosas y poder proporcionar una brecha diagnostica adecuada para cada paciente.
Los estudios de abordaje inicial deben incluir biometria hematica, Velocidad de
Sedimentacion Globular (VSG), Proteina C reactiva (PCR) y hemocultivos, los cuales son de
ayuda para el diagnoéstico,sin embargo no son definitivos. Algunos nifios con AS presentan
solo una ligera elevacion o presentan parametros normales. (/)

La biometria hematica presentara elevacion de los leucocitos (> 12 000 células/mmz2), a
expensas deneutrodfilos en el 30-60% de los pacientes. Los biomarcadores mas sensibles
son VSG > 20 mm/hr, lacual tiene una sensibilidad del 79% en conjunto con la elevacion de
leucocitos y PCR > 20 ng/ml, conuna sensibilidad > 98% si se realizan de forma
simultanea*4)

En lactantes no existira la elevacion de leucocitos con este patron, debido a que la cascada
proinflamatoria se comportara de forma distinta, presentando parametros bioquimicos poco
elevados. (14

La aspiracion de liquido sinovial es la piedra angular para el diagndstico de esta patologia,
en el casode tratarse certeramente de artritis séptica, se debera realizar tincion de Gram y
recuento leucocitario, encontrando > 50 0000 leucocitos/ mm3 con > 75% de
polimorfonucleares y glucosa < 40 mg/dl sin embargo es importante siempre correlacionar
estos resultados con la clinica, ya que también podria tratarse de un proceso no infeccioso,
como artritis idiopatica. 47"

Es necesario realizar un cultivo del liquido obtenido para confirmar el diagndstico y
preescribir una terapia antibidtica dirigida, en caso de contar con PCR para la deteccion de
K.kingae y enfermedad deLyme, se debera enviar una muestra para este estudio. 48

Por otra parte, es importante también realizar hemocultivos, ya que se ha documentado que
en el 20 al 63% la infeccion es de origen hematogeno.



El aislamiento de un microorganismo depende de las técnicas diagndsticas empleadas. En
el 55% delos pacientes se logra el aislamiento de un unico microorganismo. El principal
agente es S.aureus

meticilino sensible (SAMS) y K. kingae en segundo lugar, especialmente porque ha
aumentado el usode PCR para el diagnéstico. )

En la Tabla 2, se muestra la utilidad diagnéstica de las pruebas de laboratorio
frecuentementeempleadas en el diagnostico de la AS

Tabla 2 Utilidad diagnéstica de pruebas empleadas en AS (14

Valores Sensibilidad Especificidad VPP VPN

Prueba

diagnéstica
Exploracion fisica | Temperatur | 36-74% - - -

a > 38°C

Hemocultivos Positivo 41% - - -
Leucocitos totales | 11 000 /ul 30-60% 55%
VSG 25 mm/hr 79-92% 22% 35% 86%
PCR 1 mg/dl 90% 29% 34% 87%
Leucocitos en | 50 000 /ul 50-62% 88-92% - -
liquido sinovial
Cultivo de liquido | Positivo 70-90% 75-95% - -
sinovial
Gabinete

El abordaje imagenoldgico, debera comenzar con radiografias de la extremidad afectada,
esto con elfin de descartar otras causas, como osteomielitis, fracturas y neoplasias *7), en
el caso de AS agudaeste estudio no mostrara cambios 6seos, en cambio, si la infeccion ha
evolucionado de 7 a 10 dias, se podra observar destruccion del cartilago con disminucion
Ej7e)l espacio articular y erosion subcondral

El uso de USG ha demostrado ser una herramienta util para el diagnostico de AS, ya que es
un estudiorapido, no invasivo y no ionizante en el cual podemos observar derrame articular.
Este método de imagen tiene una tasa de falsos negativos < 5% en pacientes con cursos
clinicos menores a 24 horas,sin embargo es incapaz de discernir entre SA y sinovitis
transitoria. ")

El estudio con mayor sensibilidad y especificidad es la resonancia magnética, en la cual
podemos observar cambios en el tejido blando y 6seo circundante a la articulacion afectada,
ademas permite identificar el grado de lesion y la planeacion quirurgica en caso de que sea



necesario. Algunos algoritmos proponen la evaluacion de variantes clinicas y bioquimicas
para identificar a los pacientesque se benefician de realizar este tipo de imagen. (1%

Diagnéstico diferencial

Existen entidades patoldgicas que podrian simular un cuadro clinico de AS, entre las que
encontramostrauma articular, hemartrosis, artritis reactiva, artritis idiopatica juvenil,
artritis, fiebre reumatica, osteomielitis, piomiositis, bursitis, neoplasias, leucemia,
enfermedad de Legg- Calvé- Perthes, artritis de Lyme, purpura de Henoch-Schdlen, anemia
falciforme, y sinovitis transitoria. (")

La sinovitis transitoria es una condicidon benigna que puede ser tratada con farmacos
antiinflamatorios, esperando mejoria a las 24-48 horas. Esta entidad es frecuente en
pacientes de 4 a 8 afos, con mayorafectacion de hombres sobre mujeres, con una relacién
2:1. Los criterios de Kocher, publicados en 1999, buscan distinguir AS de la sinovitis
transitoria a través de 4 predictores clinicos, historia de fiebre, disminucidon del arco de
movimiento de la extremidad, VSG >40 ml/h, leucocitosis >12,000 células/ ml,cuando se
cumplen los 4 criterios la probabilidad de artritis séptica es >99% (")

La enfermedad de Lyme puede ocasionar edema articular, el cual se puede confundir con
AS. Lyme es una enfermedad endémica del Noreste de Estados Unidos de América, la
presentacion de ambas patologias suele ser muy similar. El diagnostico definitivo se realiza
con Western blot para lainmunoglobulina G de Lyme. ()

Tratamiento

El tratamiento de niflos con AS debe ser multidisciplinario, incluyendo al pediatra,
infectdlogo,ortopedista, anestesiologo, radidlogo y terapeuta fisico. El principal objetivo de
la terapéutica debera ser brindar alivio al paciente con la administracion de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos. (/)

El uso de ciclos cortos de esteroides es controversial y debera apegarse a los algoritmos
terapéuticosde cada institucion hospitalaria.

