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INTRODCCCJON 

La Artritis Piogcna es uno enfermedad frecuente en la infua 

cio y en la cual hoy que pensar siempre que se esté !rente­

n un cuadro clínico de dolor, melestnr y fiebre en el re- -

· cién nacido, y en lactantes lo impotenciu funcional, el m.!!. 

lestar general y el llanto nl movimiento de los cxtremldn-­

des constituyen las bases poro el diagn6stico. 

Es la urgencia dentro de la Ortopedia Pediótrlcn<&Ge impli­

ca mnncjo multidisciplinario: m~dico y quirúrgico yo que el 

rctnrdo en el tratamiento pueden poner en peligro ln vida y 

culminar en dn~o urticulnr irreversible: (1,2,3,). 

Desde ln 6pocn de la primero descripción l1nstn ln fecha ac­

tual el pronóstico vital de lo enfermedad ha mejorado en 

(ormu notorio. Oesu(orlu11udumente no se puede asegurar lo -

mismo en relación ul pronóstico de ln función articular, 

que si bien es mejor en esta época, que en la Ero Preonti-­

biótica, donde !ns secuelas y lo mortalidad eran mayores. 

Conocer la frecuencia real de las infecciones articulares -

en nuestro medio y en particular en el llospitol del Nifio 

'' Dr. Rodolfo Nieto Padr6n'', es uno de los objetivos de es­

te trabajo. As! como saber cuales son los antecedentes, com 

portamiento clínico, complicaciones y secuelas de ésto gra­

ve enfermedad en In Pobloci6n Pediátrico. 
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H I S T O R I A 

La Artritis Piogeno fué descrita por primera vez por el Mf 
die o Inglés SIR TUOMAS SMITJI, en 1874, en un rcporle del -

SAINT BARTHOLOMEW''S HOSPITAL;: en el que d!!scribe 21 casos­

en pacientes menores de un año. Lo dcnomJn6 Artritis Agudo 

de los niños e hizo énfasis en lo severidad de su pron6st1 

co, sus coroctércs físicos, y onotomo patol6gicos, entre -

los cuales resalt6 lo presencio frecuente de focos Ostco-­

micl! ticos meto o Epifisisnrios vecinos u lo orticuloc16n. 

Por muchos naos lo c11fcrmcdud fué conocida como lo cnferm~ 

dad de TOM SHITll. (4) 

DALLAS PJIEMISTER en 1924, hizo uno interesante observación 

cuando incub6 cnrt!Iago articular por 40 horas o SSºC con 

pus de una suspc11si6n de Estafilococos y otra en cortílngo 

articular y solución salina normal. Solomcntc el carlÍlago 

incubodo-con pus producido por el Estafilococo produjo uno 

gron destrucci6n del carlílugo articular, el concluy6 que 

los PolimorfonuclcnreR fueron loa rcspona11blcs de ln degrA 

doci6n articular. (4} 

En 1939 SllAFFER Y BENNI::TT demostraron que lo Boctcrcmio 

por Neumococo en conejos era lo causo de Artritis por Neu­

mococo y otros modelos de loborotorio de Artritis Dactcri.!!_ 

no fueron descritos subsecuentcmente. (5} 

CllESTER KEEFER en 1955, incub6 algunas piezas de cnrt!lago 

a J7°c y 56°c, con Polimorfon~cleores Autolisodos, obser-­

vándo que solamente el cnrtllego incubado o 56°C fué afec­
tado, no nprcci6 c~mbios en los incubados o temperatura 

corporal (J7°C}. (.'1) 
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~n 1959 LACK formula uno hip6tesis para explicur lo dcs-­

trucci6n del cortllngo por el pus: llnbrln, dice el autor, 

una enzima Fibrinollticn: La plasminn, que se producirio­

intrnorticularmentc cuando sobreviene uno infección, y 

cuando el Plosminógeno del suero es activado por uno cs-­

treptoquinoso o por octivodorcs de tejido. La plasminu nt~ 

enrio los mucopollsocorldos de lo motriz produciéndo su -

condrollsis, (4) 
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L A A R T I e u L A e l o N 

Una orticuloci6n está fundomcntnlmcntc compuesto por dos o 

más superficies ostcocortilaginosos puestas en contacto, y 

aunque separados entre sí por lo cavidad articular. (S) 

Las superficies articulares catón rodeados y mantenidos en 

uni6n por medio de un manguito fibroso cápsuloligomcntoso. 

La membrana Qinoviol, que tapiza el interior de lo cápsula 

articular, provee con el liquido que secreto, lo nutrici6n 

del cartílago articular. Una rico red orterinl y venoso se 

dispone olrcdcdor de los clc~cntos Ostcorticulnrcs. Lo se~ 

sibilidod de estos 6rgonos, está uscgurodu por los nervios 

que asientan en lo cápsula y lJgomcntos y en menor grado -

en el periostio y el hueso mismo. Ln membrana sinovial es­

tá prncticamente desprovista de nervios. 

EL CARTILAGO ARTICULAR 

El cnrtilego es el tejido más antiguo del cuerpo humano y 

su principal propiedad es lu clasticidnd, es decir, loco­

pocidod poro recobrar su grosor primitivo despu6s de l1abcr 

actuado sobre 61 una presión intermitente. Lo presión con­

tinuo sin variación, disminuye el poder expansivo del car­

tílago y alargo el periodo de recuperación. (3 y 5) 

Está básicamente constituído por Hucopoltsocáridos y Fi­

bras colfigcnas compuesto~, ésto últimu, por Aminoácidos. -

Se nutre por lmbibicón de Líquidos Sinovinl, líquido que 

absorbe y difunde en sus elementos. Este mecanismo se 11~ 

vu u cabo durante lo (unción normul de la urticuloción 

cuando los fuerzo~ .:e co1npresión fiC rcnlizon adccuodnrnen-
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te. Las superficies cortiloginosus estñn separadas y ado­

sadas entre si, por una delsnda cepa de Liquido Sinovial, 

la cual disminuye notoriamente Ja fricc16n y por lo tanto 

su desgaste. Por la disposición que tiene ln cápsula nr-­

ticular y la forma como se inserta en los extremos óseos, 

una buena porte de los huesos, sus mctofJsisis, pueden e~ 

ter dentro de la cavidad articular, tal es el coso del 

cuello femoral. 

EL LIQUIDO SINOVIAL (3,5,6,) 

Considerándo l~ articulaci6n como un espacio intersticial 

las propiodndes del liquido sinovial corresponden o las -

del producto do la diólisls, del pJnarou, que procede de -

109 vanos de ln que err6ncnmcntc ~e deuigna con el nombre 

de mell'lbrana siuov!al, lo cual cstú formoda por células m~ 

dificodus de tejido mesenQuimotoso, pero corccc de endot~ 

lio; estos c61ulas descmpe~an escaso pnpcl en lo produc-­

ción del liquido sinovial pera, sin embargo, aon lua res­

ponsables de convertir este liquido en algo más que un 

trusudado songu(neo mediante ln producción de mucinn que 

es la que proporciono al líquido sinoviol su consistenclo 

viscoso y sna excelentes propiedndes coma lubricante, el 

contenido de prote!nos es igual a lo tercera porte del 

contenido de 6stns sustancias en el suero sunguinco, ocu­

púndo la albúmina un porcentaje del 70%. El líquido arti­

cular carece de los lnctores usuales de lo coagulDción in 
cluyéndo el fibrinógeno. Contiene 60 células por milímc-­

tro. la mayor!a de ellos monocitos y un solo 2% Polimorf~ 

n6cleares. Los alect~olitos están en unu conccntrnci6n s! 
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milor a la del plasmo sanguíneo. 

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

Tejido conectivo laxo, provisto de unn red rico en vasos -

capilares, consta de dos cnpos: Uno interno, muy importan­

te, compuesto por células y vuaoa y uno externo, menos ce­

lular, que ne pone en contacto con la c&psulo y que se con 

tinúo en sus cxtrcmotJ con el pcr16stio y el cartílago ort.!_ 

culor. Se distinguen dos grupos de células en lo mcmbrano­

sinoviol: lns llomndan A, que secretan Acido hiolur6nico o 

mucino, y los n, que producen hcpnrino, 

EL APORTE SANGUINEO DEL TEJIDO SINOVIAL 

Hoy dntos suficientes sobre la irrigoci6n sanguíneo del t~ 

jido sinovial paro poder comprender el papel que los tras­

tornos vasculares tienen en la Patología Articular. 

