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RESUMEN
OBJETIVO.

Estimar la frecuencia de artritis seéptica en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Para el Nifio Poblano, durante el periodo

1996-1999,

TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo, retrospectivo, observacional, transversal y homodeémico.
UBICACION - ESPACIO TEMPORAL.

Estudio a realizar en expedientes del Hospital Para El Nino Poblano
durante el periodo Enero 1996 a Diciembre de 1999; que hallan cursado con
artritis séptica.

DATOS MAS IMPORTANTES.

Se observd que el sexo masculino fue el mas afectado en un 65% con
relacion al femenino. Hubo mavyor incidencia en 1996 con una tasa de por
1000 egresos, 0.49 seguida de 1997 de 0.26, en 1998 con 0.13, en 1999 con
0.17. El grupo de edad mas afectado se encontrd entre los 7 y 24 meses de
edad. Con afectacidn articular principalmente a rodilla, seguido de cadera,
hombro, tobillo y codo. Entre los microorganismos aislados con mayor
frecuencia se encuentran el S. aureus, seguido de H. influenza tipo B, asi
como S. pneumonie, Salmonella grupo D, vy SCN. Se encontrd la triada de
artritis séptica en 23 pacientes, observando que acudieron después de una
semana de iniciados los sintomas. Los estudios de laboratorio mas utilizados
fueron PCR junto con VSG, asi como  biometria hemdtica, estudios

radiogréficos, realizdndose artrotomia y/o drenaje quirlrgico. El tratamiento



antimicrobiano mas utilizado fue dicloxacilina mas cloranfenicol, seguido de
dicloxacilina mas amikacina; posteriormente en algunos casos se cambid
esquema segun la sensibilidad del agente etioldgico aislado.

Entre las complicaciones se encontraron  principalmente osteomielitis y

formacién de abscesos en partes blandas.



1.ANTECEDENTES.
1.1 ANTECEDENTES GENERALES
Se han logrado muchos progresos en el tratamiento de la artritis
séptica desde la revisidon clasica de Thomas Smith en 1874, época en que

' ala que

informé de la muerte de 34 lactantes a causa de artritis séptica;
denomind "artritis aguda del nifio" hizo mencion de la destruccion de la
metafisis y epifisis por el proceso infeccioso y de las secuelas producidas como
son acortamiento del miembro afectado, alteraciones del eje de |la extremidad,
anquilosis articular, etc. ?

Durante muchos afios el Unico tratamiento que se disponia para las
infecciones de los huesos y las articulaciones era el drenaje quirurgico, pero
gracias a la aparicién de los antibidticos en la década de 1940, se pudo lograr
la reduccion importante en la mortalidad que acompanaba a la artritis séptica
en lactantes y nifios. Las proporciones de mortalidad, del 10% al 20% en la
decada de 1920 habian disminuido a menos del 1% en 1975. En la actualidad
el pronéstico de la artritis séptica y de la osteomielitis, depende del diagnostico
y tratamiento oportunos y los retrasos suelen producir deformidades
permanentes y graves del sistema musculoesquelético.’®

DEFINICIONES.

Artritis proviene del griego arthros que guiere decir articulacién; itis.-
inflamacién; el estudio de las articulaciones se conoce como artrologia.

Los términos artritis séptica, pioartrosis supurativa aguda, artritis
piégena, infeccién articular; se refieren a la presencia de microorganismos en

el espacio articular no asociada con osteomielitis contigua. *



La artritis séptica es una verdadera emergencia medica y es un reto
clinico para el pediatra, reumatoélogo o el ortopedista. Esta enfermedad es
mas comunmente vista en niflos que en adultos. La causa mas frecuente es la
bacteriana.

Es indispensable un diagndstico temprano y una adecuada atencidn
médica y quirdrgica para evitar la destruccion del cartilago articular y evitar
una incapacidad funcional.> ®

EPIDEMIOLOGIA.

Se desconoce la incidencia de la artritis séptica. Se ha estimado que el
origen bacteriano es el aproximadamente 6.5% de todas las artritis en los
nifios. Aunque la artritis séptica puede ocurrir en todas las edades; es mas
comun en los nifios que en los adultos. El pico de incidencia en los nifios es en
menores de 3 afios de edad y el sexo masculino es el mas afectado en relacion
con el femenino en proporcién 2: 1. °

Antes de la introduccion de la primera vacuna contra el Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) en 1985, éste germen fue la mayor causa de
enfermedad bacteriana invasiva en nifios. Entre estas incluyeron: septicemia,
neumonia, artritis piégena y meningitis.*!

Se ha estimado que 2 de cada 1000 ingresos a un hospital general son
por artritis séptica. Scarcella encontré ocho casos de artritis bacteriana en
2000 neonatos con una frecuencia estimada de 0.4% en Napoles, Italia.
Knudsen y Hoffman reportaron 34 casos de artritis bacteriana en neonatos en
Capa Town, Sudafrica.” Es quizé posible gue la incidencia de artritis bacteriana

en neonatos y nifios es mas alta en paises en vias de desarrollo que en paises



desarrollados, por experiencias en la atencidon mayoritaria a poblacién de
escasos recursos en el Hospital General de Sudamérica en Lima, Perd; y por el
trabajo de Leone en San Paulo, Brasil, quien parcialmente sostiene esta idea.*
7

La artritis séptica aparece como una enfermedad monoarticular en el 90%
de los casos. Al igual que en la osteomielitis, las articulaciones mayores
comunmente son las mas afectadas: rodillas, cadera, tobillos y la articulacion
del codo comprenden casi el 90% de los sitios afectados. Es raro que afecte a
pequefias articulaciones de las manos o los pies.'® La artritis séptica del
hombro en los nifios es poco comun siendo del 3% al 5% de las articulaciones

afectadas. La mayoria de los casos ocurren durante el primer afio de vida.®



1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS:
ETIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA.

