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INTRODUCCTION

La Artritis Piogena es una cenfermedad frecuente en la infap
cia y en la cual hay que pensar siempre que se esté frente-
a un cuadro clinico de dolor, malestar y fiebre en el re- -
.elén nocido, y on lactantes la impotencia funclonal, el ma
lestar genergl y el llante al movimiento de los extremida--
deg constituyen las bases para el diagnéstico.

Es l1a urgencia dentro de la Ortopedia Pediﬁtricn(éae impli-
ca manejo multidisciplinario: médico y quirirgice yo que el
retardo en el tratamiento pueden poner en peligro la vide y
cuelminar en dade articular irreversible: (1,2,3,).

Deade la época de la primera descripeldéon hasta la fecha ac-
tusl el propnbstico vital de la enfermedad ha me jorsdo en -
formy notoria, Desaforlunadamente no se pucde asegurar lo -
mismo en relacidn al prendstice de 1a funcién articular, -
que i bien es mejor en esta época, que en la Era Preanti--

biética, donde las secuclas y la mortalidad eran mayores.

Conocer la frecuencia real de las infecciones articulares -
en nutstro medio y en particular en el Hospital del Nifo -~
" Dr, Rodolfo Nieto Padrén"™, es uyno de los objetivos de es-
te trabajo. As{ como saber cuales son los antecedentes, com
portamiento clinico, complicaciones y secuclas de éata gra-

ve enfermedad en la Poblaciébn Pedidtrica.



HISTORTIA

_La Artritis Piogena fué descrita por primera vez por el Mé¢
dico Inglés SIR THOMAS SMITH, en 1B74, en un reporte del -
SAINT BARTHOLOMEW'S {lOSPITAL; en el que describe 21 casos-
en pacientes menores de un afo. La dencmind Artritis Aguda
de los nifios e hizo énfasis ep la severidad de su pronéstl
co, sus caractéres fisicos, y anatomo patolédgicos, entre -
los cualea resaltd la presencla frecuente de focos Osteo--
mielfticos meta o Epifisisarlos vecinos @ la articnlacidn.
Por muchos afias la enfermedad fué conocida como la enfermg
dad de TOM SMITH. (4)

DALLAS PHEMISTER en 1924, hizo uno interesante observaociédn
cuando incubd cartilago articular por 40 horas a 55°C con
pus de una suspensidn de Estafilococos y otra en cartilago
articular y solucidn salina normal. Sclamente el cartijago
incubodo-con pus producido por el Estafilococo produjo unao
gron destruccidn del cartflogo articular, el concluyd que
los Polimorfonucleares fucron los responsables de lo degra
dacién articular. (4)

En 1939 SHAFFER Y BENNETT demostraron que la Bactecremla -
por Neumococo en cone fjos era la causn de Artritis por Neu-
mococo y otros modelos de laboratoric de Artritis Bacteria

na fueron descritos subsecuentemente. {(5)

CHESTER KEEFER en 1955, incubé nlgunas piezas de cartilago
a 37% ¥ 5600. con Polimorfondclearcs Autolisados, obser—-—
vinde que solamente el cartflago incubadoe a 56°C fué afec—
tado, no aprecid combios en los 1lncubusdos a temperatura -

corporal (S?OC). ()



En 1959 LACK formula una hipbtesis para explicar la des--
truccidn del carctilago por el pus: Nabria, dice el nuter,
una enzima Fibrinolitica: La plesmina, que se produciria-
intraarticularmente cuando sobreviene una infeccidn, y -
cuando el PlasmindSgeno del suero es activado por una es--
treptoquinasa o por activadores de tejido. La plasmina ata
caria los mucopollsecaridos de le matriz produciéndo su -
condrolisis, (&)



L A ARTICULACION

Una articulacién estd fundamentslmente compuesta por dos o
mahs superficies osteocortilaginosnas puestas en contacto, ¥
aunque separados entre 8i por la cavidad articular. (5) -~
Las superficies articulares eatdn rodeadas y mantenidas en
unién por medio de un manguito flbroso cépsuloligamentoso.
La membrana sinovial, que tapiza ¢l interior de lo cépsula
articular, provee con cl liquido que secreta, lo nutricién
del cort{lago articular. Una ricn red arterial y venoss se
dispone slrededor de los elementos Ostearticulares. La sep
aibilidad de estos 6rganos, cstd asegurada por los nervios
que asientan en la cdpsule y ligamentos y en menor grado —
en el periostio ¥y el hueso mismo. Lo membrezne sinovial es-
td practicamente desprovista de nervios.

EL CARTILAGO ARTICULAR

El cartilage es el tejido mds antiguo del cuerpe humano y
sy principal propledad es la elosticidod, es decir, lo ca-
pacidad para recobrar su grosor primitivo después de haber
actuade sobre &1 una presidn intermitente. La presidn con-
tinua sin variacién, disminuye ¢l poder expansivo del car-
tilago y alarga el periodo de recupermcidn. {3 y 5)

Eatd bAsicamence constitufido por Mucopolisac&ridos y Fi- =
bras coldgenas compuestas, ésta Gltima, por Aminodcidos, -
Se nutre por Imbibicdn de Liquidos Sinovial, liquide que
absorbe y difunde en sus elementos. Este mecanismo se lle
va 8 cabo durante la funcidn normul de la articulacién -

cuando las [uerzas Je compresidn se realizan adecuadamen—
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te, Las superficies cortiiagingsas estin scparadas y ado-
sadas enktre sf, por una delgada capa de Liguide Sinovial,
la cual disminuye notorismente la fricecidn y por lo tante
sy desguste, Por io diaposicidn que ticne la cépaula er--
ticular y la forma como se inserta en los extremos dseos,
una bucna parte de los huesos, sus metsfisisis, pueden es
ter dentro de 1o cevided articular, tal es el casc del -~

cuello femoral,

EL LIQUIPOD SINOVIAL (3.5,6,)

Conaiderdndo la articulacibén coemo un espacle Iintersticial
las propicdades del liquido sinevial corresponden a las -
del producto d¢ la didlisie, del plaswa, gue procede de -
los vasos de 1o que erréncamente se dedigna con £l nombre
de membrama sinovial, le cwal estd formeda por céluylas mg
dificadas de tejido mesenquimatoso, pere carece de endoyp
lig; estas célulns desempedian escaso papel en la produc—-
cign del ligquide sinovial pera, sin embargo, aon las res-
ponsables de coavertir este liqguido en alge mids que un -
trasudade sanguinec mediante l# produccidn de mucina gue
proporciona al ligueido sinovisl su consistencia

e8 la que
sus excelentes propiedades coma lubriconte, el

vilscosa y
contenido de protefnss es iguel a la tercera parte del =~
contenido de datas sustancias on o1 suere sanguinco, vocu-
pindo la albémina un poercentaje del 70%. E1 tiquido arti-
cular carecce de los factores wvausles de ls coagulacidn ip
cluyéndo el £ibrinégeno. Contiene 60 células por milime--
tro, la mayoris de ellos monocitos y un sole 2% Polimorfag
nicleares. Log clecrrolitos estdn en una concentracidn sl



milﬁr a la del plasma sanguineo,

LA MEMBRANA SINOVIAL, (3,5,6,)

Tejido conectlivo laxo, provisto de uwna red rico en vasos -
capilares, consta de dos copas: Uns interna, muy importan-
te, compuesta por células y vasos y una externa, mepos ce-
lular, que se pone en contocto con la cdpsulo y que se cop
tinfla en sus extremos con cl peridstio y el cartilago arti
cular. Se distinguen dos grupos de células en la membrana-
sinovial: las llamadas A, que sccretun Acido hialurénico o

mucina, y las B, que producen heparina.