Se hon descrito ln disposición vascular del tejido sino- -

vial-en los siguienteB cuatro copas. (6) 

A).- Ln capo primero o m6s profundo contiene los plexos 

vasculares de los pliegues y vcllocidodcs sinoviales. 
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8).- La Copa segunda o copilar contiene vasos situados in­

mediatamente debajo de lo capo más superficial y ro-­

deudos de hoces pnrolclos de fibrns de colágenos. 

C).- Lo capo tercero o suLsinovial se haya situado inmcdi~ 

tomcnte por debajo de la capo copilar y consiste en -

un tejido conectivo luxo entre mezclado con células -

grasas, Contiene el aporte búsico arterial y venoso -

del tejido sinovial, 

D).- La capn cuarta o fibrosa contiene los grandes vasos -

que drenan el tejido sinovial y las otros estructuras 

articulares, Es muy rica en fibras de co16gcno, 

Lo irrigaci6n articular proviene de numerosos romas ortc-­

rinlcs que dcspuós de rodear lo ~&psulo articular y de foL 

mor redes nnostom6ticos Jo otruvicuo, form~ndo o nivel de 

lu membrana sinovial tres plexo~ (¡Ue se comunican y super­

ponen entre si; el rn6s profun1lo dP ellos ~e locullzo inme­

diatamente por dentro de In capa interna de In sinovial, -

poni611dosc c11 contncto directo con ln envidad ort1culor. -

Es debido a esto disposici6n cspccJol que los sustancias -

contenidos en lo aungrc pueden posar al interior de la or­

ticuluctón o abandonar ésto e ir a lo circuloci6n general, 

Ciertos drogas, y en general los antiLi6ticos cruzan lo 

membrana sinovial cuando su concentroci6n en sangre es od~ 

cundo. 

Una red de vasos linfáticos, dispuesta por fuera de lo me!!!. 

brona sinovial, drenan su contenido a canales de mayor es­

pesor, situados generalmente en lo regi6n flexoro de lo O.!:,. 

ticulación. 
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P A T O L O G I A 

Cualquier tipo de microorganismo puede inocularse al tcj! 

do articular y provocar inflamación (7). Lo artritis sép­

tica adquirido usualmente por vi~ hemut6gena; lo sinovial 

es extremadamente vosculorizado y no contiene membrana b!J. 

sol limitontc, entonces es fÓcil el acceso del contenido 

de lo sangre al espacio sinovial. Las bacterias tambi6n -

pueden inoculor dtrectumentc n ln articulación al ponerse 

6stn en contacto con el medio externo; unn hcrJdo profun­

do penetrante, inycccionc~ intruorticulurcs, ortrosocp!as, 

cirugías (9, 10). Lu fisiopotologin de estas infcccioncs­

es idéntico o la producido por v!u hcmutógcnn. To1ubi~n se 

puede infectar lo orticuloción por continuldod, al cxis-­

tir un ubnccso paro orticulur que uccundoriumentc invudo 

a lo articulnci6n. 

Lu v1u hemnt6ge11n es, sin embargo, el n1cdlo m~~ frecuente 

de infccci6n; ingresada la bacteria al torrente sanguíneo 

va o determinar uno septicemia y finalmente una localizn­

ció11 articular, Y esta puede suceder en las primeras 2 

horas de lo bnctcrcmia, según Kock. 

Estudias hislopatológicos de lo membrnno sinovial tomados 

secuencialmente de animales con artritis bacteriana indu­

cida cxpcrimcntnlmcnte revelaron aglomerados bacteriano a 

trav6s de la sinovial superficial en los primeros horas, 

dcspu6s de lo infccci6n, hubo uno drom6tica infiltrnción­

de linfocitos polimorfonúclcnres, congestión vascular y -

proliferación celular. (5) 
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Infectado lo sinovial, 6Rtn se hoce hipcr6mica, oumcntán­

do la producción de liquido sinovial, y posada las prime­

ros 8 horas de cvoluclón de lo artritis 6sta entonces to­

ma característicos de exudado, aumento su contenido de es_ 

lulas, se hace op6co, aparece fibrina en su contenido. 

Los depósitos de fibrina contribuyen notoriamente al daño 

progresivo y definitivo de lo articulación, mantcniéndo -

un circulo vicioso de inflnmnción; se adhiere ni cnrt!ln-

8º articular, comprometido su nutrición impidi6ndo el po­

so de nutrientes al cartílago articular. 

Ln infección articular disminuye lo producci~11 de 4cido -

hiolurónico (3) perdi6ndo el liquido sinovial s11s coruct2 

rlsticas de lubricación y viscocidnd que lo hacen suscep­

tible a lo lcsi6n del curtílngo por ln acci6n del trournn­

y lo p6rdidn de lns relaciones nrtic11lores. 

El liquido articular disminuye In cunLi1lnd de uz6cnr por 

su dificultad puro ingresar u la cnvidnd y por aumento de 

su metabolismo locnl, determinado por ln prcncncio de li­

quido sinovial proliferado por el aumc11to del n6mcro de -

leucocitos y de microorganismos 11uc requieren de 6ste el~ 

mento para su nutrici6n. 

Se pienso que la lcsi6n del cnrtllago articular paso por 

tres tiempos sucesivos: (8) 

1.- En un primer tiempo habría una p6rdida siRnificativo­

dc la matriz cartilaginoso debido o la acci6n de va-­

rios enzimas tales como las· llsosomo.lcs procedentes de 

los neutrofilos, y de las c6lulos sinoviales; efccto­

dc lo plasmino, y de enzimas proteoliticas extrocclu­

larcs procedentes del estafilococo dorado. 
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2.- En un segundo tiempo y por acci6n del uso de lo arti­

culaci6n hobria una lesión del colágeno que conduci-­

ria a lo lesi6n de los condrocitos. Lo pérdida de es­

tos har!a irreparable los daños articuJarcs, yo que -

por su ausencia determino 

rar matriz cartilaginosa. 

la imposibilidad por gen~ 

J.- El cartílago conlinúa destruyéndose por tres mecanis­

mos: persistencia del proceso inflamatorio, incupaci­

dod de los condrocitos de reemplazar la matrl~ lesio­

nado. lo enfermedad inmunológicn inducido por el pro­

ceso séptico, 

La artritis pi6gcnu se ucompufin con alguno frecuencia de 

la necrosis parcial o completo de lo epífisis orticuJnr,­

cn el coso de codera; lo cabezo femoral puede ser debido­

º varios factores: 

A lo oclusión de los vasos arteriales que nutren la cp!f~ 

sis, debido al aumento de lo prcsi6n intruarticulor dcteL 

minodn por Jo presencio de líquido o pus articular o ten­

sión. 

A la oclusi6n de los venos, igualmente debida o la presión 

articular. 

A una tromb6sis séptica de los grandes vasos que nutren -­

la epífisis. 

Artritis post-infeccioso estéril, ha sido descrito en pa­

cientes después de lo erradicación completo de bactcrias­

grWJt positivos, de articulaciones infectados. (5) Produ~ 

tos microbianos estériles, incluyéndo exotoxinas o endot~ 
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Xinas y componentes antigénicos de ln pared celular boct~ 

riena, cOmo pcptidogltcnnos, inducen uno aguda o crónico­

artrltis cuando son inyectados en animales de laboratorio, 

y pueden ser responsables de artritis post-infeccioso, 

El papel de los productos bacterianos estériles y la inm~ 

nogenisidad asociadu en ln artritis bnctcriann, continús­

siéndo conlroversial. 

llny (octorcs prcdisponcntes para que se produzca la artr! 

tia séptica tales como son: Los cnfcrmcdadca Granulomuto­

sos Cr6nicos, llipogomaglobulincmios, C6nccr 1 Enfermedad -

Ucp6ticn Cr6nica, lo Drogodicci6n, lo Artritis Rcumatoidc 

juvenil y pacientes inmunodeprimidos, 
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E T I O L O G I A 

De acuerdo a lo Literuturo M6dica, los g6rmcncs ru4s fre­

cuentes que producen artritis piógcnn en orden de impor­

tancia son: 

El estafilococo ourcus (60%), estreptococo (15%), neumo­

coco (10%), gran negativos y otros gérmenes (15). (3,5,-

11,14,18,22,23) 
' 

Loe Grom ncgalivoo al parecer 9011 los gbrmcncs m~s frc-­

cucntes entre los cero y seis meses de cdnd, dado que -

el nifio 1 no posee inruu11Jdod contra ellos que provengan -

de lo madre, y no l1nn tenido tiempo poro ¡1roducir sus 

propios anticuerpos co11Lrn bstos agentes pat6gcnos. El -

llocmophilus Influcnzuc prcvnJccc en las serles reporto-­

dos en nirlos menores dü tres afias (12), Se reportan tom­

bi6n conos de artritis producido por C6ndidu Albicuns, -

especialmente en lo etnpn nconatul, y relacionada con el 

uso de catéteres intravenosos (1,13,). LH Ncisserio go-­

norhococ (1,5,11). Puede o[cctnr n los jovencitos sexun! 
mente activos, pero debe ofiodirsc n lo listo de gérmenes 

causantes en el período neonatal. 0Lros gérmenes que de­

ben tenerse en cuente son lu Sulmonclle (5,14) y le Pse~ 

domone aureginosu; ésta último visto en pacientes odie-­

tos o le drogo. (14,15,19) 

Los gérmenes onucrobios deben mcncionorsc como causantes 

de artritis séptico en pacientes que han sida sometidos­

ª procedimientos quirúrgicas del sistema musculo esquclf.. 

tico o que padecen enfermedades crónicos debilitantes. 