El tratamiento empirico se debe iniciar de forma inmediata al diagnéstico y redirigirlo una
vez que seobtenga un aislamiento y sensibilidad reportada. )

La eleccion de la terapia antibidtica debe estar dirigida contra los patégenos mas frecuentes,
tomar encuenta la edad del paciente y la evolucion clinica @)

Los antibidticos tienen buena penetrancia a la articulacion y al liquido sinovial, por lo que se
espera que se alcance la misma concentracion plasmatica después de una hora de la
administracion. ()

En caso de que no se inicie el tratamiento de forma éptima, la reaccién inflamatoria dentro de
la capsulasinovial se ha asociado a la destruccion irreversible de cartilago, y del disco de
crecimiento adyacente.('®)

La tendencia terapéutica de estas infecciones en nifios se ha dirigido hacia lo conservador,
con esquemas antibioticos cortos y escasas intervenciones quirurgicas. El tratamiento se
debera iniciar viaintravenosa y realizar el cambio a via oral segun la evolucion clinica y la
sensibilidad del microorganismo aislado.®



Los resultados de la tincion Gram realizada de la artrocentesis puede orientar la eleccién del
antibidtico, para cocos gram positivos. La terapia inicial consiste en las penicilinas
antiestafiloccicas como cefalotina o isoxazolilpenicilinas como dicloxacilina en lugares
donde se ha documentado altas tasas de S. aureus meticilino resistentes (SAMR) la terapia
inicial debera incluir vancomicina o clindamicina. Las cefalosporinas de tercera generacion
se pueden agregar para cubrir microorganismos gram negativos o si la tincion no es
concluyente de forma inicial. Ceftriaxona y cefotaxima tienen cobertura antibiotica ante K.
kingae, Gonococcos, Salmonella spp )

Evidencia reciente apoya tratamientos antibidticos intravenosos cortos e intercambio a
tratamiento viaoral en cuanto la clinica y los reactantes de fase aguda del paciente van en
disminucion.

La irrigaciéon y desbridamiento por artroscopia en pacientes pediatricos ha mostrado
resultadosexitosos en artritis séptica de cadera, rodilla, tobillo y hombro en pacientes de tres
meses a seis afos.!!”

Las intervenciones quirurgicas como tratamiento de urgencia se han disefiado para limitar
el dafo dela articulacion por la infeccion e inflamacion concomitante, buscando la
descompresion de laarticulacion via artrotomia, irrigacién y desbridamiento, sin embargo,
los procedimientos abiertos, sehan asociado a secuelas como dolor, rigidez articular,
acortamiento de miembros pélvicos y perdida de la funcién ©.7)

Complicaciones

Existen varias complicaciones graves asociadas a artritis séptica, las principales son rigidez
articular, degeneracion del cartilago articular y osteonecrosis. Este tipo de desenlaces
requeriran de manejo quirurgico adicional, incluyendo artrodesis y artroplastias. (18
Algunas otras complicaciones asociadas a SAMR, son la falla multiorganica, la trombosis
venosa profunda y la tromboembolia pulmonar séptica. Es importante reconocer estas
complicaciones ya queconllevan un aumento en la morbimortalidad de los pacientes. (1)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia a nivel mundial de la AS, segun la OECD, reporta de uno a cuatro casos por
cada 100 000 nifios al afio, siendo mas frecuente en menores de cinco afos del género
masculino. La AS es una urgencia medico quirurgica, la cual requiere el diagndstico oportuno
y un tratamiento temprano para disminuir las complicaciones asociadas, siendo la pérdida
de movilidad articular, rigidez, degeneracion del cartilago articular y osteonecrosis, las
cuales se presenta en cerca del 43% de los casos.

En México, la AS no es una enfermedad de notificacién obligatoria por la Direccion General
de Epidemiologia (DGE), no contamos con datos de la frecuencia de esta patologia en
poblacion pediatrica. En un estudio realizado en el Hospital Infantil de México el 2000, se
describe el comportamiento epidemioldgico, clinico, diagndstico y tratamiento de este
padecimiento en poblacionpediatrica que ingreso al hospital de 1980 a 1990, sin embargo,
los datos obtenidos resultan obsoletosa la poblacion actual. Por lo que consideramos
importante que en el Instituto Nacional de Pediatria alser un hospital de tercer nivel y centro
de referencia dada la magnitud de complicaciones que se presentan por AS debemos
actualizar los datos estadisticos, epidemiologicos, clinicos y de tratamientode estos pacientes
para poder ofrecer una atencién médica de calidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las caracteristicas que presenta la poblacién infantil con diagndstico de artritis
séptica enpacientes del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo de enero del 2011 a
enero del 20217

JUSTIFICACION

El presente trabajo permitira conocer las caracteristicas epidemioldgicas, etiologicas,
clinicas, tratamiento y prondstico de pacientes con artritis séptica en el Instituto Nacional de
Pediatria para ofrecer protocolos diagndsticos y algoritmos que permitan otorgar un
tratamiento temprano y mejorar el prondstico global de esta patologia. Ademas de que
permitira conocer la epidemiologia local de los agentes microbiologicos mas frecuentes de
AS, para seleccionar un tratamiento antibiético empirico éptimo, ofreciendo su uso
consciente y la disminucion del desarrollo de multidrogoresistencias.

OBJETIVOS
Objetivo general
Describir epidemiologia, etiologia, clinica, tratamiento y prondstico de los pacientes con

artritis séptica hospitalizados en el Instituto Nacional de Pediatria en el periodo 2011 al
2021



Objetivos especificos

1.

o0k wnN

® N

Determinar la edad que con mayor frecuencia presentan artritis séptica en pacientes
del InstitutoNacional de Pediatria.

Conocer las caracteristicas de los pacientes tratados con artritis séptica

Identificar las comorbilidades de los pacientes con AS

Determinar las articulaciones involucradas con mayor frecuencia

Identificar los agentes etioldgicos aislados en pacientes con artritis séptica

Enunciar los métodos diagnodsticos de gabinete empleados para el diagndstico de artritis
séptica

Registrar los estudios de laboratorio usados para el diagndstico de artritis séptica
Identificar el tratamiento antibiético empleado en pacientes con sospecha de artritis
séptica

Identificar las complicaciones mas frecuentes de la artritis séptica

HIPOTESIS

No aplica debido a que se trata a un estudio retrospectivo

MATERIAL Y METODOS

a) Tipo de estudio

Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo

b) Muestreo

e Criterios de inclusion
Pacientes de género femenino y
masculino Expedientes de pacientes
menores de 18 afiosDiagndstico de
artritis séptica

o Criterios de exclusion
Pacientes con expedientes
incompletos Pacientes < 28
dias de vida extrauterina

e Criterios de eliminacion
Solo aplica en estudios prospectivos

Variables
Variable Definiciéon Tipo de variable Unidad de medida
Fecha de Ano de nacimiento Cuantitativa dd/mm/aaaa
nacimiento discreta
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Fecha ingreso Ano de admisién a Cuantitativa dd/mm/aaaa
hospitalizacion discreta
Entidad Estado en el que Cualitativa Entidad federativa
federativa de reside el paciente nominal referida
origen con artritis séptica. dicotomica
Edad Periodo de tiempo Cuantitativa Anos
transcurrido desde el continua
nacimiento hasta el
momento de estudio
Sexo Género que distingue Cualitativa nominal 1.Masculino
fenotipicamente dicotdbmica 2.Femenino
masculino de femenino
Patologia de Enfermedades previas Cualitativa nominal 1.Previo sano
base conocidas delpaciente politbmica 2.Endocrinologico
diagnosticadas por 3.Neuroldgico
meédico especialista 4.Hematooncoldgico
5. Genético
6. Congénito
7. Ortopédico
8. Inmunoldgico
9. Cardiologico
10.0tro
Temperatura Temperatura corporal Cuantitativa °C
corporal medida al ingreso del | continua
paciente
Dolor articular Incomodidad al Cualitativa nominal 1.Si
realizar movimientos dicotdbmica 2.No
activos de la
articulacion
Edema articular Aumento de volumen Cualitativa nominal 1.Si
por acumulacion de dicotdbmica 2.No
liquido en tejidos
blandos que rodean la
articulacion
Claudicacion Dolor referido al Cualitativa nominal 1.Si
caminar por dolor dicotdbmica 2.No
muscular
Limitacién Incapacidad para Cualitativa nominal 1.Si
de la lograr arcos de dicotomica 2.No
movilidad movilidad normal
para cada
articulacion
Tiempo Periodo determinado Cuantitativa Dias
de desde el inicio del continua
present cuadro clinico hasta la
acion atencion médica
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Articulacion
afectada