EL APORTE SANGUINEG DEL TEJIDO SINOVIAL

Hay datos suficientes sobre la irrigacién sanguinca del te
jido sinovial para poder comprender el papel que los tras-
tornos vasculares tienen en la Patologia Articuler,

Se han descrito la disposicifn vasculsr del tejido sino- -
vial.en las siguientes cuatro cepas. (6)

A).- La capa primern o més profunda contiene los plexos -
vasculares de los plicgues y vellocidades sinoviales.
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B).- La cape segunda o copilar contiene vasos situados in-
mediatamente debpnjo de la capa més superficial y ro--
dendos de hoces paralelos de fibros de coldgenos.

C).,- La capa tercera o subsinovial se haya sitvada inmedia
tamente por debajo de la capa capillar y consiste ecn -
un tejido conectivo luxo entre mezclado con células -
gragay, Contiene el aporte bisico arterial y venoso -
del tefido sinovial.

D).~ La capa cuarte o fibrosa centiene los grandes vasos -
que drepan el tejide sineviel y las otras cstructuras

articulares. Es muy rica en fibres de coldgeno,

La irrigacidén articular prnvieno-de numerosas ramas arte~-
riales que después de rodear la cdpsula articular y de for
mar redes anastométicas la atraviesa, formindo a nivel de
la membrana sinovial ttres plexos gue se comunican Yy super-
ponen entre sii el ads profundo de cllos se localiza lnme-

dietamente por dentro de lIa cape internus de la sinovial,
poniéndose e¢n contacko dlirecto con ia cavidad articular, -
Es debido a csta diaposicién especial que las sustancias -
contenidas en la sangre pueden pasar al interior de la ar-
ticulacidn o abandonar ésto e ir a la circulacidén general,
Ciertns drogas, y en general logs antibidticos cruzan la -

membrona sinovial cuando =u concentracidn en sangre es ade

cuade. !

Ung red de vasps linfdticos, dispuesta por fuera de la mem
brana sinovial, drenan su contenido a canales de moyor es-
pesor, situados generalmente on la regién flexora de la ar

ticulacién,



PATOLOGTA

Cualquier tipo de microorganismo pucde inocularse al teji
do articular y provocar inflamacidén (7). Lo artrictis sép-
tica adquirida usunlmente por via hemetdgena; la sinovial
es extremadamente vascularizada y no contiene membrana ba
sol limitante, entonces es fdcil el acceso del contenido
de lo sangre al espaclo sinovial. Laos bacterias también -
pucden inocular directamente a la articulacidn al poncrse
ésta en contacto con ¢l medlo externo; una herida profun-
da penetrante, inyecciones intraarticulures, artrosocplas
cirugios (9, 10}. Lo fisiopatologin de estas infeccioncs-
es idéntica o la producida por vis hematépgena. Tombién se
puede infectar la articulacidén por continuidad, al exis--
"tir un absceso para articular que secundariamente invada

a la articulacién.

Ly via hematdgena ces, sin embarge, el medlo mids frecucente
de infeccibéni ingresada la bacterias al! torrente sanguinco
va n determinar una septicemia y finolmente una localiza-
cién articular, Y esto pucde suceder en las primeras 2 -

horas de la bacteremia, segin Kock.

Estudios histopatoldgices de lg membrana sinovial tomados
secuenclalmente de anlmales con artritis bacteriana indu-
clda experimentalmente revelaron oglomerados bacterizno a
través de la sinovial supcrficial en los primeres horas,
después de la infeccidn, hubo una dramltica infiltracidn-
de linfocitos polimorfoniiclenres, congestién vascular y =-
proliferacian celular. (5)
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Iﬁfe::nda la sinevial, éstn se hace hiperémica, aumentdn-
doa la produccidn de ligquido sinovial, y pasada las prime-
ras 8 hores de evoluclén de la artricls ésto entonces to-
ma caracteristicas de exudodo, aumenta su contenido de ed
lulas, se hace opéco, aparcce [ibrina en su contenido, -
Los depdsitos de fibrina contribuyen notoriamente al daio
progresivo y definitivo de la articutacién, manteniépnde -
un circulo vicioso de inflamncibén; se adhiere al cartf{la-
go articular, comprometido su nutricibn impidiénde el pa-

go de nutrientes ol cartilago orcicular.

La infeccibn articular disminuye la produccidn de dcido -
hinlurédnico (3) perdiéndo el liquido asinoviol sus caracte
risticas de lubricucién y viscocidad que Lo hacen suscep-
tible a 1a le¢sién del cuortflago por 1la accidn del trouma=-
y la pérdida de las relaciones articulares,

£1 liquide articular disminuye lo cantided de azhcar por
su dificultad para ingresar a le cavidad y por aumento de
su metsbolisme local, determinade por la presencio de 1i-
quide sinovial proliferado por ¢l aumente del nimero de -
leucocitos y de microorganismos fue requieren de ésate ele

mente pare su putricién,

Se plienss gue la lesiédn del cartilago articular pasa  por
tres tiempos sucesivos: (8)

1.- En un primer tiempo habria una pérdida significativa-
de la matriz cartilaginosa debido s la accién de va--
riss enzlimas tales como 183 - lsosomales .procedentes do
los neutrofilos, y de las células sinoviales; efecto-
de 1la plagmina, y de enzimas protecliticas extracelu-

lares procedentes del estafilococo dorado.
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2.- En un segundo tiempo y por accidn del uso de le arti-
culacibén habri{a una lesidn del coldgecno que conduci--
rian a la lesidn de los condrocitos. Lz pérdida de es-
tos har{a irreparable los dafes articulares, y& que -
por su ausencia determina la imposibilidad por geng

rar metriz cartilaginosa.

3.~ El cartilago continfa destruyéndose por tres meconis-
mos: persistencia del preoceso inflamatorio, incapaci-
dad de los condrocitos de reemplaezor la matric lesio-
nada, la enfermedpd inmunoldégicn inducida por el pro-

ceao géptico,

La artritis pidgens sme acompafia con alguna frecuencia de
1n necrosis parcial o completa de la epifisis articular,-
en o0l caso de cadera; la cabeza femoral pucde ser debida-

a varios factores:

A la oclusién de los vasos arteriales que nutren la epffi
sis, dehidc 21 aumento de la presién intraarticular deter
minada por la prescncia de liquido o pus articular a ten-
sidn.

A 18 oclusién de las venas, igualmente debida & la presiédn

articular,

A unp trombdails séptica de los grandes vnsos que nutren -

1a epifisis,

Artritis post-infecciosa estéril, ha sido descrita en pa-
cientes después de la erradicecidén completa de bacterias~
graw positivas, de articulaciones infectadas, (5} Produg
tos microbianes cstériles, inclyyéndo exotoxinas o endotg
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xinos y componentes sntigénicos de la pored celular bacte
riana, como peptidoglicanos, inducen una aguda o crénica-
artritis cuande son inyectados en animales de laborstorio,

y pueden secr responsables de arrritis post-fnfeccioss,

El popel de los productos bacterianos estériles y la inmu
nogenisidad ascciada en la artritis bacteriana, continda-

siéndo controverstal.

Hlay foctores predisponentes paro que se produzca la artri
tis séptica tales como soni Las enfermedades Granulomato-
sas Crbnicos, Hipogomaglobulinemias, Chncer, Enfermedad -
HlepAticoa Crénica, la Drogadicciébn, la Artritis Reumatoide
Jjuvenil y pacientes inmunodeprimideos,
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ETIOLOGTAS

De pcuerdo a 1a Literatura Médice, los gérmencs mas fre-
cuentes que producen artritis pldgena en orden de impor-
tancia son:

El estafilococo aureus (60%), estreptococo {152), ncumo-
cece (10X), gran pegativos y otros gérmenes (15), (3,5,-
11414.18,22.23)

Los Gram negativos al parecer son los gérmenes mads fre--
cuentes entre los cere y seis mesces de ednd, dado que -
el nifo, no posee inmunidad coptra ellos que provengan -
de 1a madre, y no han tenido tiempo para producir sus -
proplos anticucrpos conitra fstos agentes patépencs. El -
Haemophilus Tufluenzue prevalece en las series repurto--
das en nifnos menores de tres aiios (12), Se reportan tam-
bién coasos de artritis produclda por Céndida Albicans, -
especialmente en la ctapa nconstul, y relocionada con el
uso de cotéteres intravenosos {(1,13,). La Nelsserla go--
nothocae (1,5,11). Puede afectar a los jovencitos gexual
mente octivos, pero debe afadirse o la lista de gérmenes
causantes en el periodo neconntal. Otros gérmenes que de-
ben tenerse en cuenta son la Salmonella {5,14) y la Pscu
domona aureginoss; ésta Gltima vista en poscientes odic--
tes a 1a8 drogo. (14,15,19}