(16) 
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Otros organismos poco habituales como cgpccics de Scrra­

tin y el Coryncbnctcrium Pyogcncs suelen presentarse cn­

poctentes inmunosuprimidos, o con enfermedades ncoplasi­

cos. (14,17) 

Pero dcfi11itivamcntc desde los primeras descripciones de 

Artritis S6ptlco el StophJlococos aurcu~, se ho manteni­

do como el agente etiológico m6s frecuente; y en conjun­

to son prcdominnntcs los gérmenes Gram positivos; el Ne~ 

mococo y el Strcptococo del grupo A inclinan lo bolanzu -

hocio este grupo. (1,2,3,4,5,11,14,18) 

1.0CALlZACION ARTICULAR 

Las infecciones orticulnrcs en niños, en un 40-50% se l~ 

colizon en lo orticulnción coxofcmornl, siguiéndole en -

orden de frecuencia lo rodillo, el codo, el tobillo y el 

hombro. Siéndo más rara la orticulaci6n eaternoclovicu-­

lor 0 viéndose ésto en pacientes adictos o los drogas. 

(3,11.15.19) 
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0 I A G N O S T I C O 

HALLAZGOS CLINICOS; 

En casi todos los pacientes se presenta fiebre y síntomas 

sitémicos durante los primeros días de lo enfermedad, ju~ 

to con semiología, focal en lo orticulaci6n implicada. 
(11) 

Cuando se afecta la codera pueden estar ouscnLcs los ras­

gos casi universales de inflnmaci6n, sen$ibilidod y color. 

Los podres pueden scfialur datos que incluyen dolor en la 

parte interior del muslo, o lo rodilla, anorexia, letnr-­

gia, dolor referido, claudicnci6n, no marcho po~ici6n an­

tálgico, llanto o la moviliznci6n pasiva, o con los cam-­

bios de pañales. (11,14) 

El cuadro descrito ¡1ucdc variar en severidad en sus mani­

festaciones clí11icos: puede ser dJacreLo, observándose s2 

lamente fiebre moderada, dolor e imposibilidad poro la 

marcha o puede en cambio presentar síntomas severos: est~ 

do de toxcmia, fiebre muy altn, irritnbilidnd, polipnch -

dificultad respiratorio 

Según la edad del pequeño hay dos enfoques clínicos que -

pueden seguirse. En el neonato y en especial el prematuro, 

los síntomas pueden ser mínimos o estor ausentes, o menu­

do no hoy fiebre, solo irritabilidad, llanto, rechazo a 

la f6rmula; no suben de peso, no conservan su peso, o - -

pierden peso r6pidamentc1 In biomctrín l1cru¡tica muestra 

leucocitos normales o por debajo de los limites normales. 

Los primeros signos pucdnn ser incspecíficos o de una ce-
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lulitus sobre la artJculaci6n infectado y en quien lo se~ 

doparálisis puede posar inadvertida. Con el cambio de pu­

ñal lo madre noto que el niño llora sin predecir que orti 

culaci6n le duele. 

En el lactante los slntomas de !ndolc general suclcsn ser 

mñs impresionantes: hoy fiebre, lctorgin, pérdidn del up_g_ 

tito. La exploración flslcu muestra actitud de protección 

contra los movimientos de lu coderu y 6stu se qucdar6 fi­

jo en flexión, abducción y rotución externa. La posici6n­

anterior es la que con mayor frccucriciu adopto el niño 

porque lo cápsula articular posee 8U múximu cupucidud en 

dicha posición. 

En el niño mnyor el cuadro tnmbi6n se comporto de difcrcn 

te manero y varia en severidad y caractcr!sticus: puede -

haber evidoncin de dolor e impotc11ciu funcional, sin [ie­

bre1 o puede seguir a un cuadro ir1fnccJooo muy ncvoro 1 
con fiebre, nltornciones del estado genornl compromiso 

pulmonar, renal, abdominal, nervioso o osteomielitis. 



16 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS.- (3,11,14,21,22,23) 

El estudio de Royos X, es obviamente un método importan­

te de diagnóstico, a pesar de que los primeros signos r~ 

diol6gicos se hocen aporcntcs en formo tordin. Lo demoro 

en la aporici6n de estos signos hoce que el mbdico trn-­

tante no debe esperar n que se confirme lo lesión radio­

lógico poro iniciar un tr11t11micnto ndecundo de ln enfer­

medad. 

Los signos rudiogr&ficou obtenidos en ln rudiogrnfiu si~ 

ple de las nrticuloclones vuriu scg6n seo un recién noc! 

do o un pre-escolar. 

En el rcci6n nacido y loctnntc menor, los signos rodio!! 

.gicos tempranos son: 

- Puede haber uumcnto de ln dcnRidnd de lns partes blon­

dos, y de lo misma nrticuloci6n que traduce el derrame 

articular o pus. 

Aumento en el espacio articular para ello tiene que 

ser voloroci6n comparativo en la articulaci6n control~ 

tero! y además en lo técnica rodiol6gica adecuado. 

- Subluxoci6n o luxoci6n de lo nrticuloci6n. 

Los signos radiológicos tardíos de lo Artritis Séptico 

en el Recién Nacido y Lactante Henar pueden ser: 

Persistencia de aumento de partes blandos. 

- Persistencia del aumento del espacio articular. 

- Subluxoci6n o luxaci6n Je la articulación. 

Hay ~uc descartar imAgcncs osteolítica metofisiorio 

que nos hablan Je un proceso ostcomiclitico. 
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Reecci6n Peri6stica. 

Destrucci6n de la nrticulaci6n, o fractura pato16gica. 

Los signos radiológicos tcmpoano en el Pre-escolar y en 

el escolar son: 

Sin cambios radiológicos, los mós frecuente. 

Puede haber tumefocci6n de portes blandas. 

- Disminución del espacio articular. 

- Ea muy roro que la articulación se subluxe; pero puede 

estor luxada en los Pre-escolares; pero es muy raro. 

Los signos pre-tord1os en loN Pre-cscolnrcA y cscolnres­

de Artritis Sépt1co son: 

- Puede haber aumento de densidud de partes blundns. 

- Persistencia, lo disminuci~n del espacio nrticulnr. 

- Rarefacción en lo zona mctuflsgr1n por necrosis o seo 

que cuando hoy 

de evolucionar 

dcstrucci6n de la cohezn del fémur, puE_ 
' h3cia lo subJuxnci6n por el oplostomien 

to de In cabeza femoral. 

En lo fose de secuela J muy tordJo podemos encontrar: 

Pérdida del espacio articular. 

Rarefacción metofisiorio que hablo de necrosis ovascu­

lor por trombósis. 

Destrucción de lo articulación. 

Anquilosis de lo articulación afectada. 