Regién anatomica
perjudicada

Cualitativa nominal
politbmica

1. Cadera

2.Rodilla

3. Hombro

4.Tobillo
5.Metatarsofalangica
6.Codo

7.0tras

Hemoglobina

Proteina de los
glébulos rojos que
transporta oxigeno

Cuantitativa
continua

g/dl

Hematocrito

Cantidad de sangre
compuesta por
glébulos rojos

Cuantitativa
continua

%

Plaquetas

Célula sanguinea
derivada de los
megacariocitos que
desempeiia un papel
fundamental en la
hemostasia

Cuantitativa
continua

103/ul

Leucocitos

Célula sanguineas
ejecutoras de la
respuesta inmunitaria
primaria

Cuantitativa
continua

103/

Leucocitosis para
la edad

1. Si
2. No

VSG

Reactante de fase
aguda. Velocidad a la
que los globulos rojos
se depositan al fondo
de un tubo de ensayo
en una hora en una
muestra sanguinea
tomada al ingreso del
paciente

Cuantitativa
continua

Mm/h

PCR

Reactante de fase
aguda producida en el
higado ante el
aumento de IL-6, en
una muestra
sanguinea tomada al
ingreso del paciente

Cuantitativa
continua

Mg/dl

Cambios
radiograficos

Alteraciones
observadas en una
radiografia

Cualitativa nominal
politbmica

0. Sin cambios

1. Cambios en tejido
blando

2. Edema articular

3. Cambiosperidsticos
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4. Cambios en musculos

y tendones
5. No se realiza
Hallazgos en Alteraciones Cualitativa nominal 0. Sin cambios
USG observadas en USG politbmica 1. Cambios de piel y
notificadas por un tejido blando
médico. 2. Edema articular
3. Cambiosperiosticos
4. Cambios en musculos
y tendones
5. No se realiza
Hallazgos en Alteraciones Cualitativa nominal 0. Sin cambios
RMN observadas en RMN politbmica 1. Cambios de piel y

notificadas por un
meédico radiodlogo

tejido blando
2. Edema articular
3. Cambiosperiosticos
4. Cambios en musculos
y tendones
5. No se realiza

Hemocultivos

Crecimiento
bacteriano en una
muestra de sangre
periférica obtenida
por método estéril

Cualitativa nominal
politbmicas

0. Sin crecimiento
1.S. aureus meticilino
sensible

2. S. aureus meticilino
resistente

3.S. pyogenes,
4.Enterobacterias

5. K. kingae

6. S. pneumoniae

7. Otros

8.No se realiza

Cultivos de
liquido
sinovial

Crecimiento
bacteriano en una
muestra de liquido
sinovial obtenido por
método estéril

Cualitativa nominal
politbmicas

0. Sin crecimiento
1.S. aureus meticilino
sensible

2. S. aureus meticilino
resistente

3.S. pyogenes,
4.Enterobacterias

5. K. kingae

6. S. pneumoniae

7. Otro

8. No se realiza

Tincion de Gram Deteccion de Cualitativa nominal 0. Ninguno

microorganismos dicotomicas 1. Positivo
Gram +y Gram - 2. Negativo
obtenidos por la 3. No se realiz6

tincion con
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yodopovidona,

Tratamiento

Medio farmacologicoo

Cualitativa nominal

1.Glucopéptidos

meédico quirurgico que se politbmica 2.Aminoglucésidos
pone en practica para 3. Carbapenémicos
la resolucion dela 4. Penicilinas
patologia 5. Quinolonas
6. Cefalosporinas
7. Lincosamidas
8. Nitroimidazol
9. Oxazolidinona
10. Carbapenemicos 11.
Otros
Fecha de término | Fecha en la que se Cuantitativa dd/mm/aaaa
detratamiento determina el fin de la discreta

administracion del
tratamiento médico

Tratamiento

Plan terapéutico que

Cualitativa nominal

1.Puncién articular

quirurgico requiere el uso de politdmica 2.Artrotomia
cirugia para 3.Artroscopia
resolucion de la
patologia
Numero de Cantidad de Cuantitativa Numero
procedimientos intervenciones continua
quirurgico quirurgicas
Fecha de Fecha en la que se Cuantitativa dd/mm/aaaa
egreso otorga el alta de sala discreta
hospitalario de hospitalizacion
Dias de Tiempo de Cuantitativa dd/mm/aaaa
estancia permanencia en sala continuar
hospitalaria de hospitalizacion
Ingreso a Pacientes que Cualitativa nominal 1.Si
Unidad de requirieron estancia dicotdbmica
Cuidados en UTIP por 2.No
Intensivos agravamiento del
cuadro clinico
Bacteriemia Invasién de torrente Cualitativa nominal 1.Si
circulatorio por dicotdbmica 2. No
microorganismos,
diagnosticada
mediante la
realizacion de
hemocultivos
Complicaciones Agravamiento Cualitativa nominal 0.Ninguna
inherente a proceso politbmica 1.Absceso
infeccioso 2.Piomiositis

3. Osteomielitis
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Secuelas Consecuencia de Cualitativa nominal
patologia infecciosa politdmica

0.Ninguna

1.Rigidez articular

2.Degeneracion de
cartilago articular

3.0steonecrosis
4 .Dismetrias
5.Muerte

TAMANO DE LA MUESTRA

Universo de estudio: Pacientes pediatricos en el INP

Poblacién objetivo: Pacientes pediatricos con diagnostico de artritis séptica

Poblacién elegible: Pacientes pediatricos con diagnostico de artritis séptica hospitalizados
en el INP del 20011 al 2021.

Tamano de la muestra
Muestreo por conveniencia que abarca pacientes con diagnostico de osteomielitis de 01 de
enero de 2011 a 31 de diciembre de 2021.

ANALISIS ESTADISTICO

Se recopild la informacion del expediente clinico de pacientes diagnosticados con artritis
séptica enel Instituto Nacional de Pediatria de enero 2011 a enero 2021 en archivo de Excel
y posteriormente se elabor6 una base de datos utilizando el paquete estadistico SPSS v.22
con el cual se realizo el analisis de los datos recabados.