Los gérmenes anacrobios deben mencionarse como causantes
de artritis séptica en pecientes que han sido somectidos-
a procedimientos quirdrgicos del sistemo mysculo esquelé
tico o que padeccn enfermedades crdnicas debilitantes.
(16)
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Otros organismos poco habituales como cspecies de Serra-
tia y el Corynebacterium Pyogenes suelen presentarae cn-
pocientes inmuposuprimidos, o con cnfermedades ncoplasi-
cas, {(14,17)

Pero definitivamente deade las primeras descripciones de
Artritis Séptica el Staphilococes aureus, se ho manteni-
do como el agente etiolégico més frecuente; y en conjun-
to son predominantes los gérmenes Gram positives; el Neu
mococe y el Streptococo del grupo.d inclinan la balanza -
hocjia esate grupe. (1,2,3,4,5,11,14,18)

LOCALIZACTION ARTICULAR

Las infecciones articulares en niics, en un 40-50Z se lo
calizan en 1a articulacidn coxofemoral, siguiéndole en -
orden de frecuencia la rodilla, el codo, ¢l tobillo y el
hombro, Siéndo mhs rara la articulacién esterncclavicu--
lar, viéndose &sta en pacientes adictos a las drogas.
{3,11,15,19)
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DIAGNOSTICO

HALLAZGOS CLINICOS:

En casl todoes los pacientes se prescnta Fiebre y sintomas
sitémicos durante los primeros dias de la enfermedand, jun
to con semiclogia, focal en la articulecidn implicada.

{11)

Cuando se anfecta la cadera pueden eatar auvsentes los ras-
gos cosl universales de inflamacidn, sensibilided y calor.
Los padres pueden seiialar datea que incluyen dolor en la
purte interior del musle, o lo rodilla, anorexia, letar--
gla, dolor referido, eclaudicacién, no marcha posiciédn an-
tdlgica, l1lanto a la movilizacidn pasiva, o con los cam--

blos de pafiales. (11,14}

El cuadro descrito puede varioer con severidad en sus mani-
feataciones eclinicas: pucde ser discreto, observlndeose sp
lamente fiehre moderada, dolor e imposibilidad para la -
marcha o puede en cambio presentar sfintomas severos: esta
do de toxemia, fiebre muy alta, irritabilidad, polipnes -
dificultad respiratoria

Seglin 1z edad del pequefio hay doa enfoques clinicos que -
pueden seguirgse. En el nconato y en especial el premsture,
les sintomas pueden ser minimos o estar ausentes, 8 menu-
do no hay fiebre, solo irritnbilidad, llanto, rechazo a -
la férmula; no suben de peso, no comservan su peso, O - «
pierden peso réipidamente; la biometria hembtica muestra -
leucocitos normales o por debajo de los limites normales.

Loa primeros signos pueden ser inespec{ficos o de upna ce-
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lulitus sobre la articulacién infectada y en quien la scu
doparélisis puede pasar fnadvertida. Con el cambio de pa-
fial la madre nota que el niiio llora sin predecir que arti

culacidn le duele.

En el lactante los sintomss de {ndole general suelesn ser
mAs impresionentes: hay [iebre, letargia, pérdida del ape
tito. La explorocidén flsica muestra sctitud de proteccién
contra los movimicntos de lu coderu ¥ ésta se quedard [di-
ja en flexién, obduccidn y rotncidn externa. La posicldn-
anterior es la que con monyor frecuerncia adopta el nific -
porque la c¢apsula articular posee su miximo capacidad en

dicha posicibn,.

En el nilfic mayor el cuadro también se comporta de diferen
te manera y varla en severidad y caracter{sticas; puede =
haber evidencis de dolor e impotencia funcional, s8in fie-
bre, o puede seguir a un cuadro tnfeccioso muy scvero, -
con fiebre, olternciones del estado general compromiso -~
pulmonar, renal, abdominal, nervioso o osteomielitia.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS,- (3,11,14,21,22,23)

El estudio de Rayos X, ecs obviamente un método importan-
te de diagnbatico, a pesar de que los primecros signos ra
diolbgicos se hacen aparentes en forma tardia. La demora
en la aparicién de estos signos hace que e! médico tra--
tante no debe esperar a que se confirme lo lesién radie-
légica para iniciar un trotamiento adecuado de la enfer-
medad .

Los signos radiograficos obrtenidos en lo radlografipg sim
ple de las articulaciones varia segiin sea un recién naci

do o un pre-egscolar.

En el recién nocido y lactnnte menor, los sighes radiold

.gicos tempranos son:

~ Puede haber sumento de in densidnd de las partes blan-
dos, y de la misma oarticulocién que traduce el derrame
articular o pus.

- Aumento en el espacio articular para ello tiene que -~
ser vnloraciédn comparativa en la articulacibdn contrala
teral y ademds en la técnica radliolégica adecuada,

- Subluxacidn o luxacibn de la articulacidn.

Los signos radiolégicos tardios de la Artritis Séptica -

en el Recién Nacido y Lactante Menor pueden ser:

- Persistencia de aumento de partes blandas.

- Persiastencia del aumento del espacio articular.

- Subluxacién o luxacién de la articulacién.

- Hoy que descartar imAgenes osteolitica metnfisiaria -
que nos hablan de un proceso osteomiclitico.
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~ Reaccidén Peribstica. ,

Destruccidén de la articulacidén, o fractura patolbgica.

Los signos radioldgicos temprane en el Pre-escnler'y_ en

el escolar son:

Sin cambios radioldgicos, los mids frecuente,

Puede haber tumefoccidn de partes blandas.

Disminucién del espacio articular.

Es muy raro gque la articulaclén se subluxe; pero puede
estar luxada en los Pre-escolares; pero es muy raro.

Los signos pre-tardf{os en los Pre-escolares y cscolares-

de Artricis Séprica son:

Puede hober sumento de densidad de partes blandas.
Persistencia, la disminucidn del espacio articular.
Rarefaccidn en la iona metafisaria per necroasis o sco
que cuando hoy dustruqsién de la cabeza del fémur, pug
de evolucioner hacia la subluxacidn por ¢l aplastamiep

te de !a cabeza femoral,

En la fame de secuela y muy tardlo podemos encontrar:

Pérdidn del espacic articular.

Rarefnccidn metafisiaria que habla de necrosis avascu-
lar por traombédsis.

Degtruccién de 1la articulacidn,

Anquilosis de la articulacidn afectada.

O luxacidn de la articulacién por la destruccidén total
de la cabeza femoral o por fractura patoldgica.
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GAMAGRAFIA O0SEA.~ 31,23

Es un estudio muy Gtil, ya que posibilita un diagnfstico
precoz, mucho antes que por medio del estudio radiografi
co. Este estudio se realiza con un radiaisédpole - El Tég
neaio 99 - de vida corta. Es {til en el nifio yo gque no -
lesiona los cartilagos de crecimiento y el materiol ra--
dionctivo tiende o depositarse en el rLejido dseo, en que
existe un proceso inflamatorio de Ostcogénesis. En efec-
to en la artritia pidgena se observa en forma muy tempra
na un sumento en la captacién de isdtopos u nivel de la-
regién comprometida por el proceso inflamatoric, de mange
ra esapecinl en aquellos cuses en que la artritis va acom
pafada de una osteitis. La mayotr absorcidn de rodiondcli
doas es debida al aumento del flujo sangulneo del drea in
flomada y o la mayor actividad metabGlicn especinlmente-
‘en aquellos casos en que existe un proceso ostceonlelfti-
co. Ademds hwce posible una localizacidn topogriafica - -
exacta y una delimitacidn del proceno patoldgico, Lo - -
cual trae ventajas en el diagndstico de ortritis en arti
culaciones profundas, sirve para detcctar focos de osteo
mielficis vecinos 2 la articulacién afectada, implicn - -
igualmente una ventaja para el planteamiento quirdirgice.
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DATOS DE LABORATORIO GENERAL

EXAMEN DEL LIQUIDO ARTICULAR.- 1,3,11.14,23

El criterio bdsico paro el dioegnéstico de artritis séptica
es el nislamiente del orgonisme en el liquido slnovial. Dg
berd realizarse la tincién de Gram, cultivar las muestras-
en medios uerobios y anaeroblos, También deberd cstudiarse
la copacidad de coagulacidn esponténeas del liquido stno- -
vinl, el grado de polimerizncidn de sus mucopolisacaridos,
el nimero de leucocitos, y la concentrucidn de glucosa res

pecto a la glicemia simulténen.