El agente etioldgico bacteriano de la artritis séptica varia con la edad;
en neonatos y en lactantes menores de dos meses de edad el S. aureus,
incluyendo el meticilino-resistente quien es el causante del 80% de los casos
de artritis bacteriana; el Estreptococo del grupo B, y las bacterias gram
negativas los bacilos entéricos.” Especies de Candida también son raras como
patégenos en el neonato. Otros bacilos gram negativos, principalmente
Pseudomonas aeruginosa y otros microorganismos coliformes, causan el resto
de las artritis.” 713

En lactantes desde los tres meses de edad hasta los nifios de 5 afios de
edad las bacterias mas frecuentes son el S. aureus (17-49%), y Hib (3-18%).
Con menos frecuencia sé aisla Streptococcus pydgenes (8-13%),
Streptococcus pneumonie quien es el responsable de una pequefia pero
consistente proporcién de todas las infecciones en nifios(0-4%). %Al
considerar todos los grupos S. aureus es el microorganismo infectante nﬁés
frecuente en todos los grupos de edad seguido por el Streptococcus del grupo
A, y S. pneumonie.t?

Por otra parte Neisseria gonorrhoeae puede ser considerada en
adolescentes sexualmente activos; ° los adolescentes con abuso de drogas
intravenosas estdn  propensos a tener artritis séptica causadas por
Pseudomonas aeruginosa y Candida spp; los pacientes inmunocomprometidos
0 con neoplasias malignas tienen u gran riesgo de infectarse con bacterias

como Serratia sp y especies de Corynebacterium sp.*°



Otros patdgenos inusuales reportados causantes de artritis séptica
incluyen Neisseria Meningitidis, Salmonella, anaerobios y Brusella; Kingella
Kingae es causa comun de artritis séptica en nifios menores de 5 afos en
Israel pero es menos frecuente en los casos reportados en Estados Unidos. ° Se
ha reportado el desarrollo de artritis bacteriana por Corynebacterium
diphthereae en lactantes filipinos de 1 mes a 27 meses de edad. 12

En Argentina se reportan patdégenos como Mycoplasma pneumonie y
Mycoplasma hominis como causantes de monoartritis; poliartralgias vy
poliartritis en 9% de pacientes con neumonia por M. pneumonie. Se han
incrementando las evidencias de que Mycoplasmas y Ureaplasmas aislados del
liquido articular de pacientes hipogamagiobulinemicos con artritis séptica son
los causantes de esta enfermedad.

La infecciébn meningocdcica se debe considerar en el diagnostico de los
nifios quienes se presentan con artritis, con exantema y fiebre. La invasion
bacteriana resulta en  artritis séptica meningocécica la cual se puede
desarrollar como parte de sépsis aguda meningocécica o durante el curso de
meningococcemia crénica. *°

La artritis fuingica en los pacientes pediatricos es rara y a menudo es
secundaria a cancer por diseminaciéon hematogena a la articulacion afectada.
Esta es generaimente vista poco tiempo después de una fungemia. El 17% de
enfermedades de todas las artritis sépticas en neonatos prematuros es
causada por Candida spp. La articulacion de la rodilla frecuentemente es la
mas afectada y Candida albicans es el hongo aisiado en el 80% de las artritis

fungicas en nifios'® Se ha reportado el caso de artritis por Candida en un



paciente de 11 meses de edad con nutricibn parenteral total prolongada,
aunado a uso prolongado de antibidticos IV. Se usd la técnica de PCR para

confirmar su asociacién con monoartritis.?!

FISIOPATOGENESIS.

Las articulaciones sinoviales, llamadas también articulaciones
diartroideas, estan formadas por una articulacién en movimiento que contiene
liquido sinovial. Este dltimo es un liquido viscoso transparente, el cual tiene la
funcion de lubricar la articulacién, amortiguar, y nutrir al cartilago articular
avascular. La membrana sinovial es la responsable de la formacion del liquido
articular; estd altamente vascularizado y carece de una membrana basal
limitante, permitiendo la siembra de bacterias en el espacio sinovial.

Existen dos tipos de células: células tipo A responsabies de la sintesis def
acido hialurénico, y son altamente fagocitarias; y las células B que adn se
desconoce su funcién 4>

La mayor parte de los microorganismos se unen al hueso por receptores
de expresién. La expresion de la proteina adhesina de coldgeno permite la
union del patégeno al cartilago. Una vez que la bacteria invade la membrana
sinovial hay liberacion de citocinas, que a su vez estimulan la liberacién de
enzimas proteoliticas por las células sinoviales y los condrocitos, lo que
aumenta la migracion de leucocitos; los neutrofilos aumentan la destruccion de
la matriz del cartilago dentro de la articulacion.