Se realizé un analisis univariado con frecuencias relativas y absolutas de variables
categoricas (sexo, comorbilidades, dolor articular, edema articular, claudicacion, limitacion
de la movilidad, articulacién afectada, cambios radiograficos, hallazgos en USG, hallazgos
en RMN, hemocultivos, cultivos de liquido sinovial, tincion de GRAM, tratamiento médico,
tratamiento quirdrgico, ingreso a UTIP, bacteriemia, complicaciones y secuelas)

Las variables cuantitativas (edad, fecha de nacimiento, tiempo de presentacion,
hemoglobina, hematocrito, leucocitos, plaquetas, VSG inicial, PCR inicial, temperatura,
numero de cirugias, duracionde tratamiento antibiético y dias de estancia hospitalaria) en
caso de cumplir con criterios de normalidad se analizaron con medidas de tendencia central
y dispersion (media, desviacion estandar) en caso de no cumplir con criterios de normalidad
con mediana y rango intercuartil. Finalmente, los resultados se presentaron en tablas y
graficas.
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RESULTADOS

Se analizaron 40 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion, en los cuales se recopild
informacion referente a variables sociodemograficas, enfermedades de base, datos clinicos,
resultados de laboratorio, alteraciones en estudios de gabinete, tratamiento y evolucion del
paciente y se encontro lo siguiente:

Variables sociodemograficas:

De los 40 pacientes incluidos en la muestra, 24 pacientes (60%) fueron del sexo masculino y
16 (40%) del femenino. (Grafica 1).

Grafica 1. Distribucion de los pacientes por sexo

B Masculino

m Femenino

En cuanto a la edad, se observo una distribucion no paramétrica y se obtuvo mediana 6.5 afios,
rango intercuartil (RIC) 8.1, edad minima 1 mes y maxima 16 afios. (Tabla 1 y Grafica 2).

Tabla 1. Descripcidn cuantitativa de la edad de los pacientes

Rango Valor
Variable Mediana
Valor minimo méximo
Edad (afios) 6.5 8.1 0.1 16.0
*Kolmogorov-Smirnov =0.006
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Grafica 2. Distribucién de la edad de los pacientes
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Desglosado por grupos de edad, se observo predominio del grupo 6 a 9 afios con 14 pacientes
(35%), seguido de mayor o igual a 10 afos con 9 (22.5%), 3 meses a 2 afos con 7 (17.5%), 1
a2 meses con 5 (12.5%) y 3 a 5 afios con 5 (12.5%). (Grafica 3).

Grafica 3. Distribucion de los pacientes por grupo de edad
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Con respecto a la entidad federativa, provenian de Ciudad de México 17 pacientes (42.5%), y
Estado de México 12 pacientes (30%), principalmente. Otros estados con frecuencias menores
fueron Hidalgo, Puebla, Zacatecas, Guerrero, Michoacan, Morelos, Tamaulipas y Veracruz.
(Tabla 2)
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Tabla 2. Descripcion de la entidad federativa

Entidad federativa LSOk /o
40 100.0
Ciudad de México 17 42.5
México 12 30.0
Hidalgo 2 5.0
Puebla 2 5.0
Zacatecas 2 5.0
Guerrero 1 2.5
Michoacan 1 2.5
Morelos 1 2.5
Tamaulipas 1 2.5
Veracruz 1 2.5

Enfermedades de base:

En cuanto a las enfermedades de base, se determiné que 27 pacientes (67.5%) eran previos
sanos y en los 13 pacientes restantes (32.5%) se determin6 que 7 (17.5%) tenian una sola
enfermedad de base, 3 (7.5%) 2 enfermedades y 3 (7.5%) 3 patologias. De las enfermedades
identificadas, en 5 pacientes (10.2%) era inmunoldgica, en 4 (8.2%) hematooncoldgica, en 4
(8.2%) congénita y en 3 (6.1%) neuroldgica, principalmente. (Tabla 3).

Tabla 3. Enfermades de base en los pacientes

Enfermedad de No. %
base 49 100.0
Previo sano 27 55.1
Inmunolégico 5 10.2
Hematooncoldgico 4 8.2
Congeénito 4 8.2
Neurolégico 3 6.1
Genético 2 4.1
Endocrinoldgico 1 2.0
Ortopédico 1 2.0
Cardiolodgico 1 2.0
Otro 1 2.0

Datos clinicos:

La mediana de temperatura observada fue 36.8°C, RIC 1.8°C, temperatura minima 35.5°C y
maxima 39°C. De tal forma que cursaron con fiebre 10 pacientes (25%). (Tabla 4 y Grafica 4).
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Tabla 4. Descripcion cuantitativa de la temperatura corporal

Variable Mediana |. Rango . \{a!or \{al_or
intercuartil| minimo maximo
Temperatura (°C) 36.8 1.8 35.5 39.0

*Kolmogorov-Smirnov = 0.013

Grafica 4. Distribucién de pacientes con base en la temperatura corporal (°C)
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Se reporto dolor articular en 39 pacientes (97.5%), limitacion de la movilidad en 39 (97.5%),
claudicacion en 29 (72.5%) y edema articular en 28 (70%). (Tabla 5). Y las articulaciones
afectadas en mayor medida fueron rodilla en 18 pacientes (45%), cadera en 16 (40%), y las
menos frecuentes fueron hombro en 4 (10%), tobillo o codo con 1 paciente respectivamente en
cada una (2.5%). (Grafica 5).



Tabla 5. Descripcion de los signos y sintomas reportados

Variable o &
40 100.0

Dolor articular
Si 39 97.5
No 1 2.5
Edema articular
Si 28 70.0
No 12 30.0
Claudicacion
Si 29 72.5
No 8 20.0
No valorable 3 7.5
Limitacion de la movilidad
Si 39 97.5
No 1 2.5

Grafica 5. Articulacion afectada en los pacientes
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El tiempo de presentacion tuvo mediana de 10 dias, RIC 14, evolucion de 1 dia como minimo y
maximo 90 dias. (Tabla 5).



Tabla 5. Descripcidén cuantitativa del tiempo de presentacion en dias

Rango Valor Valor
intercuartil| minimo | maximo

Variable Mediana

Tiempo de presentacion
(dias) 10 14 1 90

*Kolmogorov-Smirnov = 0.000

Datos de laboratorio:

Se analizaron algunos datos de laboratorio y se observo distribucion no paramétrica en
variables como plaquetas con mediana 391, RIC 208 103/Ul, y PCR con mediana 2.34, RIC
11.78 mg/dl. En el resto de las variables se observé distribucion paramétrica y se determind
para hemoglobina, media 12.2 con desviacion estandar ( + ) 1.8 g/dl, hematocrito media 36.5 +
5.1%, VSG 45 + 33, y leucocitos 14.5 + 8.5 103/Ul, por lo cual con respecto a la edad, se
observo leucocitosis en 15 pacientes (37.5%). (Tabla 6 y Grafica 6).