- O luxación de la articulación por lo destrucción total 

de lo cabeza femoral o por fractura patológico. 
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GAHAGRAFTA OSEA.-3.ll,23 

Es un estudio muy útil, ya que posibilita un dingn6st!co 

precoz, mucho antes que por medio del estudio rudiogr'fL 

co. Este estudio se realiza con un rndioisópolo - El Té_s 

nesio 99 - de vida corto, Es 6tll en el nifio yu que no -

lesiono los cortilngos de crecimiento y el mntcrlul rn-­

diooctivo tiende o dcpositor5c en el tejido 6sco, en que 

existe un proceso inflnmntorio de Ostcogéncsis. En efec­

to en lo artritis pi6gcna se obscr\'U en formn muy tempr!!_ 

no un aumento en lo cnpt11ci6n de isótopos u nivel de ln­

rcgi6n comprometido por el proceso inflamatorio, de man~ 

rn especial en oquellov cosos c11 que la urtrftjs va ocoa 

poftudo de uno osteítis. Lo mayor obsorci6n de rodion6cl~ 

dos es debido al oume11to del flujo snngulneo del 6rea in 
flomodn y o lo muyor octiv!dnd met11l1ólic11 especinlmentc­

·en aquellos casos en q•1e exi~te 11n rroc~no osteumlcJ!Lt­

co. Adcm6s huce posible uno lucnlizoc16n topográfico - -

exacta y uno delimitoci6n del proceDo patológico. Lo - -

cual trae ventajas en el diagnóstico de artritis en art..!. 

culocioncs profundas, sirve para detector focos de oste,2 

mielitis vecinos o la articulaci6n afectada. implica - -

igualmente una ventaja poro el planteamiento quirúrgico. 
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DATOS DE LABORATORIO GENERAL 

EXAHEN DEL LIQUIDO ARTICULAR.- 1 0 3,11,14,23 

El criterio básico paro el diognóatico de artritis séptico 

es el oislomiento del organismo en el liquido sinovial. D~ 

bcr& realizarse lo tinción de Grom, cultivar los mueatros­

cn medios ucrobios y 01iacrabios. Tombi6n deber& cstudlorsc 

la copocidnd de coagulación eapontñnco del liquido sino- -

viul, el grado de polimcriznción de sus mucopolisocoridos, 

el número de leucocitos, y lu conccntrución de glucosa re~ 

pecto u la gliccmio simultóncn. 

El test de cougulnci6n de ln mucinu se lleva o cubo u~n- -

di6ndo icido oc6tico congelado nl líquido sinovial, inmc-­

diutomcntc después de su obtención, mic11tros se agito con 

una vorilln, El ácido hiulurbnico de lt~uido sinovinl nor­

mal precipito nlredcdor de lo vorilln form&ndo un halo - -

blnnquecino; este hnllnzgo tombi6n se demuestra en pacien­

tes con fiebre reum~Lica ugudu, en cambio en la artritis -

séptica, lo adición del Úcido acético congelado produce 

uno solución que recuerda o la leche cuajada. 

Lo muestra de liquido sinovial, deberá obtenerse con jeri.!1. 

ga hcporinizodo para evitar que se forme el gron coágulo -

coroctcristico de lo artritis séptico y de lo artritis re~ 

mátóidc juvenil que podrlo interferir con el recuento lcu­

cocitorio. En lo artritis séptica aparecen leucocitos por 

encima de 60,000 por microlitro, con un 90% o más de poli­

morfonúclcares, lo concentración de glucosa es un indica-­

dar importante del proceso infeccioso, puesto que suele e~ 

tor disminuido aproximadamente 30 por 100 de lo glicemio 

simultánea. El nivel de mucino se encuentro disminuido. 
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Debe tenerse en cucntu que en ocasiones se hn demostrado 

un l(quido sino\•iol, con una densidad leucocltarin_dc 

5000 por microlitro en pacientes n quienes se les compr~ 

b6 que padccinn de artritis séptica. De esto formo se h~ 

ce necesarío continuar con lus pruebas 1lc coogulaci6n de 

la mucino, detcrm1noci6n de glucosa y aislamiento bacte­

riano, incluso en líquidos cscasnmcntc turbios, y con 

densidad celulnr npnrcntcmentc bajo. 

Es de gran importonciu el examen directo de lu muestra -

con Linci6n de grum, puesto por el pouiblc efecto bucte­

riostático del liquido sinovial, los orsnnismos que se -

observan en el Grum, ocuaionalmcntc no crecen posterior­

mente en el cultivo. En algunas series hasta un JO% de -

los aspirados orticulnrcs aparecen est6riles en pocicn-­

tcs que prcuentun ros~os clínicos y de laboratorio, in-­

clu1do un hcmocultivo ~ositivo, cnroctcrístico de artri­

tis séptica. 

Siempre que se ter1g11 lu sosp~cl1u •li11gnóuticu de urLritis 

séptico dcber6 tomarse hemocultivo. Seriados, sobre todo 

en los cosos de sepsis o sospecha de bucteremiu. 

El diogn6stico diferencial de ln artritis infecciosa ag~ 

da incluye la artritis vírico, artritis por mi6obnctc-­

rias y por hongos, artritis tnrumÜtica, endo~orditis ba~ 

teriana, leucemia, sinovitis profundo, enfermedad del 

suero, colitis Úlcerosn, colitis gronulomatosa, púrpuro­

dc Uenock Schonlein, enfermedades metab6licas que cursan 

con afectación articular. 
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LABORATORIO CLINICO (3,7,28) 

Frecuentemente hoy leucocit6sis, aunque sus valores no -

son muy altos en esta cntidnd y en especial en el rccibn 

nacido. 

El cuadro blanco muestra en cusi todos los casos, uno 

desvioci6n o la izquierdo, dato este que lo huce m6s im­

portante que lo mismn lcucocitósls. 

La vclocidud de aedimcntnción gl~bulnr es unu prueba he­

motol6gicn usado [rccucnterne11tc en OrtopedJa. En niftos -

con Artritis SEpticu de cadera, su ve uno importante el~ 

voción dos o tres dina dcspu6s de iniciado lo in[ccción. 

Es de utilidad en el moniloreo de la respuesta al trata­

miento; sin cmburgo esto ha oldo cu1~~tionndo por algunos 

autores. 

Otro estudio importante que debe tomarse en el pocicntc­

quc se sospeche lo artritis sP.ptica es el hemocultivo yn 

que puede dor un doto de obvio volar diagnóstico. 
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T R A T A H I E N T O 

Tan pronto se sospeche la artritis séptica se debe iniciar 

el trotomiento; el cual está basado en tres pilares funda­

mentales como son: Elección del antibi6tico odecuedo •. dre­

naje o manejo quirúrgico de lo orticuloci6n afectado. y r~ 

poso de lo articulación. (3,5,12,21) 

TRATAMIENTO MEDICO 

Le correcto selección de los ontimicrobinnos, depende dcl­

conocimiento de los agentes que pucdun ocasionar artritis­

s&ptica: y debe ser de acuerdo al germen que mds probable­

mente esté originúndo la infección articular. Debcrú tene.r, 

se en cuenta ademús: edad del paciente, enfermedades oso-­

ciadas, y caroctcr!Hticus formacoc::inéticos del nntiliiotlco. 

Scrd menos cmplricn la sclccci6n del ontibi6tico si ln tiR 

ción de Grnm del liquido sinovial indica el tlpo capcclfi­

co de bacteria. 

Si consideramos que el estafilococo dorado es el principal 

agente etiológico de lo artritis séptica, el uso de las; p~ 

nicilinas semieintéticns resistentes n las penicilinas, 

son mu)· útiles, yo que olconzon niveles adecuados en el t~ 

jido 6seo. Dichos f6rmncos son: Oxocilina, dicloxncilino,­

meticilino, aunque ésta última no es muy usado por sus co~ 

plicecioncs renales, cuando existe resistencia del estafi­

lococo o estos medicamentos, puede ser Útil el uso de vnn­

conlictna. 
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Cuando hoy reacciones n la cuacilina y como drogas susLi­
tutas uno buena opci6n para el manejo son las ccfalospor! 

nas. especialmente las de primera generación que son úti­

les poro el Staphylococus aúrcos y el Strcptococus. El nl 
to costo de estos medicamentos en nuestro medio hn impcd~ 

do lo generalización de su uso. 

Los uminogluc6sidos alconzu11 11ivclcs adecuados en el tcJ! 

do óseo y se lian cmplcudu c11 el n1n11ejo i11iciul cuando se 

sospecha ln cnfcrmcdud debida o g6rmcncs Grum ncgutivos -

(12,24). O no se hu identiíicudo el germen. Los aminogl~ 

cósidos son buctericidus puru ln E,Coll, Klcbillclln, Scrra­

tia y cntcrobnctcr. La gcntumiclna, lu umikocinu y la to­

bramicinn son los m6s usados, 24,25,26, La TJcarc!lina un 

betalnptómico, se hil 11sndo t11mbJ611 en 111 tcrnpin contra -

Grnm negativos, con buenos rcsultodofi capccinlmcntc cunn­

do se sospecha que lo infccci6n l1u sido nilquiridn en me-­

dio hospiLnlurJo, o pucivnlL'.'I con lusuficicncin vusculnr­

o infecciones post-opcrntorias. (27) 

Si la infección se sospecl1n cuusndu por llcmopl1llus ln­

fluenzoe o Salmonclln el tratamiento se l1ar6 a base de 

clornnfcnicol o nmplcilina. El tratamiento antibiótico ds.. 

beró mantenerse durante cuatro scmnnas como mlnimo, relo-­

cionado con ln evolución clínica y radiológica, y tomándo 

cado semana un control de lo velocidad de sedimentación -

globular si el padecimiento se complico con una Osteomie­

litis, C!l tratamiento dC!bC mantenerse por un tiempo no ms., 

nor de 6 semanas. Y hasta cumplir 3 meses como m&ximo. 
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TRATAMIENTO DE ARTRITIS SEPTJCA POR GRUPO DE 

EDAD (23) 

E D A D 

RECIEN NACIDO A 

TRES MESES 

ESQUEMA DE TRATAMIENTO 

A),- Con frotis negativo o 

sin agente otsludo: Se -

indica Oxncilinn a lOOmg/ 

k/dla, cndu 6 horas, Iv, 

m5s gentamicinn Smg/k/dío 

cndu 12 horu~ en menores 
de uno scmo11u 7,Smgs/k/­

dfa codo 8 horas entre -

una y 4 semanas; 6 rngs/k 

dlu cu<ln 8 horas, en ma­

yores de un mea por vía 

rn. 