El test de cowgulacidn de la mucina se lleva a ¢nbo afn- -
diéndo Acido acético cangelado al liquido sinovial, inme-—-
diatomente después Je su obtencidn, mientras se agita con
una vorilla, El1 Acido hislurdnico de liquido sinovial nor=-
mal precipita alrededor de la varilla forminde un halo - =
blanquecino; eatec hallazgo también se demuestra en pacien-
tes con fiebre reumdtica aguda, en cambio en la artritis -
séptica, la adicidn del fdcido acético congelado preduce -
una solucién que recuerda a la leche cusjada.

La muestrn de liquido sinovigl, deberd obtenerse con Jjerin
ga heparinizada para evitar que sc forme el gran codgulo -
caracteriatice de la artritis aéptica y de 1o artritis rey
mitoide juvenil que podrfa interferir con el recvento leu-
cocitario,. Ep 1a artritis aéptica aparecen leucocitos por
encima de 60,000 por mierolitro, con un 90X o mfis de poli-
morfonficleares, la concentracidén de glucosa es un indica--
dor ioportante del proceso infeccioso, puesto que suele es
tar disminufdn aproximadamente 30 por 100 de la glicemia -
simultanea, El nivel de mucina se encuentra disminuido,
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Debe tenerse en cuenta que en ocasiones se ha demostrado
un lf{quido sinovial. con una densidad leucocitaria de -
5000 por microlitro en pocientes o quienes se les comprg
bé que padeclan de artritis séptica. De esta forma se ha
ce necesario continuar con las prucbas de coagulacidn de
la mucina, determinacién de glucosa y aislamiento bacte-
risno, incluso en ligquidos escasomente turbios, y con -
densidad celular cparentemente bhaja.

Es de gran importancla el examen directo de le muestra -
con tincién de gram, puesto por el posible efecto boacte-
ricstdtico del liquido sinovial, los organismos gue se -
observan en ¢l Gram, ocasionalmente no crecen posterior-
mente en el cultivo. En algunas series hasta un 3037 de -
los aspirados articulares aparecen estériles ep pacien--
tes que presentan rasgos clinicos y de laboratorio, in--
clufde un hemocultivo positivo, caracteristico de artri-

tis séptica.

Sieumpre que se tenga la sospechs diagndstico de artricis
séptica deberd tomarse hemocultivo. Seriados, sobre todo

en los casos de gepsis o sospecha de bucteremin.

El diagnéstice difercncial de la artricls infecclosa agy
da incluye la artritis v{rica, artricis por micdobacte--
rias y por hongos, artritls torumdtica, endocarditis bac
teriana, letcemia, s8linovitis profunda, enfermedad del -
suero, colitis dGlceresa, colitils granulomatosa, pfirpura-
de Henock Schonlein, enfermedades metabdlicas que cursan

con afectacidn articular,



LABORATORIO CLINICO (3,7,28)

frecuentemente hay leucacitésis, aunque sus valores no -
son muy altos en esta entidad y en especianl en el recién
nacido.

El cuadro blance muestra en casi todos los cases, una -
desviacibn a la izquierde, dato este que lo hace mis im-

portante gque la misma leucocitdsis.

Lo velocldnd de sedimentacién glebular ¢s una pruebas he-
metolbgica usads frecuentemente en Ortopedin. En nifios -
-con Artritis Séptica de codera, sc ve una importante elg
vacién dos o tres dias desputs de inicinsda lao infeccidn.
Es dec utilidad en cl monitoreo de la respuesta al trota-
miento; sin embarge este ho sido cuestionado por algunos

autores,

Otro cgtudio importante que debe tomarse en el pacliente-
que se sospeche 1o srtritis séptica es el hemocultiveo ya
que puede dar un dato de obvio volor diagnéstico.
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TRATAMIENTO

Tan pronto sc sospeche la artritis séptica se debe iniciar

el tratamiento; el cual estd basado en tres pilares funda- |
mentales como son: Eleccién del antibidtico nsdecusdo, . dre-

naje o monejo quirdirgice de la articulacibén afectoda, y. v

poso de la articulacién., ¢3,5,12,21)

TRATAMIENTO MEDICO

La correcta seleccldén de los ontimicrobionos, depende del-
conocimiento de los agentes que puedsn ocasionar artritis-
séptica: y debe ser de acuerdo al germen que mdés probable-
mente estd origindndo la infeccidn articular. Deberd cener
se en cuents sdemfis: edad del paciente, enfermedaodes aso--
ciadas, y carocteristicans farmacocinéticas del antibitotico.
Serd mencos emplirica la seleccidn del antibidtico si 1a tin
cién de Grom del 1liquido sinovial indica el tlpo ecspecifi-
co de bacteria.

51 consideromos que el estafilococo dorado evs cl principal
agente ctioclégice de la artricis sépuica, el uso de las; pe
nicilinas semisintéticas resistentes o las penicilinas, -
son muy dtiles, ya que alcanzan niveles adecundos en el te
jido bseo0. Dichos farmacos son: Oxacilina, dicloxacilina,-
meticilina, aunque ésta filtima no es puy usada por sus com
plicaciones renanles, cuando exlste resistencia del estafi-
lococo a estos medicamentos, puede ser 0Otil el uso de van-

comicina,
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Cuando hay reacciones 2 1a oxacilina y como drogas susti-
tutas una buena opeidn para el mancjo son las cefalospori
nas, especialmente las de primers genetaclidn que son Gti-
les pars el Staphylococus ailrecos y cl Streptococus, El ol
to costo de estos medicamentos en nuestro medic ha iopedf

do la generalizocién de su uso.

Los aminoglucédsides alcanzan niveles adecuados en el teji
do 6seo y se han emplendo en el mapejo inicinl cuando  se
sospecha 1o cnfermedad debidn o gérmenes Gram negativos -
(12,24). O no se ha identificado el germen, Los aminoglu
cbdsidos son bactericidas pora la E,Coll, Klehsiella, Serra-
tioa y enterobacter. La gentomicina, la amikacina y la to-
bramicina son los mds usados, 24,25,26., La Ticarclilina wun
betalaptémico, se ha usadoe tumbién en la terapia contrs -
Gram negativos, con bucnos resultados especialmente cuan-
do se sospecha que la infeccidén hs sido adquirida en me—-
dio hosgpitnlarie, v poucicntes con lnsuficiencin vascular-

o infecciones post-operntorias, {(27)

51 lo infeccidn se sospecha cuousada por Hemophilus In- -
fluenzae o Solmonclla el trotomiento se hard a base de -
cloranfenicol o awmplcilina. E1 tratamiento antibidtico de
berd mantenerse duronte cuatro semnnas como minimo, rela—-
cionado con la evoluciépn clinica y randioclépgica, y tomindo
cada semana un control de 1o velocidad de sedimentacidn -
globular s8i el padecimiento ge complica con una Ostecmie-
litis, el tratemiento debe mantenerse por un tiempo no me

nor de 6 semanae. Y hosta cumplir 3 meses como méximo,
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TRATAMIENTO DE ARTRITIS SEPTICA POR GRUPD DE

"EDAD (23)

EDAD

ESQUEMA DPE TRATAMIENTO

RECIEN NACIDO A
TRES MESES

A).- Con frotla negativeo o -

B).-

sin agente aislado: Se -
indica Oxocilina a 100mg/
k/dia, cada 6 horas, Iv,
mds gentamicina Smg/k/dia

cada 12 horas en mencres
de una scemana 7.5mgs/k/-

dia cada B horas entre -
una y 4 semanas; 6 mgs/k
dia cuda B horas, ecn oo~
yores de un mes por via
IM.