Tabla 6. Descripcidén cuantitativa de los valores de laboratorio

s S intlz?;?:rtil m\éz:?r:.o m\gili(r)r:o —
Plaquetas 103/Ul 391 208 61 1053 0.014
PCR mg/dI 2.34 11.78 0.23 320.00 0.000

s Al D:sstvélzgla?'n m\éz:?r:.o m\gili(r)r:o —
Hemoglobina g/dl 12.2 1.8 8.9 16.1 0.200
Hematocrito % 36.5 5.1 26.5 47.3 0.200
Leucocitos 103/UlI 14.5 8.5 4.5 52.9 0.088
VSG mm/h 45 33 6 100 0.090

*Kolmogorov-Smirnov



Grafica 6. Leucocitosis observada de acuerdo con la edad de los pacientes
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Con respecto a los hemocultivos realizados, se determind que en 15 pacientes (37.5%) no se
realizd, y de los 25 pacientes en quienes si fue efectuado, en 16 (40%) no hubo crecimiento, en
8 (20%) se reportd S. aureus meticilino sensible y en 1 (2.5%) otro tipo de microorganismo.
(Grafica 7).

Grafica 7. Reporte de los hemocultivos realizados
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En cuanto a los cultivos de liquido sinovial, de igual forma en 15 pacientes (37.5%) no se realizo,
y de los 25 pacientes en quienes si fue efectuado, en 11 (27.5%) no hubo crecimiento, en 6
(15%) se reportd S. aureus meticilino sensible, en 2 (5%) enterobacterias, en 1 paciente (2.5%)
S. aureus meticilino resistente y en 5 (12.5%) otro tipo de microorganismo. (Grafica 8).
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Grafica 8. Reporte de los cultivos de liquido sinovial realizados
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La tincion de Gram no se realiz6 en la mayoria de los pacientes (92.5%) y de los 3 en quienes
si se realizo, se reportd Gram positivo en 2 (5%) y Gram negativo en 1 (2.5%). (Grafica 9).

Grafica 9. Tincion de Gram
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Alteraciones en estudios de gabinete:

En cuanto a los estudios radiograficos realizados, se determin6 que en 3 pacientes (7.5%) no
se realizd, y de los 37 pacientes restantes, en 2 (5%) no se detecté ninguna alteracion, en 19
(47.5%) se identificd un cambio radiografico, en 12 (30%) 2 alteraciones y en 4 (10%) 3 cambios
radiograficos, de forma que en los 35 pacientes con cambios radiograficos, se identificé edema
articular (40%), cambios en tejido blando (30.9%), cambios peridsticos (27.3%) y cambios en
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musculos y tendones (1.8%). (Tabla 7)

Tabla 7. Cambios radiograficos observados en los pacientes

Variable ALt e
40 100.0

N° Cambios radiograficos
Ninguno 2 5.0
1 19 47.5
2 12 30.0
3 4 10.0
No se realizo 3 7.5
Cambios radiograficos observados ( n = 55)
Edema articular 22 40.0
Cambios en tejido blando 17 30.9
Cambios peridsticos 15 27.3
Cambios en musculos y
tendones 1 1.8

En cuanto a los ultrasonidos, se determin6 que en 22 pacientes (55%) no se realizo, y de los 18
pacientes restantes, en 2 (5%) no se detectd ninguna alteracion, en 12 (30%) se identificd un
cambio, en 3 (7.5%) 2 alteraciones y en 1 paciente (2.5%) 3 hallazgos, de forma que en los 16
pacientes con hallazgos en ultrasonido, se identificO edema articular (76.2%), cambios
periosticos (14.3%), cambios en tejido blando (4.8%) y cambios en musculos y tendones (4.8%).
(Tabla 8).

Tabla 8. Hallazgos en ultrasonido en los pacientes con artritis séptica

Variable o &
40 100.0

N° Hallazgos USG
Ninguno 2 5.0
1 12 30.0
2 3 7.5
3 1 2.5
No se realizd 22 55.0
Hallazos en USG observados ( n = 21)
Edema articular 16 76.2
Cambios peridsticos 3 14.3
Cambios en tejido blando 1 4.8
Cambios en musculos y
tendones 1 4.8
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Y con respecto a las resonancias magnéticas efectuadas, se determind que en 26 pacientes
(65%) no se realizd, y de los 14 pacientes restantes, en 1 (2.5%) no se detectd ninguna
alteracion, en 6 (15%) se identifico un cambio, en 2 (5%) 2 alteraciones, en 3 (7.5%) 3 hallazgos
y en 2 pacientes (5%) 4 alteraciones; de forma que en los 13 pacientes con hallazgos en
resonancia magnética, se identificaron cambios periosticos (33.3%), edema articular (25.9%),
cambios en tejido blando (22.2%) y cambios en musculos y tendones (18.5%). (Tabla 9).

Tabla 9. Hallazgos en resonancia magnética en los pacientes con artritis séptica

. No. %

Variable 40 100.0
N° Hallazgos RMN
Ninguno 1 2.5
1 6 15.0
2 2 5.0
3 3 7.5
4 2 5.0
No se realizd 26 65.0
Hallazgos RMN (n = 27)
Cambios peridsticos 9 33.3
Edema articular 7 25.9
Cambios en tejido blando 6 22.2
Cambios en musculos y
tendones 5 18.5

Tratamiento:

En cuanto al numero de antibioticos empleados, solo en 1 paciente no se report6 (2.5%), y en
los 39 pacientes restantes, se reportd uso de 1 antimicrobiano en 17 pacientes (42.5%), uso de
2 medicamentos en 17 (42.5%), uso de 3 en 2 participantes (5%), en 1 paciente (2.5%) se
reportd empleo de 4 antimicrobianos durante su estancia, y en 2 (5%) uso de 5 antibioticos. De
forma que en los 39 pacientes, los antimicrobianos utilizados con mayor frecuencia fueron
cefalosporinas (39.4%), penicilinas (32.4%) y lincosamidas (11.3%) principalmente. (Tabla 10).
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Tabla 10. Antibi6ticos empleados en los pacientes con artritis séptica

. No. %

Variable 40 100.0
N° Antibiéticos utilizados
Ninguno 1 2.5
1 17 42.5
2 17 42.5
3 2 5.0
4 1 2.5
5 2 5.0
Antibiético empleado (n =71)
Cefalosporinas 28 39.4
Penicilinas 23 324
Lincosamidas 8 11.3
Glucopéptidos 4 5.6
Carbapenemicos 3 4.2
Oxazolidinona 2 2.8
Quinolonas 1 1.4
Nitroimidazol 1 1.4
Otros 1 1.4

Se efectuaron procedimientos quirurgicos en 38 pacientes (95%) y en los 2 restantes (5%) no
se realizd ningun procedimiento. De las intervenciones realizadas, se efectud principalmente
artrotomia (74.4%), seguido de puncion articular (16.3%) y artroscopia (9.3%). (Tabla 11).