B).- Con bacilos Gram negati­

vos se maneja como sep-­

sis, con Ampicilino o 

100 mgs/k/día coda 12 hs, 

IV, en menores de una BR 
mana; 200 mgs/k/día cada 

6 horas, en mayores de -

1 mes, gcntamicino a los 

d6sis ya indicado. 
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DE TRES MESES A S AÑOS 
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO 

A).- Con cocos Gram positivos 

se indico; Oxncilinu, a 

200 mgs/k/dla en cuatro­

dósis por vla endovenoso. 

B).- Con frotis con bacilos -

Gram ncgntivo usar Ampi­

cllinn a 200 mgB/k/d{n -

en cuatro dósis lV, Clo­

rnnfcnicol a 100 mgs/k/­

dln en cuntru dósis lV u 

orel puro cubrir H. ln-­

fluenza9. Si se sospecha 

E. Coli, Klcbsiclla, - -

usar un nminoglucocldo -

en su lugar. Al aislar -

germen, dar trotnmiento­

cspecifico. 
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MAYORES DE 5 AÑOS 
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ESQUEHA DE TRATAHlEN'rO 

A}.- Con frotis negativo o con 

cocos Gram positivos:Usor 

Oxacilino. 

B).- Can frotls con bacilos 

Grom negativos, valorar -

el uso de un ominoglucoc.! 

do en pacientes en qulc-­

nes se sospeche uno ente­

roboctcria, o Cloranfcni­

col, en ceso de sospccho­

de 11. Influenzos (Huy ro­

ro en esto ~dad), o Solm2 

nelle, 
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TRATAMIENTO QUIRURGICO.- (1,3 0 5,7,14,18,23) 

Lo artritis séptico supone uno urgencia quirúrgico, debié~ 

do drenarse ésta orticuloci6n, ton pronto como el diogn6s­

tico sea sospechado. Cado hora que persisto lo pus en lo ar. 

ticuloci6n repercute severamente en el pron6stico. En ge­

neral se acepta que le ortrotomlo supero lus punciones ar­

ticulares múltiples y es el tratamiento de clóci6n cuondo­

estó afectado lo codera o el hombro. 

Los objetivos de lo ctruglo, por lo dcmús imposibles de 

ser eustituidos, por un trotomicnlo médico, son los si­

guientes: 

1.- EVACUACION DEL PUS: Es complicado y en ocasiones es i~ 

posible de realizar mcdinntc punción y en especial en­

cicrtns orticulocioncs que como lo codera se encuentro 

situado profundamente, si6ndo su locolizoci6n t6cnico­

mente dificil. Ln evocuoci6n quirúrgico sustrae de lo 

orticuloción loa elementos nocivos, tales como bocte-­

rlns, detritus, notos de fibrina y pus, que son causan-­

tes directos de lo destrucción de los componentes arti 

culores. 

2.- LA ARTROTOHIA DESCOMPRIME LA ARTICUl.ACION: EvitÓndo el 

colapso de los romos arteriales y venosos vecinos. Es­

to hoce también especial relación a la cadera cuyo red 

arterial, que nutre le epífisis proximal del fémur ce 

introcopsulor y por lo tonto sometido u tensión. Evito 

además una complicnción relativamente frecuente, que -

es la necrósis ovosculor de lu cabeza femoral. 
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J.- Le intervenc16n quirúrgica permite tomar muestres de 

liquido sinovial. que son esenciales para la identi­

ficoci6n del germen causal de la enfermedad, su sen­

sibilidad antibiótico, estudio Citoquímico, y el es­

tudio anotomapato16gico de la articulación afectado. 

4.- El tratamiento quirúrgico permite explorar y drenor­

focos de osteitis vecinos a lo ortlculaci6n. 

S.- Permite valorar lo posibilidad de efectuar lo reduc­

ción articular (Si existe luxación o subluxoci6n), y 

procurar dejar uno conolizoción al exterior, que peL 

mita la salida libre nl exterior por unos dios más -

del exudado articular. 

' ' i 
1 
1 

! 

¡ 
! 



29 

INMOVILIZACION ARTICULAR 

La intervenci6n quirúrgica debe ser precedida y seguida -

de uno inmovilizoci6n conveniente de la región orticulor. 

El reposo en como, y lo colocaci6n de férulas de yeso o -

tracciones son importantes poro disminuir el dolor, yo 

que ns! se vence el espasmo muscular. Se prefiere en el -

post-operatorio uno inmovilización rígido en posición fun 

cionnl con un yeso. 
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COMPLICACIONES OSTEORTJCULARES 

Los complicaciones ostcorticularcs de la artritis pi6geno 

y los secuelas que ellos determinan son muy frecuentes, -

pese al sistema actual del trntamicnto. Estos compl!cnci2 

nes son: 

- Dcstrucci6n porcinl o completo de lo!i componentes º!:. 
ticulorcs. 

- P6rdido de los relaciones articulurcs: subluxoción o 
luxoci6n. 

- Osteomielitis de los huesos vecinos a Jo orticulnci6n 
afee todo. 

Lcsi6n del cart!Ingo de crecimiento vecino a lo ort~ 
culacién. 

P.igidcz o onguilósfs de lo articulnci6n. 

- Necrosis ovasculor de lo epífisis articular. 

Todo lo anterior se puede prevenir mediante un diogn6stico 

y tratamiento precoz. 
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MATERIAL Y HETODOS 

Se revisaron 66 pacientes con el diagnóstico clínico de 

Artritis Séptico. rnoncjodos en el Servicio de Ortopcdia­

del Hospitol del Nifio '1 Dr. Rodolfo Nieto Padrón ''• de -

Villehermoso, Tabasco, México; en el periodo comprendido 

.~el 31 de Julio de 1982 ol 31 de Diciembre de 1987. Y de 

los cuales 22 corresponden a unu rcvisibn retrospectiva­

de expedientes clínicos, y AO corresponden a un estudio­

prospcctivo. 

El criterio diagn6stico y de muncjo utilizado en 6stoR -

pacientes incluye: Edad, sexo, lugar de origen, peso y -

tallo, antecedentes de algún proceso infeccioso prcvia,­

el tiempo de evolución ul ingrcRo al llospital y los rncd~ 

cementos recibidos. 

Lo forma clinlcu du prcscntncibn: Dolor, clnudiceci6n, -

no marcho, seudoparálisis, contractura antúlgico, aumen­

to de volumen de ln articulación; cnlor local, lo movil~ 

~ad activo y pasiva, presencio de fiebre; biometrlo hcm! 

tica completo, TP, TPT, VSG, estudio del material puruleE 

to Hacro Y.Hicroscopicamente; lu prontitud en lo cirugio 

evecuadoro y descomprcsivn, osl como el catudio histopa­

tológico de lo Hembrono Sinoviol y los manifestaciones -

rodiol6gicas al ingreso al Hospital. 

Se excluyeron 4 expedientes que no reunieron los crite-­

rios mencionados, tcniéndo como diagnóstico final: Sino­

vitis Transitorio de lo Codera (2 casos), un coso de Ce­

lulitis de lo rodillo izquierdo, y otro con un cuadro de 

Artritis no Etiologlo no determinado. 
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Se hace además el análisis entre el tiempo transcurrido -

de la enfermedad, le prontitud en el tratamiento médico y 

quirúrgico, con los resultados finales de lo enfermedad. 

Los parámetros clínicos utilizados poro valorar o estos -

pacientes incluyen tiempo de tratamiento médico, cxplore­

ci6n clinico 0 estudios de lnbarotorio y control rodioló&l 

co. 

Es importante mencionar que en todos los cosos en control, 

el descenso en le VSG es el indicativo usado poro suspen­

der el tratamiento. 