Con bacilos Gram negati-
vog d¢ maneja como sep--
sis, con Ampicilina a -
100 mgsa/k/dia cedm 12 hs,
I¥, en menores de una se
manai 200 mgs/k/dia cada
6 horas, en mayores de -
l mes, gentamicino & las
déais ya indicada.
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EDAD

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

DE TRES MESES A 5 ARos

A).~ Con cocos Gram positivos

B}.-

ae indicn: Oxacilina, a
200 mgs/k/dia en cuatro-

dgsis por via endovenosa

Con frotis con bacilos -
Gram negotive usor Ampl-
cilina a 200 mgu/k/dia -
enw cuatro dosis IV, Clo-
ranfenicol a 100 mgs/%/-
dia en cuatro désis IV u
oral para cubrir H., In--
fluenzas. St se sospecha
E., Coli, Klebsiella, - -
usar un aminoglucocido -
¢en su lugar. Al alslar -
germen, dar tratamiento-
capecifico.



EDAD.

"ESQUEMA DE TRATAMIENTO

MAYORES DE 5 AROS

AY.-

B).-

Con frotis negativo o con
cacos Gram positivos:Usar
Oxacilina,

Con frotis con bacilos -~
Gram negotivos, valorar -
el uao de un aminogluceci
do en paclentes on quie-—-
nes ge sospeche unn ente-
robacteria, o Cloranfeni-
col, en caso de sospechp-
de W, Influenzas (Muy ra-
ro en esta vdad), o Salmp
nella.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO,.- (1,3,5,7,14,18,23)

Lo artritis séptica sSupone una urgencis quirirgica, debién
do drenarse ésta articulacién, tan pronto como el diagnéds-
tico sen sospechado. Cgoda hora que persista la pus en la ar
ticulacidén repercute severamente en ¢l prondéstico. En ge-
neral se accpta que la artrotomfs supera las puncilones ar-
ticulares miltiplea ¥y es el tratamiento de elécién cuando-
estd afectada la cadera o el hombro.

Los objetives de le cirugla, por lo demfis imposibles de -
ger sugstituidos, por un tratemientoc médico, son los si- -
guientes:

1.- EVACUACION DEL PUS: Es complicada y en ocasiones es im
pesible de reolizar mediante puncién y en especial en-
cliertas articulaciones que come la cadera se encuentra
situada profundamente, siénde su lecolizacidén técnica-
mente dificil, La evecuacidn quirdrgica sustroe de 1la
arciculacién loa elementos nocivos, tales como bacte--
rins, detritus, netas de [ibrina y pus, que son causan--
tes directoa de la destruccién de los componentes arti
culares.

2,- LA ARTROTOMIA DESCOMPRIME LA ARTICULACION: Evitdndo el
colapee de las remas arteriales y venosas vecines. Es-
to hace también especiel relacidn a 1a cadera ctuya red
arterial, que nutre la epifisis proximal del fémur es
intracapsulnr y por lo tanto somerida a tensidn. Evito
adewmis una complicacidén relativamente frecuente, que -

es la necrésis avascular de la cobeza femoral.
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3.~ La intervencidn quirdirgica permite tomar muescras de

lf{quido sinovipl, fque pon esencinles para la identi-
ficacidn del germen cauvdnl de la enfermedad, su sen-
sibiljidad antibidtica, estudio Citoquimico, y el es-
tudlo anatomapatolégico de la articulacién afectada.

El tratamlento guirirgico permite explorar y drenar-
focos de osteitis vecinos 8 la articulacién,

Permite valorar la posibilldad de efectuar Ia reduc-
cién articular (Si existe luxacidn o asubluxacién), y
procurar dejor uno canalizacidén ol exterier, que per
mita la saslida libre al exterior por unos diss més -

del! exudado arcticular.
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INMOVILIZACION ARTICULAR

La intervencidn guirdrgica debe ser precedids y seguida -
de unn inmovilizacidn conveniente de 1a regidn articular.
El reposc en cama, y la colocacién de férulns de yeso o -
tracclones son importantes para disminuir el dolor, ya -
que as{ se vence el ecsponsme musculur, Se prefiere ecn el -
post~operatoric una inmovilizaclén riglda en posicidn fun
clional con un yeso.
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COMPLICACIONES OSTEORTICULARES

Las complicaciones ogtearticylares de la artritis pidgena
y las secuelas que ellas determinan sen muy frecuentes, -
pese al sistema actual del tratamiente. Estaa compllicacio

nes son:

- Destruccibn parcial o complets de los componentes ar
ticulares.

- Pérdida de las relaciones articulpres: subluxacidn o
luxacidn.

~ Ogteomielitls de los huesos vecines a la orticulacidn
afectada,

- Lesidn del cartflago de crecimiento vecino a la arti
culacién.

- Pigidez o anguilésis de la articvlacién.
-~ Necrosis avascular de la epifisis articular.

Todo 1o anterior se pucde prevenir mediante un diagnéstice

y tratamientc precoz.
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MATERIAL Y HMETODOS

Se revisaron 66 pacientes con el diagnéstico clinico de

Artritis Séptica, monejodes en el Servicio de Ortopedia-
del Hospital del Nifo ™ Dr. Rodolfo Nicto Padrén ", de -
Villshermosa, Tabasaco, México; en el periodo comprendido
el 31 de Julio de 1982 al 31 de Diciembre de 1987. Y de
los cuales 22 corresponden a una revisidn retrospectiva-
de expedicntes clipicas, y 40 corresponden o un estudio-

prospectivo.

El criterio diagnésticoe y de mancjo utilizado en éstos -
pacientes incluye: Ednd, sexo, lugar de origen, peso y -
talla, antecedentes de algln proceso infeccioso previe,-
el tiempo de evolucidn ol ingrese al Hespital ¥ los medi
comentos recibidos.

La forma clinica de presentacién: Dolor, claudicaclén, -
no marchs, seudoparilisis, contractura antdilgica, cumen-
to de volumen de 1p articulocidn; calor local, la movili
dad activa y pasiva, presencia de fiebre; bilometris hemf
tica completa, TP, TPT, VSG, estudio del material purulen
to Macro y Microscopicamente; la prontitud en la cirugia
evacuadora y descompresiva, asi como el eastudio histopa-
toldgico de la Membrans Sinovial y las manifestaciones -
rodiolbégicas al ingreso al Hospital.

Se excluyeron &4 expedientes que no rcunleron los crite--
rios mencionados, teniéndo como diognodstico final: Sino-
vitis Transitorin de la Cadera (2 cnsos), un caso de Ce-
lulitis de la rodillo izquierda, y otro con un cuadro de
Attritis no Eticlogin no determinada.
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Se hace ademds el analisls entrc el ticmpo tronscurrido -
de la enfermedad, la prontitud en el tratomiento médico ¥
quiridrgico, con los resultados finales de la enfermedad.

Los parémetros clinicos utilizados para valorar o estos -
pocientes incluyen tiempo de tratsmiento médico, explora-
clbén clinica, estudipos de laborntorio y control radiolégi
co.

Es importonte mepciopnar que en todos leos casos en control,
el descensc en 1la Y56 es el indicativo usode para suspen—
der el tratamiento.