Los polimorfonucleares (PMN) llenan la cavidad articular, dando Ia

caracteristica de aspecto purulento al liquido sinovial, incrementando la



presidn intraarticular y destruyendo la membrana sinovial y el cartilago.* 7 La
mayoria de los casas de artritis séptica ocurre cuando una bacteria alcanza el
espacio articular por una de las siguientes vias:

a)Por siembra hematégena de un foco infeccioso en otra parte .°

b)Por continuidad en el curso de una osteomielitis.

c)Por inoculacién directa de wuna herida penetrante, puncion
intraarticulares de medicamentos, por artroscopia o cirugia de protesis
articular.®

El desarrolio de artritis séptica depende no solo de la cantidad o tamafio
del inoculo sino también de la virulencia del germen, la respuesta del huésped
a la infeccidon y la prontitud con que se hace el diagnéstico y se instala

tratamiento.

CUADRO CLINICO.

La artritis séptica usualmente se acompafia de manifestaciones
sistémicas, incluyendo fiebre, malestar general, hiporexia, e irritabilidad y
manifestaciones locales de la infeccion articular. Durante el periodo de
tactancia el nifio llora cuando su extremidad es movilizada para el cambio de
ropa o pafial, semejando en ocasiones a una paralisis.* *

El inicio de la artritis séptica usualmente es mas agudo que el inicio de
la osteomielitis. En el neonato puede haber fiebre, hiporexia, letargo, vy
pseudoparalisis de la extremidad, se debe considerar como el inicio de una

septicemia y deberd tratarse como tal.>®



En el nifio mas grande, los signos son mas localizados. Aproximadamente
el 75% de los casos de artritis séptica afectan articulaciones de extremidades
inferiores. Las articulaciones mas afectadas en orden de frecuencia son:
rodilla en un 39%, cadera 26%, tobillo y hombro 15%. De este modo los
nifios cojean o se niegan a caminar o a movilizar la articulacién por el dolor,
es la manifestacidn clinica mas comun. A la exploracion fisica, la articulacién
afectada muestra eritema local, calor e inflamacién. Se puede observar
dislocaciéon articular. Las pequefas articulaciones distales son frecuentemente
menos afectadas que las grandes articulaciones proximales.> ®

Mas del 90% de los nifios tienen artritis infecciosa monoarticular, vy
poliarticulares en un 10%.

Con excepcion de la cadera, en el resto de las articulaciones, es posible
observar desde el inicio, signos de flogosis con presencia de aumento de
presién intraarticular; la articulacion blogueada en sus arcos de movilidad por
la contraccion antidlgica de los musculos, y cualquier intento de corregirla,

desencadena dolor.®

DIAGNOSTICO.

Diagnostico clinico.- Se basa en los datos encontrados en la historia
clinica y la exploracion fisica. La sospecha clinica se debera encaminar a ia
examinacion del liquido articular.

Diagndstico de laboratorio y gabinete.- El primer criterio diagnéstico de
artritis séptica es el aislamiento del microorganismo en el liquido articular,

y la tincidn de Gram. Esto es Util excepto en la cadera, donde la puncion



negativa no excluye el diagndstico dada la dificultad técnica que existe en

puncionar la articulacion. **

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEL LIUIDO SINOVIAL EN DIFERENTES

FORMAS DE ARTRITIS.

Andlisis Normal Artritis séptica A reactiva |AR]

color amarillo serosanguinolentolamarillo amarillo
claridad claro turbio opaco turbio
viscosidad jmuy alta muy baja baja baja
PMN(%) <25 >75% 50-75% 60-75%
WBC cuenta [<200 40-300,000mm3 20-40xmm3  [15-20xmm3
otros glucosa baja

El liquido sinovial en la artritis séptica es tipicamente turbio o purulento,
la cuenta {eucocitaria usualmente es mayor que 40 000 a 50 000 células/mm?,
con predominio de neutréfilos polimofonucleares (PMN), en un 75%. Estos
hallazgos no son especificos, ya que la cuenta leucocitaria mayor de 50 000
cel/mm?* puede ocurrir en la artritis reumatoide juvenil, pero en estos casos, la
celularidad predominante son los linfocitos; vy el conteo menor de 50 000
cel/mm?® puede ocurrir en artritis séptica. Las proteinas y el lactato estan
elevados (>1g/d) vy la concentracién de glucosa puede estar disminuida (< de
40mg/d), estas pruebas no son sensibles. El cultivo del material obtenido de
la puncion articular es positivo en un 50% - 60%. Una pequefia proporcién de
nifios con artritis séptica ha persistido con cultivos negativos (incluso sin previo
tratamiento con antibidtico). °

La biometria hematica muestra anemia hipocromica, leucocitosis con

neutrofilia, la velocidad de sedimentacion globular (VSG) se acelera, y es la

11



prueba mas insensible, ya que con un traumatismo se eleva; sin embargo, es
util junto con la proteina C reactiva (PCR) para el seguimiento; se encuentra
aumentada en el 90% de los pacientes con artritis séptica, suele ser mavyor de
30mmy/hr, se eleva 24 horas o mas después del inicic de los signos y sintomas
de infeccion y su normalizacién es un parametro mas para valorar la curacién
del proceso infeccioso articular.®

La PCR tiende a elevarse en la fase aguda, su elevacion puede ocurrir en
6 horas y los valores pico se alcanzan en 50 horas, posteriormente las
concentraciones van disminuyendo rapidamente si la terapia ha sido escogida
correctamente. Los valores de la PCR se toma en cuenta para distinguir a los
nifios con artritis séptica y para monitorear el curso de la infeccion.