Los resultados finales so catalogaron en cuatro cotcgo- -

ríos: 

Excelentes 

Buenos 

Pobres 

Molos 

Excelente: Cuando lo movilidad es completo, o es normnl y 

no hay dolor. 

~: Cuando lo marcho es normal, o hoy limitación de 

lo orticulnci6n en Últimos grados y no hay dolor. 

~; Cuando lp marcho ce anormal, hoy mayor limitnci6n­

de la orticulaci6n, y hay dolor. 

tl.!t!..2.: Cuando hoy anquil6eis, marcha anormal y hay dolor. 

De igual formo se hoce el onÍ•lieis cnlre el tiempo de cv_g, 

luci6n clínico con loe combioe llistopatol6gicos obtenidos 

en el resultado de Biopsia del tejido sinovial, poro co-­

rrobornr la ogudc7.o o cronicidad de ln enfermedad en cuan 

to al proceso inflamatorio. 
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RESULTADOS 

En la distribución por grupos de edad, se obscrvb que esto 

Patología predomina en el gtupo de cscolnrcs con un 40.3%­

siguiéndo en orden de frccucncin los preescolares con un -

27.4%, tcniéndo estos dos grupos el 67.7% de los casos. C..e. 

mo dato curioso solo encontrnmos un paciente en el grupo -

de recién nacido, (Ver tobln 1 y Grúfic·n 1) .. No se· cncon-­

tr6 diferencias signlficntivos en cuanto al.sexo, cncontr!!..!!. 

dosc 37 hombres (59,6% y 25 mujeres (40.4% (Gróficu 2) 

SS pacientes (89%) son orlginnrlos del Estado de Tobnsco,­

solomcntc 7 pacientes provenían de Estn!IOB vecinos como 

son Chiapas y Verncruz. 

En cuanto al estado nutriclonal du los pnclontcs al ingre­

so se cncontr6 que el 42% son desnutridos de I grado, 18%­

d(! Il grndo y 5% de 111 grado, solumcntc cncautramos 35% -

de nifios Eutr6fico. (Ver tablo 3 y sr&fico 3). 

Los antecedentes importantes encontrados en los cxpedien-­

tcs clinicos y relacionados con la prcsentoci6n de lo en-­

fermcdod fueron: Traumatismo en 9 pacientes, Estofilococc­

mio en 3 pacientes, 3 pacientes cursaron con enfermedad 

diorr6ico agudo, uno con Otitis supurado y otro con Bronc2 

neumonía y enries dentales en 1 paciente. 

El tiempo de evoluci6n de lns Artritis antes de llegar ol 

Hospitnl se observó que 14.5% de los pacientes tenían me-­

nos de 24 hrs. de cvoluci6n, 01 8.3% menos de 72 hrs., 37% 

tenían menos de 15 días de cvolucihn y el 22.5% más de 3 -

Rcmanns. (Ver tabla 5 y gr6fico 4) 



34 

Les orticulociones más afectados como podemos ver en lo -

tabla 5 fueron: La codera y la rodillo con un 86% de los 

casos; los menos afectados fueron el hombro, el tobillo,­

el codo y lo Hetocorpofolángicos con el 14% de los cosos­

restentes. 

El microorganismo que predominó en los cultivos del aspi­

rado articular fue el estafilococo el cual se cncontr6 en 

16 pacientes (25,8%) los otros gérmenes niolodos fueron -

lo Klebsicllo y el Hemophilus en un paciente cndn uno, 

Fue negativo en 20 pacientes (32%), en 24 pacientes (38.7%) 

no se reoliz6. El hemocultivo se realizó solomc~tc en el 

(25.7%) de los cosos, nislondósc en 2 pacientes estoíilo­

coco dorodo,~cntcroboctcr 2 cosos, y uno con Klcbsiclln.­

(Ver tablas 7 y 8) 

55 pacientes el (89%) fueron ingresodoo al scrvlcio de UL 
gencios con el diagnóstico de ArLritis, 5 pncientes con -

el diagnóstico de Absceso, y uno con el diagnóstico de O~ 

teocondritis diseconte del cóndilo femoral derecho (Ver -

tablo 9) 

Dos terceros portes de los pacientes yo habinn recibido -

tratomientu Médico ol ingreso al Hospital, algunos con P.!!. 

nicilina S6dica Cristalino, 13 pacientes (20%) otros con 

Dicloxacilino 46 pacientes (47%), y lu osocinci6n de ésto 

con un Aminoglucosido; Jn 9 pscicntcs (4.5%): un paciente 

estaba recibiéndo esteroidcs como tratamiento poro su ar­

tritis. 

15 pacientes cursaron con Lcucocit6sis el ingreso, 46 pa­

cientes (74%) con leucocitos normales y un pocicnlc con -

lcucopenin, pero Ql 66t Luvicron NcuLrofilio, le veloci--
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cidod de sedimentación globular (VSG) se encontró elcvodo 

en 45 pacientes (72,5%); 60% de los pacientes cursaron 

con anemia. Los valores normales de Hb y Hcto, os! como -

de Leucocitos, Neutrofilos, Linfocitos se tomaron en hose 

e las toblos deJ Dr. Dorsntes en el Hospital Infantil de 

México. (Ver tablo 10} 

El 90% cursó sin olterocioncs en el TP y TPT y 49 pacien­

tes, 79% fueron clasificados con grupo sanguíneo O Posit~ 

vo, 10 pacientes (16%) A Positivos y J pacientes (4.8%) B 

Positivo. 

Los combioR radiológicos observados fueron 30 pacientes -

(48%) presentaron aumento de portes blondos, 14 (22.5%) -

aumento del cs¡:iocio articular. en 17 pacientes (27.4%)~_ se 

encontraron radiografías normales. Lo ~ubluxoc16n se pre­

sentó en 7 pacientes (11.2%), al igual que lu Osteomieli­

tis. (Ver tobln 11) 

El cundro clínico nl ingreso fuf el de dolor en el 100% -

de los casos. claudicación en el 64% y no marcha en el 

53%, lo fiebre se observó eolomente en el 38%. 

En lo explornci6n físico observamos que lo tumefacci6n y 

el aumento de volumen fueron los signos predominantes en 

los pacientes que curenron con Artritis Séptico de rodi-­

lln, estóndo presente en 19 de los 24 pncientcs o quien -

se les diagnostic6 ésto artritis, mientras que la movili­

dad con dolor, sobre todo a la rotación interna, fue el -

signo principal que se presentó en la artritis de codera, 

observándose en 21 de los 30 pacientes diagnosticados, t~ 

dos loe pacientes fueron manejados con Dicloxncilinn, o -

4? pacientes (79%), se les practicó Artrotomiu, 6 pacien­

tes fueron mnnejodos únicamente con ortrocéntesis, y 7 PA 
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cientes recibieron como Único manejo el tratamiento méd~ 
co. (Ver toblo 12) 

Los complicocioncs observadas fueron: Estofilocococcmin­

cn 3 pacientes, cursóndo uno de éstos con derrame peri-­

cárdico que ameritó pcricardiosent6sis y otro prcscnt6 -

un shock séptico que lo llevó o lo muerte antes de los 

72 hrs. de haber ingresado ol Hospital, si6ndo 6stn lo -

Única dc[unci6n. Un paciente prcscnt6 luxación de lo co­

dera como complicoci6n de lo artritis séptico no diogno~ 

ticodo tempranamente. 

Los dios de hospitolizaci6n en promedio fueron de 10 - -

dlos, hobi&ndo un paciente que duró 52 dina como consc-­

cucncia de lu Entn[ilococcmio con que cursaba. 

21 pacientes han asistico n control (13.8%) cncontr~ndose 

9 pucicntco con resultados excelentes, 9 pacientes con r~ 

sultodos buenos, y 3 pacientes con molos rcsultudos. (Ver 

tablo 13 y grÚ[lco 5); de éstos 21 pacientes solamente uno 

curs6 con Lcucocit6sis y ninguno con Ncutro[ilin, 6 pu- -

cientes prcsentor6n uno dismt~uci6n de lo VSG a los 4 se­

manas. fué un indicador poro lo supresi6n del trotomicnto 

médico. 