Los repultados finales se catalogaron cn cualro cotego— -
rias:

Excelentes

Buecnos

Pobres

Malos

Excelente; Cuando 1a movilidad es completa, ¢ es8 pormal y
no hay dolor.
Buenos: Cuande le marcha es normal, o hay limitacibén de -

la artieulacibn en filtimos grados y no hay dolor.
Pobre: Cuando lp marcha es anormal, hay mayor limitacién-
de ls articulacidén, y hay dolor,
Malo: Cuando hay snquilbésis, marcha anormal y hay dolor.

De igual forma se hace cl andlisis entre el tiempa de evo
lucidén clinica con los cambios Histopotolbgicos obtenidos
en ¢l resultade de Biopsia del tejido sinovial, para co—-
rroborar la agudeza o cronicidad de la enfermedad en cuan

to al proceso inflawatorio,
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RESULTADGOG S

En la distribucidn por grupes de edad, se observé qgue esto
Parolog{a predomina en el grupo de escoleres con un 40,3%-
aiguiéndo en orden de frecuencis los precscolares ¢on un -
27,.4%, teniéndo estea dos grupos el 67.7% do log ceses, Cg
mo dato c¢uricso solo encontramos un pacliente en el grupo -
de recién nacido, (Ver xabla I y Gréficn 1). No s¢ encon--
trd dlferencias signifiecatives en cuaats bl sexo, caocantran
doge 37 hombres (59.62 y 25 mujerecs (40,43 (Grificu 2}

55 pacicentes (B9%) son originarios del Estedo de Tabasco,-
solamente 7 pacientes prqvenian de Estados vecinoa como -
son Chiapas y VYeracruz,

En qguanto al estado nutrictonal de los pacientes al ingre-
50 se encontrd gue el 42X son desnutridos de I grado, 1B%-
de I1 grindo y 5% de I11 grodo, solpmente cncontrames 3538 -~
de nifios Eutr&fice. (Ver tabla 3 y gréfica 3).

Los antecedentes importantes encontrados en los expedien--
tea clinicos y relacionpdos con la presentaclén de la en-~
fermednd fucron: Traumaetismo en 9 pacientes, Estafilococe-
wia en 3 pacientes, 3 pacientes cursatroa con enfermedad -
diarréles aguda, uno con Oritis supurada y otro con Bronco
necumonia y caries dentsles en 1 paciente.

El tiempa de evolucidn de ln; Artritis sntes de llegar al
llospital se observd que 14.52 de los pacientes renlan me--
noa de 24 hra. de evolucidn, 21 8.3% menss de 72 hrs., 372
tenian menos de 15 dips de evolucidn y el 22,51 més de 3 -~
semanans. {Ver tebla 5 y grifica 4}
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Las artlculnciones mds afectodas como podemos ver en 1o -
tabla 5 fueron: La caders y la rodilla con un B6% de 1ps
cas0s; las menos afectadas fuyereon el hombro, el tobillo,-
el codo y lo Metacarpofaldngicas con e¢i 14X de los casog-
restantes.

El microorganismo que predominé en los cultivos del aspi-
rado articular fue el estafilococo el cual se encontrd en
16 pacientes (25.8%) los otros gérmenes nislados fueron -
1a Klebsieclla y el Hemophilus en un pacicente cads uno, -~
Fue pegativo en 20 pacientes (32%), en 24 paclentes (38.7%)
no se realizé. El hemocultivo se realizéd solamente en el
(25.7%) de los consos, aislanddsec en 2 pncientes catnfilo-
coco dorado,. enterobacter 2 cases, y uno con Klebsiella,-
(Ver tablas 7 y 8)

55 pacientes el (89%) fuercon ingresandes al servicico de Ur
gencinas con el diagndéstico de Artritis, 5 pacientes con -
el diagnéstico de Absceso, y uno con el diagndstico de Oz
teocondritis disecante del ¢dndilo femoral derecho (Ver -
tabla 9}

Dos terceras partes de los pacientes ya habian recibido -
tratomiento Médico al ingresc al Hospital, slgunes con pe
nicilina Sédica Cristalina, 13 pacilentes (201} otros con
Plcloxacilina &6 pacientes (47%), y 1a nsociacién de égta
con un Aminoglucosido; 3n 9 pacientes {4,5%X): um paciente
estpbe recibiéndo estercides como tratamiento para su ar-
tritis.

15 paclentes cursaron con Leucecitésis al ingrese, 46 po-
cientes {(742) con leucocitos normales y un paciente con -

leucopenln, pere el 66X tuvieron Keutrefilis, la veloci--
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cidad de sedimentacién gleobular (VSG) se encontrd elevada
enh 45 paclentes (72,51); 60 de los pacientes tursaron -
con anemia. Los valeres normales de Hh y Heto, asf como -~
de Leucocitos, Neutrofilos, Linfoclitos se tomaron en base
a las tablas del Dr. Dorantes en cl Hospital Infantil de
México. (Ver tabla 10)

El 90X cursé sin olteraciones en el TP y TPT y 49 pocien-
tea, 79% fuercn clasificados con grupo sangui{neco O Positi
vo, 10 paclentes {(16%Z) A Positives y 3 pacientes (4.8%) B
Positivo.

Los cambios radiolégicos chservados fueron 30 pacientes -
(48%} presentaren sumento de partes blandas, 14 (22.5%) -
aumento del espacio articular.en 17 pacientes (27.62)f_se
encontraron radiografias normales. lLa subluxocién se pre-
sentd en 7 pacientes (11.2%), al igual que la Usteomiell-
tis, (Ver tabla 11)

1 cundro clinico ol ingreso fué el de dolor en el 100T -
de los casos, claudicacldn en el 64% y no marcha en el -
53%, 1a fiebre asc observd sclamente en el 381,

En la exploracidén fisica observamos que lo tumefaccidn vy
el aumento de veolumen fueron los signos predominantes en
los pacientes que cursaren con Artritis Séptica de rodi--
11la, estando presente en 19 de los 24 pacientes a quien -
so les diagnosticéd éesta artriris, mientras que la movili-
dad con dolor, sobre todo a la rotacibdn interna, fue el ~
signo principal que se presentd en la artritis de cadera,
observindose en 21 de los 30 pncientes diagnosticades, to
dos los paclentes fueron manejados con Dicloxacilina, o -
49 paclientes (79%), se les practicé Artrotomia, 6 pacien-
tes fueron manejnados Gnicemente con artrocéntesia, y 7 pa
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cientes tecibieron como dnico manejo el tratamiento médi
co. {(Yer table 12)

Las complicaciones observadas fueron: Estafllocococemia~-
en 3 pacientes, cursdndo uno de &ptos con derrame peri--
cArdico que ameritd pericardiosentésis y otro presentd -
un shock séptico que lo llevd a la muerte antes de las -
72 hrs, de haber ingresado ol Hospital, siéndo ésta la -
dnicn defuncidn. Un paciente prescntd luxacidén de la ca-
dera como compliceciédn de 1o ortritis séptica no diagnos
ticado tempranamente.

Los dias de hosplitalizacidn en promedic fueron de 10 - -
dias, habiéndo un paciente que durd 52 diass como conse--
cuencla de lu Esntafilococemia con que cursaba.

21 pacientes hon asistico n control (733.8%) encontrdndose
9 pacientes con resultados excelentes, 9 pacientes con rg
sultados buenos, y 3 pocientea con malous resulvados. (Ver
tabla 13 y grafica S); de éstos 21 pacientes solamente uno
cursé con Leucocitésis y ninguno con Reutrofilia, 6 pa- -
cientes presentardn una disminucidn de la ¥5G o las & se-

monas, fud un indicodor pora le supresidén del tratamiento
médicao.

Fué enviodo material parn estudio histopatoldgico en 30 -
poaclentes (48,3%) corrobordndose el diagndstico ep el - -
100 de los canscs.,
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La Artritis infecciosa es una enfermedad frecuente en la
infancin y en nuestro Mospital se ha ipcrementado en los
Hitimos afes; desde la fundocidn el 31 de Julio de 1982,
y hastn e} 31 de Noviembre de¢ 1986, se habian tratado 30
tasos, A partir de ésa fecha y hesta el 31 de Diciembre
de 1987, se disgnosticaron 32 casos mds

Como se reporta en la literatura mundial el grupo de es-
colares fué el mis afectado con un 40.3%2 siguiéndo en or
den de frecuvencian los pre-escelares, solamente encontra-
wos en nuestra serle un paciente en el grupo de reclén -
nacidos.