La artrocentesis se realiza siempre, como diagndstico y como terapéutico.

EXAMEN RADIOLOGICO.

Las radiografias pueden ser normales o solo mostrar inflamacion de
partes blandas periarticulares, y ensaKnchamiento o0 incremento del espacio
articular.

Se puede observar dislocacidn o subluxacién de la cabeza femoral que
generalmente significa el inicio de necrosis avascular.’

A medida que la enfermedad progresa se cobserva pérdida de cartilago y
ocurre estrechamiento del espacio articular.

El ultrasonido de la cadera puede ser de eleccidén para la deteccion
temprana de infeccién articular. La artrocentesis guiada por ultrasonido es una
manera facil de obtener ef liquido de la articulacidn, teniendo una visualizacion

directa del liquido y de la aguja durante e! procedimiento. La tomografia axial

12



computarizada (Tc) y la resonancia magnética nuclear (RMN) pueden ser
estudios confirmatorios adicionales. La RMN es altamente sensible en la
deteccion temprana de artritis; y es superior a la Tc en la delineacion de

estructuras de los tejidos blandos.®

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

La artritis séptica suele confundirse con la osteomielitis aguda, celulitis
periarticular vy bursitis infectada, asi mismo debera diferenciarse de
tuberculosis articular, fiebre reumatica, artritis reumatoide, escorbuto,
hemofilia, y poliomielitis aguda.? En nifios con compromiso poliarticular se
debera descartar fiebre reumatica aguda, enfermedad de Lyme, e infecciones

virales (parvovirus, hepatitis B, rubeola) que cursan con artritis reactiva.’

TRATAMIENTO.

La artritis séptica inicialmente debe ser tratada con antibidticos por via
parenteral, para asegurar alcanzar concentraciones adecuadas en suero. La
terapia inicia deberd cubrir siempre S. aureus y Estreptococo del grupo b; en
neonatos cubrir contra estos Udltimos y contra gram negativos como
Escherichia coli. Nifios menores de 4 a 5 afios también se deberd cubrir H.
influenzae. Se deberd realizar la tincion gram del liquido articular antes de
decidir o iniciar la antibioticoterapia.

Ante la sospecha de microorgansmos meticilinoresistentes se deben usar
vancomicina, o teicoplanina. En pacientes inmnocomprometidos se puede

combinar ceftazidima o ticarcilina-clavulanato con aminoglucésidos.  En

13



pacientes alérgicos a peniciiina y a cefalosporinas usar  vancomicina,
clindamicina o eritromicina, debido a que estos Ultimos son bacteriostaticos.”
Hay infecciones que no responden al antibioticoterdpia y una causa rara es
la presencia de "tolerancia " al antibiético; pero la tolerancia a los
microorganismaos ha sido asociada con una respuesta pobre a un
aparentemente adecuado tratamiento antimicrobiano en un gran numero de
infecciones, incluyendo sepsis. La tolerancia bacteriana se puede deber a
varios mecanismos como: alteraciones en la pared celular de la bacteria,
reduccion de la eficacia de unién a penicilina, reduccion en la actividad de
autolisis bacteriana, las cuales son enzimas enddgenas para la disolucion de si
misma de la pared celular bacteriana en la presencia de penicilina.?°

Tabla 2. ANTIBIOTICOTERAPIA DE ARTRITIS SEPTICA EN NINOS.

EDAD MICRORGANISMO5 ~ [TRATAMIENTO ALTERNATIVAS
DE ELECCION

NEONATCS S.aureus y bacilos gram | Dicloxacilina (100mg/kg/dia + |Cefazolina

Y HASTA 60 DIAS | negativos amikacina 15mg/kg/dia vancoricina

o gentamicina(3a5mg/kg/dia) _|clindamicina

2mesesabanios  |Sheptococcus grupoB  |Penicilina G o Ampicilina, Anroxicilina/ac.

S. pneltroniae Gentamicina clavulénico
S. aureus Dicloxacilina (100rmg/kg/dia) + |cefuroxima.
H influenzae (oranfenicol (50 a 75 mg/ke/dia) sulbactam
Nifios mayores (S .pneurronie Dicloxacilina (100me/kg/dia)  [Ceftriaxonao
de 5 afios S. aureus , Gramnegativo | Penicilina G. O Ampicilina Cefotaxima o
Pseudomonas aeruginosa) Ceftazidima o gentamicina vancomicina

TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Se debera individualizar el tratamiento para cada paciente; el
tratamiento que no involucra a la articulacién de la cadera puede ser
conducido sin cirugia, sin embargo, el drenaje quirirgico es Util para
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identificar el agente causal. Aspiraciones por puncion diariamente, también
pueden ser (tiles. Las indicaciones establecidas para drenaje quirdrgico en
nifos incluye:
a) Compromiso de la articulacién de la cadera, algunos especialistas
mencionan también la articulacion del hombro.
b) Presencia de grandes cantidades de pus, fibrina, restos dentro de!
espacio articular.
c) Artritis que no mejora en tres dias con adecuado tratamiento
médico >’
COMPLICACIONES Y SECUELAS.
Las complicaciones se presentan en 23% de los pacientes, la mas comun
es la osteomielitis y las secuelas como limitacién de los movimientos,
acortamiento del miembro afectado, subluxacion y luxacion en el 34% de
los casos.’
PRONOSTICO.
Hace 120 afios mas del 50% de los nifios con artritis séptica morian, y
muchos quedaban con secuelas permanentes, En la actualidad el grado de
fatalidad es menor del 1%. La duracion de los sintomas antes del
diagndstico es el factor prondstico mas importante. Cuando el diagndstico
se efectlia antes de siete dias de evolucion, el prondstico es excelente, no
solo para la vida sino también para la funciéon articular; sin embargo
cuando se hace después de 8 dias, hay 52% de probabilidades de que

ocurra una complicacién o secueta.>®
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iCudl es la frecuencia de artritis séptica en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Para el Nifio Poblano (HNP), durante el
periodo 1996-19997?

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Estimar la frecuencia de artritis séptica en pacientes pediatricos
atendidos en el HNP, durante el periodo 1996-1999.

3.2 OBJETIVOS PARTICULARES

1.Determinar la frecuencia por afno de artritis séptica en la poblacién en
estudio

2.1dentificar el grupo de edad y sexo mas afectado en la poblacién en estudio.
3.describir el agente etioldgico encontrado en fa poblacién en estudio.
4.Identificar la articulacién mas afectada en la poblacion en estudio.
5.Describir los principales signos y sintomas, y la duracion de los mismos en
la poblacién en estudio.

6.Describir los procedimientos diagnésticos utilizados al momento del
diagnéstico.

7.Conocer el tratamiento utilizado segun el tipo de agente etioldgico
encontrado.

8.Describir complicaciones en los pacientes



4. MATERIAL Y METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDIO: Es un estudio tipo encuesta descriptiva.
4.2 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO: descriptivo, retrospectivo,
observacional, y transversal y homodémico.
4.3 UBICACION-ESPACIO TEMPORAL

Estudio a realizar en los expedientes del archivo clinico del HNP del
periodo correspondiente a 1° de enero de 1996 a 31 diciembre de 1999, de

pacientes que hallan cursado con artritis séptica.

4.4 CRITERIOS DE SELECCION.
CRITERIOS DE INCLUSION;:

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes de género masculino y femenino.
CRITERIOS DE EXCLUSION

.Pacientes mayores de 18 afios.

.Que no cumpla con definiciéon operacional.
.Pacientes con otros tipos de artritis.
CRITERIOS DE ELIMINACION

. Ausencia de expediente clinico
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4.5. DEFINICION DE VARIABLES.
ARTRITIS SEPTICA.

Enfermedad caracterizada por triada clinica de fiebre, flogosis e incapacidad
al movimiento de una articulacién, la cual se presume causada por una
infeccion bacteriana basada en hallazgos paraclinicos y microbioldgicos, es
decir VSG elevada, BH con leucositosis, neutrofilia y/o bandemia, y citoguimico
y/o cultivo del liquido sinovial positivo por alguna bacteria o hallazgos

quirdrgicos compatibies.



GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR ANO
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FUENTE: informacién del archivo clinico del HNP. Pacientes con diagnédstico de

artritis séptica en el periodo comprendido 1996 a 1999.
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Respecto al grupo de edad mas afectado se encontré que el promedio

de edad de los pacientes fue de 44 meses con un rango de 17 dias a 168

meses. Siendo afectados los grupos entre los 0 y 2 meses con 4 casos

(17.3%), 3 a 6 meses con 1 caso{4.3%) 7 a 24 meses con 8 casos (34.7%)

25 a 60 meses con 3 casos (13%) y

casos (39%) respectivamente. Cuadro y grafica 2.

CUADRO 2. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDADES

los grupos mayores de 5 afos con 9

EDAD No DE CASOS PORCENTAJE
0 MESES A 2 MESES 4 17.3%
3 MESES A 6 MESES 1 4.3%
7 MESES A 24 MESES 8 34.7%
25 MESES A 60 MESES 3 13%
> 5 ANOS 7 30.4%
TOTAL 23 100%

FUENTE: informacion del archivo clinico del HNP. Pacientes con diagnéstico de artritis

séptica en el periodo comprendido 1996 a 1999.

61060
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION POR EDAD
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FUENTE: informacion del archivo clinico del HNP. Pacientes con diagndstico de artritis

séptica en el periodo comprendido 1996 a 1999.
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De acuerdo al género mas afectado, encontramos a 15 pacientes que

fueron masculinos (65%) vy 8 (34%) femeninos,

con afectacion del sexo

masculino en relacién 2:1 respecto al femenino. Cuadro vy grafica 3.