Fué enviudo mutcriol poro estudio histopotológico en 30 -

pacientes (48.3%) corroborándose el diogn6stico en el - -
100% de los cosos. 
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OISCUSION Y CONCLUSIONES 

La Artritis Lnfecciosa es una enfermedad frecuente en la 

infancia y en nuestro llospitol se hu incrementado en los 

Últimos anos; desde lo fundación el 31 de Julio de 1982, 

y hasta el 31 de Noviembre de 1986, se l1ablan tratado 30 

casos, a partir de ésa fecho y hasta el 31 de Diciembre 

de 1987, se diagno6ticaron 32 casos mis 

Como se reporta en la literatura mundial el grupo de es­

colares fué el mós afectado con un 40.3% siguiéndo en OL 
den de frecuencia los pre-escolares, solamente encontra­

mos en nuestra serie un paciente en el grupo de rcci~n -

nacidou. 

Entrf..' los foctorcH prcdisponentcs, uno de los 11uc se mcn_ 

cionn con mayor frecuencia es el troumutismo, yn que la 

inf~omuclón de lo región hoce que aumente el riego vnec~ 

lor y con ello predispone a uno in[ecci6n. Pero el ante­

cedente trnumitico puede tener reloci6n directa con lo -

lnfccci6n nrtlculnr o ser secundario, por dolor en lo C.!. 

tremidad, ocnsionóndo durante ln bipedestnción y la mar­

cha pérdida del equilibrio y cnidn. En nuestro estudio -

encontramos el antecedente de traumatismo en 9 de 22 pa­

cientes. Otros antecedentes que cncontromoa fueron cnfc.r.. 

mcdodcs infecciosas tales como: lo OtitiR medio supurado. 

bronconeumonio, gastroenteritis y septicemia. 

Ho se observ6 uno prcvolcncio signi[icotlvo por alguno 

época del año, yo que en todos los meses hubo artritis 

infeccioso, con un ligero incremento no significativo en 
c•l ·;cr<1no y el invierno. 
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Como era de esperarse no encontramos diferencias signifi­

cotivas en cuanto el sexo. 

Lee erticulociofies que con mayor frecuencia se ofcctaron­

fucron lo cadera y la rodilla. Iocnlizncioncs en gcncrol­

concucrdon con lo reportado en otros estudios. 

Al igual que lo señalado en la literatura médico el Esta­

filococo aureus, fu6 el principal germen aislado en el 

cultivo de ospirado articular, se observó que el grupo de 

escolares eran los m.Ó.s afectado, mientras que la. Klcbsie­

lln se ois16 en un paciente de 10 afies y con cvoluci6n de 

menos de 24 hrs. El llcmphilus influcnzac se aisl6 en un -

paciente de 6 m y con aú'tccc-dcntcs de un cuadro gripal 

previo. Fue negativo en 20 pacientes, pudiéndo deberse e.!!_ 

to o que un gran porcentaje de los pocic11tea yo han reci­

bido elg~n tr~tomiento ontibi6tico antes de ingresar nl -

Hospital. 

Los manifestaciones clinicns más cnrncterísticas son el 

dolor articular, lo impotencia funcional, ln flogósis y 

le fiebre, que en lo gran mayoría de los cosos deben olcL 

tor al módico hacia 6eto entidad reoliz&ndo de inmcdioto­

uno punción evacuodoro y diagnóstica de la orticuloci6n -

afectado. Como doto importante el dolor ce el síntoma mús 

constante en todos los pacientes afectados, la fiebre que 

le esperaríamos encontrar también como dato indirecto de 

infección no fu6 constante en todos nuestros pacientes y 

solamente se observó en el 38% de los casos. 

Los radiografías de les articulaciones afectados obviame_Q 

te fueron un m6todo importante ¡1oro el estudio de estos -
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pacientes, aunque no fueron determinantes poro el diagn6~ 

tico, Rodiograficamente podemos hablar de dos grupos de -

im6gcncs: uno por edad y otra por el tiempo de evoluci6n. 

En los recién nacidos y lactantes predomino la triado ro­

diol6gicn de: aumento de partes blondos, aumento del esp!!. 

cio articular y subluxación de lo articulación. En los 

preescolares y escolares, se observó aumento de partes 

blandas y disminución del espacio articular. 

La luxación de la cadera puede presentarse en cualquier -

edad, pero es más significativo en recién nocidos y loc-­

tantcs y cuando se presento en los cscolorcs es porque lo 

artritis tiene mucho tiempo de evolución (má!l de uno acm!!. 

na), y no ha recibido trotomicnto; pero ho pcsur de cllo­

es muy roro que se luxe la cndcrn en los escolores y ado­

lescentes. 

Los otros estudios de loborotorio corno la biometrío hem4-

ticn no presentaron cnmbios aignificativos y no encontra­

mos vnriociones o lo yo descrito por muchos autores, tul 

es así que la leucocitósis no fue un hollozgo importonte­

yo que solamente el 24% de los pacientes lo presentnron,­

no ns! la desviación o lo izquierdo, doto éste que es 

mós importante que lo leucocitósis. La VSG estuvo elevado 

en el 72.5% de los pacientes, y fue un indicador importan 

te del proceso infeccioso articular y sirvió como paráme­

tro de seguimiento en nuestros pacientes. 

Todos nuestros pocieutes fueron manejados desde que se t~ 

nía la sospecho diagnóstica con Dicloxocilina n uno dósis 

de 200 mgs/k/dio dividido en cuatro dósis y por un mínimo 

de 4 semenes; lo gran ll'oycr:le mientrs"i ?CritnncciE·ton hos-
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pitelizodos lo recibier6n por vía endovenosa, posterior­

mente ol egreso se les odministr6 por vio oral hasta co~ 

pletor el tratamiento. 

Un doto interesante es que solamente 21 pacientes (JJ.8%) 

han asistido o control en lo consulta externo de Ortope­

dia y generalmente los que han asistido son aquellos o -

quienes se les ha diagnosticado lo enfermedad en los úl­

timos dos años. 

Loe resultados observados l1on sido excelentes en 9 po- -

cientes, buenos en 9 pacientes y mulos en 3 pacientes; -

~ato se ha relacionado con el tiempo de cvoluci6n de los 

artritis al ingreso al hospital y la prontitud en el tr~ 

tomicnto m~dico y quirúrgico. Así tenemos que en quienes 

se hon obtenido resultados excelentes el promedio de evg 

luci6n de las artritis fue de menos de 24 horas y reci-­

bieron un tratamiento quir6rgico oportuno. Lou tres pa-­

cientco que encontramos con resultados clínicos molos t~ 

nían una evolución de m6s de tres sc~u11us. Un paciente -

cursó con una enfermedad diurréica crónico que ameritó -

varios hospitalizaciones, curs6ndo con une artritis sép­

tico de codera en alguna de ellas, lu cual pesó inodver­

tido o los médicos, detectándose posteriormente luxación 

de la codera que ameritó manejo ortopédico. 

Durante los controles se han solicitado biometríos hemé­

ticos observándose normalización en los cifras de leuco­

citos en lo mayoría de los pacientes y una disminución -

en la VSG, l~ cual ha sido un indicador paro lo suspen-­

sió~ del trotuniento. 



Otro punto interesante de analizar es el estudio histopo­

tológico realizado a 30 pacientes que han ingresado con -

diagnóstico de.artritis s6ptica, yo que no encontramos rs 

portes en la literatura médico sobre lo importuncio de é~ 

tos estudios paro el diagnóstico y pronóstico de lo_ enÍe.!:. 

dod. 

En todos nuestros pacientes pudimos corroborar el tliognó~ 

tico mediante el estudio histológico yo que en todos -

ellos se encontró algún grado variable de inflamación. 

Los resultados clinicos observados en los pocicntes tom-­

bién tuvieron relación con los cambios histológicos obse.!:. 

vados; los que se catalogaron en el grupo clínico con re­

sultados excelentes, presentaron en el estudio histopato­

lógico cambios incipientes del tejido sinovial, rclocion~ 

dos con lo enfermedad. En un paciente que hablo ingresado 

con el diagnóstico de Osteocondritis Disecantc del Cóndi­

lo Femoral Derecho sirvió puro confirmar lo sospecho clí­

nico posterior de artritis séptica. 
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Con los resultados anteriores y el análisis realizado pu~ 

do conclu!r lo siguiente: 

1,- La artritis séptica es una urgencia que amerita lo i& 

tervención tonto del cl1nico como del cirujano. 

2.- El tiempo de evolución del padecimiento y la pronti-­

tud en recibir atención médica y quirúrgica son detcL 

minantes paro obtener excelentes resultados clínicos. 

J.- El tratamiento antibiótico deberá fundamentarse en el 

conocimiento de los gérmenes que producen artritis, -

por grupos de edad, y por un tiempo no menor de cuo-­

tro semanas. 

4.- La meta fundamental del tratamiento debe ser lo de un • 

restablecimiento funcional de la nrticuloci6n. 

5.- La ortrotomía es el tratamiento de elección y es el -

que menos secuelas dejo. 