Tabla 11. Procedimientos quirurgicos en los pacientes con artritis séptica

S SR No. %
Procedimiento quirargico
43 100.0
Artrotomia 32 74.4
Puncion articular 7 16.3
Artroscopia 4 9.3

Evolucion:

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria de los pacientes, se observé mediana 16 dias,
RIC 27, estancia minima 3 y maxima de 94 dias. (Tabla 12 y Grafica 10).

Tabla 12. Descripcion cuantitativa de los dias de estancia hospitalaria

Rango Valor Valor
intercuartil| minimo maximo

Variable Mediana




Dias de estancia hospitalaria 16 27 3 94
*Kolmogorov-Smirnov = 0.002

Grafica 10. Distribucion de los dias de estancia hospitalaria
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Requirieron ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 3 pacientes (7.5%) y desarrollaron
bacteriemia 6 (15%). No se reportaron complicaciones en 29 pacientes (72.5%) y en los 11
restantes, se reportd 1 complicacion en 10 participantes (25%) y 2 en 1 (2.5%). De forma que
en los 11 pacientes, se identifico osteomielitis (58.3%), piomiositis (25%) y absceso (16.7%).
Por ultimo, no se reportaron secuelas en 23 pacientes (57.5%) y en los 17 restantes, se reporto
1 secuela en 12 participantes (30%), 2 secuelas en 4 (10%) y 3 en 1 paciente (2.5%). De forma
que en los 17 pacientes, se identificaron dismetrias (43.5%), degeneracién de cartilago articular
(26.1%) y rigidez articular (21.7%) principalmente. Se reporté defuncién unicamente en 1
paciente. (Tabla 13).

Tabla 13. Evolucién reportada en los pacientes con artritis séptica

0,
Variable 1) %
40 100.0
Ingreso a UCI
Si 3 7.5
No 37 92.5
Bacteriemia




Si 6 15.0
No 34 85.0
N° Complicaciones

Ninguna 29 72.5
1 10 25.0
2 1 2.5
Complicaciones (n = 12)

Osteomielitis 7 58.3
Piomiositis 3 25.0
Absceso 2 16.7
N° Secuelas

Ninguna 23 57.5
1 12 30.0
2 4 10.0
3 1 2.5
Secuelas (n = 23)

Dismetrias 10 43.5
Degeneracién de cartilago articular 6 26.1
Rigidez articular 5 21.7
Osteonecrosis 1 4.3
Defuncion 1 4.3
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DISCUSION

La artritis séptica es una de las infecciones osteoarticulares mas frecuentes en pacientes
pediatricos y representa un problema de salud dada la trascendencia de la enfermedad, ya que
si no es identificada y tratada oportunamente se pueden desarrollar secuelas importantes en la
articulacién afectada con limitacion de la movilidad y deformidad permanente.(?")

Es por esto que con el paso del tiempo se han realizado algunos estudios de investigacion con
la finalidad de establecer el perfil epidemiologico y clinico de los pacientes que cursan con artritis
séptica y resaltar caracteristicas que orienten en el diagnostico en los pacientes pediatricos.

Estos factores de riesgo se pueden resumir en pacientes menores de cuatro afos, sexo
masculino, bacteriemia o uso reciente de antibioticoterapia intravenosa, osteomielitis
concomitante, antecedente de catéter umbilical o venoso central, hemoglobinopatias (anemia
de células falciformes), bajo peso al nacer, prematurez, compromiso del estado inmunoldgico,
desnutricién y bajo nivel socioeconémico “ 8- que junto con los hallazgos clinicos y de
laboratorio y gabinete encontrados en algunos estudios se describiran a continuacion:

Lépez y colaboradores realizaron un estudio longitudinal, retrospectivo en el Hospital Infantil de
México con 160 pacientes con artritis séptica atendidos en un lapso de 10 afios (de 1980 a
1990), la informacion se obtuvo de la revision de expedientes y se encontré predominio del sexo
masculino (57.5%) y del grupo de edad menor a 2 afios (60%), las articulaciones mas afectadas
fueron rodilla (43%), cadera (31%) y hombro (16%). Los signos y sintomas predominantes
fueron: dolor e impotencia funcional en el 83% asociado al aumento de volumen en algunas
articulaciones, fiebre (74%), malestar general (95%) y eritema con temperatura local (60%). Se
tomaron 100 hemocultivos en los 160 pacientes (62.5%), de los cuales solo se reportd
aislamiento en 10% y los microorganismos identificados fueron S. aureus (9 pacientes) y H.
influenzae (1 paciente). Por otro lado, en los cultivos de liquido articular, se obtuvo tincion de
Gram positiva (46%) y aislamiento (56%), principalmente S. aureus (36.7%), H. influenzae
(13.6%) y enterobacterias (12.6%) sobre todo en recién nacidos. En cuanto a los resultados de
laboratorio, se reportd leucocitosis (63%) y aumento de eritrosedimentacioén (64%). Los datos
radioldgicos iniciales son aumento del espacio articular y de la densidad de las partes blandas
(21%), y posterior a los 7 dias de evolucion lesiones liticas en los huesos involucrados. El
manejo ortopédico consistid en artrocentesis en 92% de los casos y artrotomia en el 19%. En
cuanto a la evolucién, 43% presenté complicaciones y 31% secuelas.()

Nuestros resultados son consistentes con lo observado por Lépez y colaboradores, sobre todo
con respecto a variables como sexo (predominio del masculino 60%), articulacién afectada
(rodilla 45%, cadera 40% y hombro 10%), datos clinicos (dolor articular 97.5%, edema 70%),
realizacion de hemocultivos (62.5%) y presencia de secuelas (42.5%). Sin embargo, con
algunas discrepancias como mayor aislamiento de S. aureus meticilino sensible (22.5%) en
hemocultivos y mayor realizacion de artrotomia (74.4%); asi como menor frecuencia de
leucocitosis (37.5%), aumento de eritrosedimentacion, aislamiento en cultivo de liquido sinovial
(35%) y presencia de complicaciones (27.5%). Ademas, no se identificoO aislamiento de
microorganismos como H. influenzae como en el estudio previo, que probablemente pueda
deberse a efectos y avances en el programa de vacunacion contra este agente.
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Olaya y colaboradores, en un estudio retrospectivo realizado en Colombia mediante la revision
de 302 expedientes clinicos, reportan aislamiento en 60% de los cultivos de liquido sinovial, con
aislamiento principalmente de S. aureus, alteracion de rodilla, cadera y tobillo con mayor
frecuencia, con dolor articular y limitacion en los arcos de movimiento, con edema y eritema de
la articulacion afectada. En cuanto a los estudios de gabinete reportan que la radiografia simple
puede mostrar signos indirectos de derrame articular, edema de tejidos blandos,
desplazamiento del musculo alrededor de la articulacion, aumento del espacio articular,
distencion de la capsula articular, pero estos no son muy sensibles. Sin embargo, con la
ecografia reportaron mayor sensibilidad para detectar derrame articular y a su vez, la
resonancia magnética mayor sensibilidad para hallar cambios articulares, fluidos y destruccion
de cartilago. En cuanto al tratamiento, el mas empleado fue penicilina o cefalosporina de tercera
generacion.(??)