CUADRO 3. DISTRIBUCION POR GENERO

Género N°¢ de pacientes Distribucién
Masculino 15 65%
Femenino 8 34%

Total 23 100%

FUENTE: informacién del archivo clinico del HNP. Pacientes con diagnostico de artritis

séptica en el periodo comprendido 1996 a 1999,
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GRAFICA 3. DISTRIBUCION POR GENERO

NDPACIENTES

Masculino Femenino

GENERO

FUENTE: informacién del archivo clinico del HNP. Pacientes con diagnéstico de

artritis séptica en el periodo comprendido 1996 a 1999.
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El agente etiolégico sdlo se logrd aislar en 15 pacientes(65%). La
afectacién por grupos de edad, segun el agente etiologico aislado fueron los
siguientes: S. aureus en 7 pacientes de los 0 a 14 afos, seguido de H.
influenza tipo B en 3 pacientes entre los 2 meses y 24 meses, S. pneumonie
en 2 pacientes entre 0 y 24 meses, Salmonella grupo D en un paciente de 21
meses, enterobacter agalactie en un paciente de 2 meses, Estafilococo
cuagulasa negativo (SCN) en un paciente de 14 afos, y 8 pacientes con
cultivo negativo. Cuadro 4.

Cuadro 4. DISTRIBUCION POR AGENTE ETIOLOGICO

EDAD | S.AUREU | S.PNEU | H.INFLUEN | SALMONE [ E.AGA- | SCN | NEG

0-2M 1 1 1 1 2

3-6 M 1

6-24 M 2 1 1 1 2
25-60 M 1 1 1
>5 ANOS 3 3
TOTAL 7 2 3 1 1 1 8

23

FUENTE: informacién del archivo clinico del HNP. Pacientes con diagndstico de artritis

séptica en el periodo comprendido 1996 a 1999.
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Respecto a la articulacion mas afectada se encontré: afectacion de rodilla en
13 casos (61.9%), cadera en 4 (19%), hombro 2 (9.5%), tobillo y codo en
un caso (4.7% respectivamente), y codo en 1 caso, cuya afectacién fue
monoarticular, y poliarticular: cadera y codo en 1 caso y rodilla y tobillo en 1
caso. Cuadro 5 y grafica 4.

CUADRO 5. DISTRIBUCION POR AFECTACION ARTICULAR

ARTICULACION No DE CASOS PORCENTAIE
RODILLA 13 61.9%
CADERA 4 19%
HOMBRO 2 9.5%
TOBILLO 1 4.7%

CoDO 1 4.7%
CADERA Y CODO 1 4.7%
RODILLA Y TOBILLO 1 4.7%
TOTAL 23 100%

FUENTE: informacidn del archivo clinico del HNP. Pacientes con diagndstico de artritis

séptica en el periodo comprendido 1996 a 1999.
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GRAFICA 4. DISTRIBUCION POR AFECTACION ARTICULAR
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FUENTE: informacion del archivo clinico del HNP. Pacientes con diagnostico de

artritis séptica en el periodo comprendido 1996 a 1999.
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Dentro de los principales signos y sintomas encontrados fueron, fiebre,

flogosis y claudicacidn en los 23 pacientes (100%); de acuerdo a la evolucion

de los sintomas -antes del diagnéstico, se encontré a 16 pacientes con fiebre

menor de 7 dias de evolucion, y 4 con fiebre de 8 a 15 dias de evolucion, 3

con 16 a 30 dias de evolucién, y ninguno de mas de 30 dias de evolucion,

flogosis en 15 pacientes con menos de 7 dias de evoluciéon y 5 de 8 a 15 dias

de evolucién, 3 de 16 a 30 dias de evolucién, 4 con > de 30 dias; claudicacion

en 9 pacientes con menos de 7 dias de evolucidn y 7 con 8 a 15 dias, 2 con 16

a 30 dias, y 5 > de 30 dias. Cuadro 6.

CUADRO 6. DISTRIBUCION POR DURACION DE SIGNOS Y SINTOMAS

DURACION DIAS FIEBRE FLOGOSIS CLAUDICACION
0-7 16 9 9
8-15 4 8 7
16-30 3 1 2
> 30 0 4 5
TOTAL 23 23 23

FUENTE: informacion del archivo clinico del HNP. Pacientes con diagndstico de artritis

séptica en el periodo comprendido 1996 a 1999,
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Los procedimientos diagnésticos utilizados en los pacientes fueron

PCR siendo positiva en 20 casos, y negativa en 3; junto con VSG al

ingreso, menor de 15 mm/hr en 2 casos, 15 a 30 mm/hren 11, y > de
30mm/hr en 10; vy al egreso con una VSG menor de 15 mm/hr en 2 casos,
15 a 30 mm/hren 13 y > de 30mm/hr en 8. En la biometria hematica los
leucocitos x mm?® fueron: menores de 10000 mm?® en 2 caso, de 10,000 a
20,000 leucocitos xmm* en 20, y > de 20,000 en 4. Con PMN menor de 50%

en 2 casos, PMN de 50% a 75% en 14, y PMN > de 75% en 7. Cuadro 7.