6.- Se debe tratnr de aislar el germen yu que esto condu­

ce o un trotamionto Óptimo y orienln al cl!nJco sobre 

la eficacia de los unt!biÓticoa. 

7.- Los estudios de laboratorio y de gabinete son de gran 

ayudo paro el estudio de estos ¡1ucJontos, pero no son 

determinantes poro normar la conducta a seguir. 

8.- El estudio histopatol6gico es de importancia yo que -

se puede corroborar el fenómeno inflamatorio de lo ºL 
ticuloci6n, e identificar en ocasiones el germen cau­

sal. y odem6s conocer lo coluloridad predominante en 

el cuadro histológico lo que nos confirmor6 el diog-­

nóstico clínico de artritis infeccioso. 



TABLA :E 

DJSTRIBUCION POR GRUPOS DE EOAD EN 02 PAQENTES CON DX DE 
ARTRITIS S!PTICA EN EL HOSPITAL Dl!L Nll'iO DR. RNP 
VfLLAHERMOSA ,TAS. MEX. 
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l'DAD Na.CASOS PORCE!:tlTA.JE' 

o-za d 1 1.ov. 

··- 1 ••o r 11.3 ,. 

1- 2 ••05 e 13 .,. 

·- .. ANOS " 21' ... •A. 

0•12 Al"'" •• 4 o.:s•4 

12-10 AI005 4 G.4'K 

TOTAL ... 100 ... 
PUUIT&: ARCHIVO CLlltlCO 



TABLA 1 

DtSTRllUCION POR SEXO EN LOS 62.... PACIENTES CON DX DE 
ARTRITIS SEPTICAS 

•• 

.s.xo No. PACIENTES PORCENTAJI! 

HOMBRES •• 
MUJERES •• 40.4 "I• 



TABLA 1 

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON DX DE ARTRITIS 
SEPTICA EN EL HOSPITAL DEL Nll{IO DR. RNP 

45 

8RAOO oe No. PACIENTES PORCENTAJe 
NUTRICION 

DESNUTRICION DE 7 O 20 42 ... 
DESNUTIUCION DE IX G 11 18 .,. 

DtsNUTRICION DE :Itt O • • ... 
EUTROFICOS •• ae . .. 



T'A8LA 4 

TIEMPO DE EvOWClON DE LAS ARTRITIS SEPTICAS ANTES DE 
INGRESAA Al HOSPrrAL. 

46 

Tt•MPO PACrENTKS PORCINTAJI! 

- 24" D 14.0 •.(o 

- 72" • 8.3 v • 

- 1 Seraana •• 11 .,. 

- 5 S•mono1 1 1 17.TY• 

+ 3 S.raono.s •• 1t.S% 

TOTAL 02 100 .,. 



TABLA 11 

-MANIP'ESTACIONES CLINICAS DE LOS PACIENTES CON CUADRO DE 
ARTRITIS S!PTICA 

CUADRO No. CASOS PORCENTAJE 
CLIHICO 

DOLOR •• 'ºº 'Y• 

CLAUDICACION 40 74.2•A 

NO MARCHA .. "3.2 ,,. 

CONTRACCtON •• 37.1 % 
ANTALOICA 

SEUDOPARAUSIS • a. 1 ,.. 

l'lEBRE •• !8.7V• 
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TABLA O 

ARTICULACIONES AFECTADAS EN 02 PACIEN~S CON ARTRITIS SEPTICA 
DIAGNOSTICADA EN EL HOSPITAL DEL NINO OR. RN. P. 
VILLAHERMOSA, TA B. ME X. 

ARTICULACfON No. CASOS PORCllNTAJE 

CADERA •o •• ... 
RODILLA •• •• " 
TOBILLO 4 º·"' ,,. 
HOMBRO 4 .... % 

coco • 3.2"" 

MUllECA 1.ev. 

INDICE r.e"' 



TAllLA ? 

BACTERIDLOOIA DEL LIQUIDO SINOVIAL EN tl2 PACIENTES CON DX DE 
ARTRITIS SEPTICA EN EL HOSPITAL DEL NINO DR. RODOLFO NIETO 
VILLAHERM05A. TAB. 

49 

OERMl!N No. CASOS PORCENTA'-'E 

ESTA,.ILOCOCO ,. 18 v. 

KLEBSIELLA 1.a % 

HEMOPHYLUS 1.av. 

NEGATIVO 20 ...... 
NO SE REALIZO •• as.e% 



TE~IS CON 
FALLA DE OBlGEH 

TABLA 8 

RESULTADOS DE HEMOCULTIVOS TOMADOS A PACIENTES CON 
ARTRITIS SEPTICA. 

GIRMIN No. PACIENTD PORCE<rlWI! 

. 
ESTAFU.OCOCO 2 a.e •1. 

ENTEROOACTER 2 3.2"Y• 

KLEB5'ELLA 1.e ,.,. 

NEGATIVO 11 f7.T•Ao 

NO SE REALIZO 4CI 14.a.,,,, 

50 



51 

TABLA D 

OJAONOSTICOS OE INGRESO AL HOSPITAL EN 62 PERSONAS CON 
ARTRITIS SEPTICA 

OX INGRESO No. CASOS PORCENTAJE 

ARTRITIS.' •• sa.1..-. 

ABSCESO • 6. " 

CLJUJOICACION • a . .,, • 

OSTEOMIELITIS • 
FRACTVRA • ...... 
LUXACION · t.a..-. 

OSTEOCONDRITIS OISECANTE 1 1.e-A 
OONOlt..O FEMORAL Dl!RECHO 

W FUENTE: EXPEDIENTE' CUNICO 



TABLA 10 

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS OBSERVADAS EN LOS 82. PACIENTES CON 
ARTRITIS SEPTICAS EN EL HOSPITAL DEL NINO DR. R NP 
VILLAHERMOSA. TAB. MEX. 

ALTERACION " 
HEMATOLOOJCAS 

No. PACIDm!S PORCmT'AJ! 

ANEMIA 37 

LEUCOCITOSIS •• 24 % 

NEUTROFILIA 41 "º .,. 

VSG t 40 

• VALORES DE REFERENCIA: TABLAS H.LM DR. OORANTES 

52 
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TAILA 11 

HALLAZGOS RADIOLOOICOS OBSERVADOS EN 02 PACIENTES CON DX DE 
ARTRITIS SEPTICA EN EL HOSPITAL DEL NUQO DR. R.N.P. 
YILLAHl!RMOSA,TAB. Ml!X. 

HALLA ZOO 
MDIOLOGICO 

4 DE PARTES BLANDAS 

• oe ESPACIO ARTICULAR 

• DE ESPACIO ARTICULAR 

SUBLUXACION 

LUXACION 

OSTEOMIELITIS 

OSTEOPENIA 

DESTRUCCION OSEA 

NORMALES 

No.CASOS 

•o 48.3 'V. 

14 e.e.D•.4 

• ;,. e.,. • 

7 11 ... 

• D.4 •¡. 

7 11 . ... 
• o.e v • 

l.0•.4 

17 27.4•1'. 
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TA•LA 12 

.TRATAYEHTO RECIBIDO POR LOS 02 PACIENTES COH ARTRITIS SEPTICA 
lNORE'SADOS AL HOSPITAL DEL NINO DA. ANP 
VILLAHERMOS, TAS. 

TRA..,._im> No. PACIENTES POftCeNT'AJC 

AATROTOMlA 40 ,. " 
A5PIRACION • • D. 7 •.& 

MEDICO • , 11.;,, •/. 

tf tNCO TRATAMIENTO 
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TAllLA 1& 

PflONOSTICO DE LA PUNCKIN ARTICULAR EN ti PACIENTES CON OK DE 
ARTRITIS SEPTICAS QUE HArl A515rl00 A CONTROL 

PRONOSTICO 

l!:XCEl..ENTE 

BUENO 

POIJRE 

,.ALO 

Na. PACIENTES 

• 
o 

• 

lf DE Tll!\IPO DI! 
!VOl.UCfON AL INS~ 

"AL HOSPfn\L 

-72 h 

- f Seat. 

- 1 S•m. -
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OtSTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD EN ez MOEITTES ·coN 
Ox DE ARTRITIS SEPTICA EN EL HOSPITAL DEL N1r;o DR.,. 
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ORA,.ICA 2 

DISTRISUCK>N":P(m SEXO f!N ez PACIENTES CON DX DE 
ARTRITIS SEPTICA EN EL HOSPITAL DEL NINO DR. RNP 
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1ESIS CON 
FALLA DE ORlGEH 
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GRAFICA 3 

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON DX'DE-» 
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