Estos resultados de igual forma son consistentes con nuestros hallazgos, principalmente en
relacion al diagnostico establecido mediante la valoracion de estudios de gabinete, ya que la
ecografia demostr6 mayor sensibilidad para detectar edema articular, la radiografia mayor
deteccion de alteracion en tejidos blandos y la resonancia magnética deteccion importante de
cambios peridsticos y en el musculo y tendones, que aunque estos hallazgos no son del todo
especificos de infeccion intraarticular, complementan el diagndstico junto con los datos clinicos,
de laboratorio y antecedentes del paciente, como lo establece Okubo y colaboradores. (4) En
nuestro estudio, la mayor utilizacion de radiografias se justifico por su disponibilidad, bajo costo
y la posibilidad de detectar otras patologias subyacentes o cambios cronicos en controles
evolutivos de la zona afectada, sin embargo, es importante considerar una valoracibn mas
integral en la mayoria de los pacientes con la finalidad de identificar alteraciones que en uno u
otro estudio discrepan por el enfoque y la sensibilidad que otorgan con base en determinadas
estructuras anatémicas.(?®

Mitha y colaboradores, en un estudio prospectivo, multicéntrico, efectuado en Francia, con 58
casos de infecciones Oseas Yy articulares, reportaron media de edad 3.6 afios, rango de 1 mes
a 15.8 afos, relacion masculino/femenino 1:6, con mayor alteracion en menores de 5 afos (60-
80%) y de ellos la mitad fueron menores de 2 afios.?*

Tutasi y colaboradores, realizaron un estudio transversal, retrospectivo en Guayaquil, Colombia
con pacientes de 5 a 10 afos atendidos en un centro hospitalario de 2013 a 2018, con una
muestra de 130 pacientes, con predominio de 1 a 4 afios de edad (66.9%) y 5 a 10 anos (23.1%),
alteracion con mayor frecuencia en nifos (71.53%), afeccion de rodilla (561.53%), codo (33.07%)
y cadera (15.38%). %

Nuestro estudio fue consistente con los mencionados, sobre todo respecto a las variables
sociodemograficas y clinicas, con predominio de edad de 1 a 5 afios (42.5%) y 6 a 9 afios (35%),
menor proporcion de adolescentes. Unicamente fue discrepante en cuanto a la articulacion
afectada, ya que el codo en nuestro estudio fue uno de los sitios menos afectado. Esto puede
ser debido a que en el estudio de Tutasi al inicio del estudio consideraron pacientes con
alteraciones articulares sin discernir entre traumatismo e infeccion, sobreestimando algunos
resultados obtenidos.
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En México, Rodriguez y colaboradores en 2009 realizaron un estudio transversal en el Hospital
Universitario de Monterrey con pacientes atendidos de 2003 a 2007. Se diagnosticaron 26 casos
de artritis séptica, con prevalencia de 1.2 casos por cada 1000 nacidos vivos y se reporto el
antecedente de uso previo de catéter en 75% de los casos, con aislamiento de microorganismo
en 80% de los cultivos y S. aureus fue el microorganismo mas frecuente (80%), con
presentacion poliarticular en 40% de los casos.(%)

En nuestro estudio, no se evalud el numero de articulaciones afectadas, sin embargo, no se
considera que afecte en mayor medida los resultados obtenidos, ya que la artritis séptica en la
poblacion pediatrica en mas del 90% es una infeccion monoarticular.®®

Russell y colaboradores, realizaron un estudio retrospectivo de 2007 a 2013 en el Reino Unido,
con 46 casos de artritis séptica, en quienes se identifico el patdégeno en 58% de los casos,
siendo S. aureus meticilino sensible el predominante (44.4% de los aislamientos en liquido
articular); y en cuanto a los hemocultivos realizados 33% fueron positivos a S. pyogenes (5
pacientes), S. aureus (4), S. pneumoniae (2), S. agalactiae (2) y E. coli (1).%7)

En nuestro estudio, se detectd aislamiento en hemocultivos en 22.5% que correspondié a 9
pacientes, de los cuales 8 fueron S. aureus meticilino sensibles, y en cuanto al cultivo de liquido
sinovial, crecimiento en 35%, de los cuales de igual forma predominé el mismo microorganismo
y se identific6 menor proporcion de enterobacterias (5%) y S. aureus meticilino resistente solo
fue identificado en 1 paciente (2.5%).

Carpenter y colaboradores establecen en cuanto a estudios de laboratorio que la presencia
leucocitosis apoya el diagndstico de artritis séptica pero esta alteracidon es inespecifica, por lo
cual debe complementarse con la velocidad de sedimentacion globular y la proteina C reactiva,
que por lo regular se encuentran elevadas en la mayor parte de los casos desde los primeros
dias o incluso las primeras horas de enfermedad clinica, sin embargo, su sensibilidad y
especificidad varian de 18-97% de acuerdo con el curso clinico y la presencia o no de fiebre
concomitante.(?8)

En nuestro estudio de acuerdo a la edad, se observé leucocitosis en 37.5% y alteraciones en la
eritrosedimentacion (media 45 + 33) y PCR (mediana 2.34, RIC 11.78), lo cual es consistente.

Con base en el perfil clinico, epidemiologico, de laboratorio y gabinete descrito con anterioridad,
se puede establecer que es importante la valoracion integral del paciente con base en las
caracteristicas descritas previamente y herramientas disponibles, y de esta forma poder
establecer el tratamiento, el cual debe ser empirico inicialmente e inmediato al diagndstico

establecido para posteriormente redirigirlo conforme a los resultados de los cultivos tomados.
)

Dentro de las fortalezas de este estudio, se encuentra que aportara a la investigacion cientifica,
ya que no se dispone de estudios recientes realizados en nuestro pais y es importante que cada
medio hospitalario, sobre todo los centros de referencia tengan una determinacion del perfil
clinico epidemiologico de los pacientes con artritis sépticas, que contribuya a establecer un
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diagnostico y tratamiento con oportunidad, para tratar de disminuir en la medida posible el
desarrollo de complicaciones y secuelas.

Dentro de las limitaciones del estudio, se encuentran que no se realizé6 la busqueda
intencionada sobre el esquema de vacunacion en cada paciente, sin embargo, con base en los
aislamientos de microorganismos identificados se puede observar el efecto de las vacunas,
principalmente contra H. influenzae ya que no se identificaron pacientes con este
microorganismo. Asimismo, no se investigd el numero de articulaciones afectadas, pero
considerando que la mayoria de los cuadros cursan con alteracion monoarticular, se considera
que no afectan en mayor medida los resultados obtenidos. En cuanto al tamafio de muestra es
limitado con respecto a otros estudios internacionales debido a la prevalencia baja de la
enfermedad, sin embargo, este estudio puede servir de punto de partida para futuras lineas de
investigacion con mayor cantidad de pacientes que contrasten sus hallazgos con lo obtenido en
este proyecto.