Entre loa [actores predisponentes, une de los que se men
cionn con moyor freccuencina es5 el traumatismo, yo gque la
inflamucldn de la regidn hace que aumente el ricgo vascy
lar y con elilo predispone a una infeccidn. Pero el ante-
cedente traumdtico puede tener relncidn directa con la -
infeccidn articular o ser secundaria, por dolor en la ex
tremidad, ocasionando durante la bipedestacidn y la mar-
cha pérdids del equilibric y caidao. En nuestro estudio -
encontramos ¢l antecedente de troumatismo en 9 de 22 pa-—
cientes. Otros antecedentes que encentramos fueron cnfer
medndes infeccciosas tales como: la Otitis media supuroda,
bronconeumonia, gastroenteritis y septicemia.

No se obeervd una prevalencls significative por slguna -
¢épace del afio, ya que en todes loa meses hube artritis -
infecciosa, con un ligero incremento no significativo en
¢l wverano y el invierno.
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Como era de esperarse ne encontramos diferencias signifi-
cativas en cuanto al sexo.

Las articulaciones que con mayor frecuencia 8e afectaron-
fueron lao cadera y la rodilla, localizaciones en general-

concuerdan con lo reportado en otros estudios.

Al igual que lo sefizlado en la literatura médica e1 Esta-
filococo aureus, fué el principel germen aisloado en el -
eyltivo de aspirado erticular, sec observd que el grupe de
escolares eran los mis afectade, mientras que la Klebeie-
11a sc aisgléd en un paciente de 10 aifios y con evolucién de
menas de 24 hra. E1 Hemphilus influenzac se alsléd en un -
paciente de & m ¥ can antecedentes de un cuadro gripal -~
previo. Fue negativo en 20 pacientes, pudiéndo deberse es
to a que un gran porcentaje de los pacientes ya han reci-
bido algiin tratamiento antibidtico antes de ingresar al -
Hospital.

Las manifcestaclones clinicas mds coracteristicas son el -
dolar articular, la impotencia funcional, 1ln flogdésis y -
la fiebre, que en la gran mayoria de los casos deben aler
tar sl médico hacia ésta entidad realizdndo de inmediato-
upna puncidn evacuasdora ¥ diaghéptica de lo articulacibén -
afectada. Como datc importante el dolor es el sintoma més
constante en todos laos pacientes afectados, la {iebre que
la esperari{iamos encontrar también come dato indirecto de
infeecién no fué constante on todos nuestros pocientes y
solamente se observd en el 383 de los cosos.

Las radiografias de las articulociones afectadas obviamen
te fueron un método importante para el estudio de estos -



39

pacientes, sunque no fueron determinantes para e] dingnés
tico, Radiograficamente podemos hablar de dos grupos de -
imfgenes: uno por edad y otra por el tiempo de evolucidn.

En les recién nacidos y lactantes predomino la triada ra-
diclégica de: sumento de partea blandas, sumento del espa
cio articular y subluxacidn de la articulacién. En los -
preescolares y escolares, se observd aumento de partes -
blandas y disminucidén del espacio articular.

La luxacidén de 1la cadern puede presentarse en cualquier -
edad, pero es mds significativa en recién nocidos y lec--
tantes y cuando 8se presenta en los escolatres e€s porque la
artricis tiene mucho tiempo de evolucidn (mds de una scmp
na), y nec ha recibido tratamiento; pere he pesar de ello-
es muy raro que se luxe la cadero en los cacolares y ado-
lescentes,

Los otros estudios de laboratorio como la bhiometria hemd-
tica no prescntaron camblos mignificativos y no encontra-
mos voriaciones a lo ya descrito por muchos autores, tal
es asi que la leucocitésis no fue un hallazgo importante-
ya que solamente el 24X de los pacientes la presentaron,-
no asi la desviocidén a lo lzquierda, doto &ste que es -
mis importante que la leucocitdsis. La VSG estuvo elevadn
en el 72.5% de los paclentes, y fue un indicader importan
te del proceso infeccioso articular y sirvid como pardme-
tro de seguimiento en nuestros pacientes,

Todos nuestros pacientes fueron mancjados desde que se te
nfis la sospecha dingnbdstica con Dicloxacilina a una désis
de 200 mgs/k/dia dividida en cuatro désis y por un aoinimo

de 4 semanas; la gran moverie mientras fercanecieron hos-
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ritealizados la recibierén por vis endovenosa, posterior-
mente sl egreso se les adwministré por via oral hasta com
pletar el tratamiento.

Un dato interesante es que sclomente 21 pacientea (33,.8%)
han asistido a control en la consgulta externa de Ortope-
dia y generalmente los que han asistido son aquellos a -
quienes se les ha diagnosticede lao enfermedad en los dl-
timos dos afiosg.

Los resultedos observades han sido excelentes en 9 pa=- -
clentes, buencs en 9 pacientes y mulos en 3 pacientes; -
ésto se ha relacionado con el tiempo de evolucidn de las
artritis al ingreso pl hospital y la prontitud cn el tra
tamiento médico y quirdrgico. As{ tenemos que cn quicnes
se han obtenido resultados excelentes el promedioc de evp
lucibn de las artritis fue de menos de 24 horas y reci~-~
bieron un tratamiento guirdrgico oportuno. Los tres po--
cientes que encontramos con resgltades clinicos walos te
nfan uno evolucidn de mis de tres semones. Un paclente -
cursd con una enfermedad diorréica crénica que ameritd -
varias hospitalizaclones, curséndo con una artritis sép=-
tica de cedera en alguna de cllas, la cual pasd inadver-
tido o los médicos, detecténdose posteriormente luxacidn
de la cadera que omeritd manejo ortopédico.

Durante los controles se han sclicitedo biometrias hewmd-
ticas observdndose normalizacién en las cifras de leuco-
citos en ln mayoria de los pacientes y una disminucién -
en la VS, le cusl ha sido un indicador para la suspen--
sidr. del tratuniento.
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Otro punte interesante de analizar @8 el cstudio histopo-
toldgico realizado a 30 pacientes qgue han ingresado con -
dimgnbdatico de.areritis séptica, yn que no encontramos rg
portes en la literatura médica sobre la importancis de &g
tos estudios para el diagnéstice y prondstico de la enfer
dad .

En todos nuestros pacientes pudimos corroborar el diagnds
tico mediante el estudio histolégico ya que en todes - -
ellos se encontrd algin grado variable de inflamacibén. -
Los resultados clinicos observados en los pacientes tam--
bién tuvieron relacidn con los cambios histoldgicos obser
vados; las que se catslogaron en el grupo clinico eon re-
sultados excelentes, presentaron en cl estudio histopato-
l6gico cambios incipientes del tejido sinovial, relaciona
dos con la enfermedad. En un paciente que habia ingresado
con el dipgnéstico de Osteocondritis Disecante del Codndi-
lo Feworal Derecho sirvié pora confirmar la mospecha cli-
nica posterior de artritis séptica.
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los resultados anteriores y el anflisis realizado pue

do ;oncluir lo siguiente:

1,-

La artritis séptica es una urgencia que amerita la in
tervencién tanto del clinico como del cirujano.

El tiempo de evolucidn del padecimiento y la pronti--
tud en recibir atencién médica y quirdrgica son deter
minantes para obtener excelentes resultados clipicos.
El tratamiento antibidtico deberdi fundamentarse cn el
conocimicento de los gérmenes gque producen artritis, -
por grupos de cdad, y por un tiempo ne menor de cuf--—
tro semanas.

La meta fundamental del tratamiento debe ser lo de un
restablecimiento funcional de la articulacién,.

La artrotoamia es el traotamiente de eleccidén y es el -
que meneos secuelas deja.