CUADRO 7. DISTRIBUCION POR RESULTADOS DE LABORATORIOS

VSG < 15 mm/hr [ 15 @ 30mm/hr [ > 30mm/hr TOTAL
VSG INGRESO 2 11 10 23
VSG EGRESO 2 13 8 23

CANTIDAD LEUCOCITOS PMN % PORCENTAJE %
< 10000 2 8.6
10,000-20,000 17 73.9
> 20,000 4 17.3
<50% 2 8.6
50-75% 14 60.8
> 75% 7 30.4
TOTAL 23 23 100

FUENTE: informacién del archivo clinico del HNP. Pacientes con diagndstico de artritis

séptica en el periodo comprendido 1996 a 1999.




Se realizé6 artrocentesis y /o artrotomia con drenaje quirdrgico en

los 23 pacientes (100%), de lo cuales se obtuvo citoquimico liquido sinovial en

5 casos en donde se encuentra una celularidad menor de 40 000 células/mm

3

en 3 casos, y mayor de 50 000 células /mm?® en 2 casos, con predominio de

PMN < de 75% en 2 casos y PMN > a 75% en 3 casos. Cuadro 8.

CUADRO 8. HALLAZGOS EN CITOQUIMICO DEL LIQUIDO SINOVIAL

PACIENTE | PACIENTE 2 | PACIENTE 3 | PACIENTE 4 | PACIENTE 5
CELULARIDAD 56000 21000 24000 52000 37440
PMN% 92% 52% 74% 84% 92%
MN% 8% 48% 16% 16% 8%

FUENTE: informacion del archivo clinico del HNP. Pacientes con diagnostico de artritis

séptica en el periodo comprendido 1996 a 1999.
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Los hallazgos radioldgicos mostraron lisis 0sea en 3 casos, subluxacion
en 3 casos, aumento de volumen en partes blandas en 4 casos, aumento de
volumen en la capsula articular en 6 casos, aumento de volumen en el
cartilago de crecimiento en un caso, y en 6 casos con radiografia normal.

Cuadro 9.

CUADRO 9. DISTRIBUCION POR HALLAZGOS RADIOLOGICOS.

DATOS No DE CASOS PORCENTAJE %

LISIS OSEA 3 13.0

SUBLUXACION CADERA 3 13.0

AUMENTO PARTES BLANDAS 4 17.3
AUMENTO ESPACIO ARTICULAR 6 26
AUMENTO VOLUMEN DEL CARTILAGO 1 4,3
NORMAL 6 26

TOTAL 23 100

FUENTE: informacidn del archiveo clinico del HNP. Pacientes con diagnostico de artritis

séptica en el periodo comprendido 1996 a 1999.
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Respecto al tipo de tratamiento utilizado, segin el agente aislado, se

inicid un primer esquema con dicloxacilina en combinacion con cloranfenicol

en 13 pacientes entre menores de 5 afos; dicloxacilina en combinaciéon con

amikacina en 7 pacientes entre menores de 3 meses y mayores de 5 afios;

cefotaxima mas amkacina en 1 caso; amikacina mas PGSC en 1 caso;

dicloxacilina mas ceftriaxona en 1 caso; posteriormente se utilizé un segundo

esquema a base de vancomicina en 1 caso, ampicilina en 1 caso, netilmicina

en 1 caso, cefuroxima en 1 caso; se cambid a segundo esquema de acuerdo a

la sensibilidad del agente microbiano aistado en el cultivo; vy a un tercer

esquema de cefuroxima en 1 caso y ceftriaxona en 2 casos;

casos por reporte de bacteria resistente al antibiodtico. Cuadro 10.

CUADRO 10. DISTRIBUCION POR TERAPIA ANTIMICROBIANA

ANTIBIOTICO

ler.ESQUEMA

20, ESQUEMA

30,

ESQUEMA

DICLOXA'Y CLORAN

13

DICLOXA. Y AMIKA

CEFOTAXIMA. Y AMIKA,

AMIKACINA Y PGSC

DICLOXA Y CEFT,

TS IS BN

VANCOMICINA

AMPICILINA

NETILMICINA

CEFUROXIMA

| R =]

1

CEFTRIAXONA

2

TOTAL

23

4

3

FUENTE: informacién del archivo clinico del HNP. Pacientes con diagnéstico de artritis

séptica en el periodo comprendido 1996 a 1999,

estos Ultimos

32



En cuanto a complicaciones de

los pacientes en su estancia

intrahospitalaria se reportaron sélo 8 casos (34%): 2 casos (8.6%) con

osteomielitis, 2 casos (8.6%) con absceso de partes blandas, un caso (4.3%)

con osteomielitis mas absceso periarticular, un caso (4.3%) con osteomielitis

mas urosépsis; un caso (4.3%) con destruccidén 6sea, y un caso (4.3%) con

subluxacion de cadera. Cuadro 11,

CUADRO 11. DISTRIBUCION POR COMPLICACIONES

TIPO DE LESION COMPLICACION PORCENTAIJE %
OSTEOMIELITIS 2 8.6
UROSEPSIS +0STEOMIELITIS 1 4.3
ABSCESO + OSTEOMIELITIS 1 4.3
DESTRUCCION OSEA 1 4.3
ABSCESO PARTES BLANDAS 2 8.6
SUBLUXACION DE CADERA 1 4.3
TOTAL 8 100

FUENTE: informacién del archivo clinico del HNP. Pacientes con diagnéstico de artritis

séptica en el periodo comprendido 1996 a 1999
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5. DISCUSION

Se reportaron 23 casos de artritis séptica en el HNP entre el periodo
comprendido de enero 1996 a diciembre 1999, observando una frecuencia
por afio de 4.9 por 1000 egresos en 1996; de 2.6 en 1997; de 1.3 en
1998 v 1.7 en 1999; con una frecuencia alta en comparacién con lo reportado
en la literatura.