7. CONCLUSIONES

El perfil clinico, epidemiologico, de laboratorio y gabinete observado en este estudio lo
constituyen principalmente pacientes del sexo masculino (3:1), menores de 5 afos, residentes
de la Ciudad de México o Estado de México, con enfermedad de base inmunoldgica,
hematooncoldgica o congénita principalmente, curso clinico con fiebre, dolor articular, limitacion
de la movilidad, edema, alteracioén principal de rodilla o cadera, con mediana de tiempo de
presentacion 10 dias, elevacion de marcadores inflamatorios como VSG y PCR, leucocitosis,
aislamiento en hemocultivo y cultivo de liquido articular de S. aureus meticilino sensible
principalmente, con cambios radiograficos (edema articular y en tejidos blandos), hallazgos en
ultrasonido (edema articular) y en resonancia magnética (cambios periosticos, edema articular
y en musculos y tendones).

El empleo de antibioticoterapia se baso6 principalmente en penicilinas y cefalosporinas y en
cuanto al desarrollo de complicaciones (27.5%) y secuelas (42.5%), son menores en
comparacion con otros estudios, pero es importante considerar los resultados obtenidos y
aplicarlos en la medida posible para disminuir aun mas estos porcentajes observados en
beneficio de los pacientes afectados.

33



BIBLIOGRAFIA

1. Lopez-Sosa FH, Zazueta-Tirado E, Tanaka-Kido J. Artritis séptica en pediatria. Rev

Mex Ortop Traum. 2000; 14(5):408-412.

2. Juchler, C. Spyropoulou, V. Wagner, N. et al. The Contemporary Bacteriologic

Epidemiology of Osteoarticular Infections in Children in Switzerland. The Journal of

Pediatrics. 2017, Diciembre, 18;(194): 190-196.e1

3. Cohen, E. Katz, T. Rahamim, E. et al. Septic arthritis in children: Updated

epidemiologic, microbiologic, clinical and therapeutic correlations. Pediatrics and

Neonatology. 2020, Febrero, 22;(61): 325-330

4. Okubo, Y. Nochioka, K. Marcia, T. Nationwide survey of pediatric septic arthritis in the

United States. Journal of Orthopaedics.2017, Junio,23; (14): 342-346.

5. Agarwal, A. Aggarwal, A. Bone and joint infections in children: septic arthritis. Indian

J Pediatr 2016; 83 (8):825-833.

6. Hunter, S. Ten-year retrospective review of paediatric septic arthritis in a New Zealand

centre. International Orthopaedics. 2020, Febrero, 23

7. Montgomery, N. Epp, H. Pediatric Septic Arthritis. Orthopedic Clinics of North

America. 2017, Abril, 01; (48): 209-216.

8. Swarup, |. Meza, B. Jina, A. et al. Septic arthritis of the knee in children. A critical

analysis review.JBJS Reviews. 2020; 8 (1): e0069

9. Camille, A. Romain, B. Brice, I. Arthritis in children: comparison of clinical and

biological characteristics of septic arthritis and juvenile idiopathic arthritis. Arch Dis Child

2017, Septiembre; 102: 316-322

10. Pro, E. Anatomia clinica. 2° edicidon. Espafa: Editorial médica Panamericana; 2014.
1100 p.

11.Septic arthtitis. BJM Best Practice

12.Gruber, B. Miller, B. Onnen, J.et al. Antibacterial properties of synovial fluid in the

knee. J KneeSurg. 2008 Jul;21(3): 180-5.

13.Tissi, L. Puliti, M. Barluzzi, R. et al. Role of tumor necrosis factor alpha, interleukin-

1beta, and interleukin- 6 in a mouse model of group B streptococcal arthritis. Infect

Immun. 1999 Sep;67(9):4545-50.

14.Paakkonen, M. Kallio, M. Kallio, P. et al. Sensitivity of erythrocyte sedimentation rate

and C- reactive protein in childhood bone and joint infections. Clin Orthop Relat Res. 2010

Mar; 468(3):861-6.

15.Kan, J. Young, R. Yu, C. et al. Clinical impact of gadolinium in the MRI diagnosis of

musculoskeletal infection in children. Pediatr Radiol. 2010 Jul;40(7): 1197-205. Epub

2010 Feb 24.

16.Gigante, A. Coppa, V. Marinelli, M. et al. Acute osteomuelitis and septic arthritis in

children: a systematic review of systematic reviews. European Review for Medical and

Pharmacological Sciences. 2019,

17.Sanpera |, Raluy-Collado D, Sanpera-Iglesias J. Arthroscopy for hip septic arthritis in

children. Orthop Traumatol Surg Res 2016;102(1):87-9.

18.IlIharreborde B. Sequelae of pediatric osteoarticular infection. Orthop Traumatol Surg

Res. 2015Feb;101(1)(Suppl):S129-37.

19.Vander Have KL, Karmazyn B, Verma M, Caird MS, Hensinger RN, Farley FA, Lubicky

JP. Community-associated methicillin-resistant Staphylococcus



20. Wall C, Donnan L. Septic arthtitis in children. Australian Family Physician 2015; 44
(4): 213- 215.

21. Murias Loza S, Alcobendas Rueda RM, Udaondo Gascon C. Artritis. Diagnostico
diferencial. Protoc diagn ter pediatr. 2020;2:17-26.

22. Olaya M, Blanco JC, Caicedo Y. Artritis séptica en pediatria. Revista Gastrohnup.
2012; 14(1):28-34.

23. Saavedra-Lozano J, Calvo C, Huguet Carol R, Rodrigo C, Nufiez E, Obando |, et al.
Documento de consenso sobre etiopatogenia y diagndstico de la osteomielitis aguda y
artritis séptica no complicadas. An Pediatr (Barc). [Internet] Actualizado 2014, Citado
Junio 2023.

24. Mitha A, Boutry N, Nectous E, Petyt C, Lagrée M, Happiette L, et al. Community
acquired bone and joint infections in children: a 1-year prospective epidemiological study.
Arch Dis Child. 2015;100:126-129.

25. Tutasi BR, Guadamud LE. Artritis séptica en nifos de 5 a 10 anos. Journal of
American health. 2018;1(1):27-36.

26. Rodriguez-Lépez La, Rodriguez-Balderrama |, Abrego-Moya V, Cavazos-Elizondo
MA, RodriguezCamelo G. Prevalencia de artritis séptica neonatal en un hospital
universitario. Medicina Universitaria. 2009;11:109-13.

27. Russell CD, Ramaesh R, Kalima P, Murray A and Gaston MS: Microbiological
characteristics of acute osteoarticular infections in children. J of Medical Microbiology
2015; 64: 446-53.

28. Carpenter CR, Schuur JD, Worth WE, Pines JM. Evidence based Diagnostics: Adult
Septic Arthritis. Acad Emerg Med. 2011;18(8): 781-796.

35



36



37