Se debe tratar de aislar el germen ya que esto condu-
ce o un trotamiento Speimo y erients al clf{nicoe sobre
la eficacia de los ancibidticoa,

Les estudios de laboratorico y de gabinete son de gran
nyuda para el estudio de estous pucientes, pero no son
determinantes para normar la conducta o seguir.

El estudlo hisctopatoldgice es de importancia ya que -
se puede corroborar el fcnémeno inflamatorio de la ar
ticulacidn, e identificar en ocasiones el germen cau-
sal, y ndemés conocet la celularidad predominante en
el cuadro histelégico lo que nos confirmari el disg--~
néstico clinico de artritis infeccioea.
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TABLA I

DISTRIGUCION POR GRUPOS DE EDAD EN 02 PACIENTES CON DX DE
ARTRITIS SEPTICA EN EL HOSPITAL DEL NIRO DR RNP

VILLAHERMOSA .TAB. MEX.

EDAD No. CASOS PORCENTAJE
0-28 4 ! 1LOY.
2¢= I ARO T 3%
I~ 2 AROS 8 13 %%
g+ 6 ANO3 I ET.9%
o-12 AKOS 28 403%
12-18 AROS 4 6.9%
TOTAL ag 100 %

FUENTE: ARCHIVO CLINICO
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TADLA 2
DISTRIBUCION POR SEXDO EN LOS €2 PACIENTES CON DX DE
ARTRITIS SEPTICAS
.SEX0 Ko. PACIENTES PORCENTAJE
HOMBRES 37 50.64
MUJERES 26 40.4%
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TABLA 3

ESTADO NUTRICIONAL DE LO3S PACIENTES CON DX DE ARTRITIS
SEPTICA EN EL HOSPITAL DEL NiRO DR. RNP

ORADC DE

HUTRICION No. PACIENTES PORCENTAJE
OESNUTRICION DE I G 20 42 %
DESNUTRICION DE IT G 1 18 %%
DESNUTRICION DE IIX @ 3 3 %

EUTRGF(COS £z 308 w




TIEMPG DE EVOLUCION DE
INGRESAR AL WOSPITAL.

TABLA 4
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LAS ARTRITIS SEPTICAS ANTES DE

TIEMPO

PACIENTES PORCENTAJE
—- 29 n o 14.8 4
—-72h -] 8.3 %
- | Semand 23 AT "~
= 8 Samance [N 17.7Y%
+ 3 Semonos e EE. 8%
TOTAL a2 100 "%




TABLA &

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LOS PACIENTES CON CUADRO DE

ARTRITIS SEPTICA

47

CUADRO

CLINICO No. CA303 PORCENTAVE
DOLOR .34 100 ¥
CLAYDICACION 40 T4.2%
NO MARCHA 33 53.2v
CONTRACCION 23 3T7.1 %
ANTALGICA

SEUDOPARALISIS B 8.1%.
FIEBRE g4 38.Tv»




TABLA 8
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ARTICULACIONES AFECTADAS EN 62 PACIENTES CON ARTAITIS SEFTICA

GIAGNQSTICADA EN EL MOSPITAL DEL RIND OR. RN.P.
VILLAHERMOSA,.TAB. MEX.

ARTICULACION No. CAS03 PORCENTAJE
CADERA Jo 48 "R
RODILLA 24 B %
TOBILLO 4 8.4 %
HOMBRO 4 oA Ve
coBpo 2 3.8 %
MUNECA | 1.8%

! 4%

INDICE
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TABLA T

BACTERIOLOGIA DEL LIQUIDO SINOVIAL EN 62 PACIENTES CON DX OF
ARTRITIS SEPTICA EN EL HOSPITAL DEL NINO DR, RODOLFO NIETO
VILLAHERMO3SA,TAS.

OERMEN No. CASOS PORGENTAJE
ESTAFILOCOCO e 20
KLEBSIELLA 1 to v
HEMOPHYLUS 1 1.0 %
NEGATIVO 3] 3P %

NO SE REALIZO 24 388 %
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

TABLA 8

RESULTADOS DE HEMQCULTIVOS TOMADOS A PACIENTES CON
ARTRITIS 3EPTICA.

GERMEN No. PACIENTES PORCENTANE
Fd

ESTAFILOCGCO 2 32

ENTERGUACYER F 3.27

KLEBSIELLA ' .o %

NEGATIVO ' 1 17. 7%

NO 3£ REALIZO 490 T4.3%




TABLA ©
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DIAGNOSTICOS OE INGRESD AL HOSPITAL EN 62 PERSONAS CON

ARTRITIS SEPTICA

DX INORESO No. CASOS PORCENTAJE
ARTRITIS! 58 80.7v.
ABSCESQ 5 8 ™
CLAUDICACION 4 0. Y
OSTEOMIELITIS 3 4.8%
FRACTURA 2 3. %
LUXACION I "1.0%

[ 1.6%

OSYEOCONDRITIS DISECANTE
CONDILD FEMDRAL DERECHOD

¥ FUENTE.EXPEDIENTE CLINICO




TABLA 10

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS OBSERVADAS EN LOS 0?. PACIEN‘TES CON
ARTRITIS SEPTICAS EN EL HQIPITAL DEL NINO OR
VILLAHERMOSA.TAB. MEX.

T OOICAS * No. PACIENTES PORCENTAJE
ANEMIA 37 6o %
LEUCOCITOSIS T g4 %
NEUTROFILIA 41 66 %
vsG # a6 TE.8%

% VALORES DE REFERENCIA TABLAS HLM DR.DORANTES




TABLA {1

23

HALLAZGOS RADIOLOGICOS OBSERVADDS EN 02 PACIENTES CON DX DE

ARTRITIS SEPTICA EN EL. MOBPITAL DEL NINO DR. RANP

VILLAMERMOSA,TAB. MEX.

Dy eico No, CASOS PORCENTASE
4 DE PARTES BLANDAS 30 48.3 %
4 DB ESPACI0 ARTICULAR 14 22.6%
» DE ESPACI) ARTICULAR 2 3.2%.
AUBLUXACION 7 11 L
"CUXACION 4 0.4 %
OSTEOMIELITIS T n %
OSTEOPENIA ] 9.0 %
DESTRUCCION OSEA ' 1. 8%
NORMALES IT 2T 4%
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TABLA 1B

TJRATAMIENTO RECIBID0 POR LOS 02 PACIENTES CON ARTRITIS SEPTICA
INGRESADOS AL HOSPITAL DEL NINO DR.ANP
VILLAMERMOS, TAR,

TRATAMIENTO Na PACIENTES PORCENTAJE
ARTROTOMIA 49 re %
ASPIRACION ¥ 0 0.7
meoico ® . r 1.3%

¥ UNICO TRATAMIENTO




TADPLA 13

PRONOSTICO OE LA FUNCION ARTICULAR EN BI PAGIENTES CON DX DE
ARTRITIS SEPTICAS QUE HAN ASISTIDO A CONTROL

% DE TIEWPO DE
PRONOSTICO Na. PACIENTES EVOLUCION AL INGRESAR
"AL HOSPITAL
EXCELENTE 9 -T2 h
BUENOD 9 - { Sam
POBRE 4] - - -
MALO 3

- % Sem, -
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CASOS
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208 CASOS

DISTRIBUCION POR GRUPGS DE EDAD EN 82 PACIENTES CON
Ox DE ARTRITIS SEPTICA EN EI. HOSPITAL DEL NINOQ COR.”
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a.4%
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GRAFICA 2

DISTRIBUCION:POR SEXO EN 02 PACIENTES CON DX DE
ARTRITIS SERTICA EN EL HOSPITAL DEL N!RO DA. RNP

VILLAHERMOSA , TAB. MEX.

B59.0%.

I 755 con
FALLA DE QRIGEN

/771 HOMBRES

N MUJE RES
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GRAFICA 3

ESTADO NUTRICIONAL DE LO3 PACIENTES CON DX‘D:E.‘.. 7
ARTRITIS SEPTICA EN EL HOSPITAL DEL NIND DR RNP
VILLAH_ERMOSA.TAB. MEX ' . o
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