De acuerdo a las caracteristicas demograficas se reportd 65% de la
poblacion del sexo masculino y el 34% del sexo femenino; siendo el sexo
masculino el més afectado en relacion con el femenino en proporcion 2:1, cuya
edad promedio fue de 44 meses encontrando que fue un poco mayor en
cuanto al pico de incidencia reportado en la literatura.

Se observd una afectacion monoarticular en el 91.3% de los casos y
poliarticular en un 8.6% encontrando mayor afectacion principalmente en la
articulacion de la rodilla con 13 casos, seguida de la cadera con 4 casos,
hombro 2 casos, y con menor frecuencia tobillo y codo con un caso
respectivamente.

Se logrd aislar el microorganismo causal en el 65% de los casos, esto
es similar a lo reportado en la literatura con relacion al tipo de agente aislado
se observd que S. aureus fue el microorganismo mas frecuente con un total
de 7 casos, seguido de H. influenzae tipo B en 3 casos, seguido de S.
pneumonie en 2 casos, Salmonella grupo D, E.agalactie, y SCN con un caso
cada uno; observando que S. aureus se encontrd en todos los grupos de edad.

De acuerdo a los signos y sintomas encontrados en los pacientes, se

encontré que los 23 pacientes reportaron la triada de artritis séptica tales
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como fiebre, flogosis y claudicacién, tomandc en cuenta el tiempo de
evolucion de los sintomas y signos, notando que la mayoria de los pacientes
acudié después de una semana de evolucion del padecimiento, lo cual es un
factor prondstico para complicaciones o secuelas.

La PCR fue positiva en 20 casos; la VSG se encontrd elevada en la
mayoria de los pacientes (18 casos), y el seguimiento con VSG al egreso aun
elevada en 11 pacientes. La biometria hematica mostrd leucocitosis vy
neutrofilia, apoyando el diagndstico de proceso infeccioso.

La artrocentesis vy artrotomia o drenaje quirdrgico realizado en los
pacientes permitid apoyar el diagndstico, realizando citoquimico s6lo en 5
pacientes esto debido a lo espeso del liguido sinovial obtenido, observando
celularidad elevada, y predominio de PMN.

En el reporte radioldégico de ingreso se observd desde parametros
normales, aumento de tejidos blandos, subluxacion coxofemoral, aumento del
cartilago articular, hasta datos de destruccién ésea.

Se inicid con terapia antimicrobiana empirica antes de obtener el
resultado de cultivos, con dicloxacilina mas cloranfenicol en pacientes
menores de 5 afos cubriendo S.aureus y H.influenzae y dicloxacilina mas
amikacina en menores de 3 meses y en pacientes mayores de 5 afios para
cubrir S.aureus que se presenta en estos grupos de edad, posteriormente
se cambid de antibiotico segun la sensibilidad del microorganismo aislado en el
17.3% de los casos.

Entre las complicaciones observadas en los pacientes, solo  hubo 8

casos reportados (34%), probablemente debido a lo tardio de su atencidn.
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1.

CONCLUSIONES.

Se observd mayor frecuencia de artritis séptica en 1996 con un 4.9%,
seguida de 1997 con 2.6%, en 1998 1.3% y en 1999 con 1.7%.

El sexo masculino resultd ser él mas afectado en un 65% en comparacién
con el sexo femenino. Siendo mds afectado con mayor frecuencia nifios
entre los 6 y 24 meses de edad.

Las articulaciones mas afectadas en orden de frecuencia fueron: rodilla,
cadera, hombro, tobillo y codo.

Se presentd la triada clinica en los 23 pacientes: flogosis, claudicacion vy
fiebre, observando que la mayoria de los pacientes acudié a consulta
después de una semana de evolucion de los sintomas.

Se realizé VSG junto con PCR como apoyo al diagnéstico resultando VSG
elevada en 11 casos y PCR positiva en 20,Ja biometria hematica mostré
leucositosis asi como neutrofilia. Las radiografias mostraron datos de lesién
como aumento de volumen en el cartilago articular, datos de destruccidon

dsea, y aumento de volumen en partes blandas.

. El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue S. aureus, seguido de

H. influenza tipo B, S. pneumonie, Salmonella grupo D, E. agalactie vy
SCN.

Se realizd artrocentesis y artrotomia o drenaje quirdrgico en todos los
pacientes, con citoquimic6 del liquido sinovial en 5 pacientes mostrando

celularidad elevada y aumento en fos PMN,
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8. La terapia antimicrobiana administrada fue dicloxacilina mas cloranfenicol,
asi como dictoxacilina mas amikacina cambiando de antibidtico en algunas
ocasiones segun la sensibilidad del agente aislado.

9. Las complicaciones que predominaron fueron osteomielitis en un 8.6% vy

absceso de partes blandas en un 8.6%.
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