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1. CLASIFICACION.

Catalogo maestro: IMSS-368-09

Profesionales de

Ja salud Pediatria Médica Infectologia Adultos, Infectologia Pediatrica Traumatologia y Ortopedia , Medicina Interna, Urgencias Médico-Quirdrgicas, Traumatologia y Ortopedia e Infectologia

Clasificacion de CIE-10: MOO9 Artritis piégena no especificada
la enfermedad.

Categorfa de Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencién Prevencion, Diagndstico y Tratamiento

GPC.
Usuarios Meédico Familiar, Médico General, Médico Pediatra, Médico Internista, Médico Infectélogo, Médico Traumatdlogo y Ortopedista, Médico de Urgencias Médico-Quirlirgicas, Personal de salud
potenciales. en formacion y servicio social, Profesionales de enfermeria, otros profesionales de la salud.
Tipo de Instituto Mexicano del Seguro Social
organizacién Coordinacién de UMAE
desarrolladora. Division de Excelencia Clinica
Poblacién o .
ZII;:?: Nifios y adultos de cualquier edad y sexo
Fuente de
financiamiento / Instituto Mexicano del Seguro Social

patrocinador.

Prevencion de factores de riesgo
Diagnéstico temprano Mecanismos de Proteccion Promocion de la Salud

Intervenciones y Pruebas de diagndstico adecuados em forma oportuna
actividades Tratamiento oportuno y Seguimiento clinico adecuado
consideradas. Actividades de Medicina fisica y Rehabilitacion em forma oportuna

Deteccién temprana de Complicaciones
Referencia oportuna
Disminucién de la morbilidad y prevencién de secuelas

Impacto Disminucién del tiempo de hospitalizacién con la deteccion tempana y el tratamiento oportuno
esperado en Disminucion de complicaciones
salud. Mejora de la calidad de vida

Contencion de costos

Adopcién y adaptacion de guias de practica clinica, revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de la calidad y utilidad de las
Metodologfa”. guias, revisiones y otras fuentes; seleccion de las guias, revisiones y otras fuentes con mayor puntaje, seleccion de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la escala utilizada, seleccién o
elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada

Se defini¢ el enfoque de la GPC y se elaboraron preguntas clinicas especificas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de blisqueda
Revision sistematica de la literatura
Blsquedas de bases de datos electronicas
Blisqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Namero de Fuentes documentales revisadas: 60
Guias seleccionadas: 7 del periodo 2000-2008 ¢ actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas 7
Ensayos controlados aleatorizados 18
...Consenso de expertos: 15
...Estudios Observacionales: 13
Validacién del protocolo de bisqueda por la Division de Excelencia Clinica de la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad del Instituto Mexicano del Seguro Social
Adopcién de guias de practica clinica internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica de Ia literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *

Método de
validacién y
adecuacion.

Ver Anexo 1
Validacién del protocolo de bisqueda
Método de o2 P a
A Validacién Interna: por pares en proceso
validacién - :
Revision externa : pendiente
Conflicto de . . . . N " . y - - " sl
interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés en relacion a la informacion, objetivos y propdsitos de la presente Guia de Practica Clinica
Registro y

REGISTRO IMSS-368-09 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro cada afio

actualizacién

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL
PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

1. ;Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de artritis séptica?

2. ;Cuales son los datos clinicos para sospechar la presencia de artritis séptica?

w

{Qué examenes auxiliares de laboratorio y gabinete se requieren para apoyar el diagndstico de

artritis séptica?

{Cual es el diagnostico diferencial de la artritis séptica?

¢{Cual es el tratamiento médico adecuado en artritis séptica de primera eleccion?
¢Cuando es recomendable realizar un tratamiento quirdrgico ante artritis séptica?
¢{Cual es el tratamiento quirurgico adecuado en artritis séptica?

¢Cuales son las complicaciones relacionadas a la artritis séptica aguda y cronica?

© 0 N o U B

¢Cual es el tratamiento recomendado para las secuelas de artritis séptica?
10. ;Cuales son las medidas preventivas para evitar la artritis séptica?

11. ;Cuales son los criterios clinicos para la referencia de un paciente con artritis séptica a un

servicio de traumatologia y ortopedia?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

La artritis séptica es una enfermedad de gran importancia en la practica médica ya que el diagnostico
oportuno favorece un tratamiento eficaz, lo que disminuye las complicaciones, las secuelas y la
cronicidad. Siempre debe ser considerada una Urgencia Médico-Quirurgica ante la sospecha diagndstica.

Puede presentarse como afeccion tnica o multiple, a cualquier edad y es ocasionada por diferentes
microorganismos, mas frecuentemente por cocos Staphylococcus aureus. La presentacion cronica
habitualmente se debe a micobacterias y hongos filamentosos y la forma aguda generalmente se debe a
bacterias y en menor proporcion a virus.

La artritis séptica es una reaccion inflamatoria local secundaria a la invasion de un microorganismo en la
cavidad articular estéril. Su evolucion natural lleva a la supuracion y a la destruccion del cartilago
articular, la vascularizacion y el hueso adyacente. En la gran mayoria de los casos la via de contaminacion
es la hematodgena a partir de un foco primario; otras vias de acceso a la articulacion menos frecuentes
son: la pérdida de continuidad e inoculacion directa, y la infeccion por contigiiidad del hueso o de tejidos
blandos.

Su etiologia en cualquier edad no ha variado a lo largo de los afios, el 75% de los casos, se debe a cocos
Gram positivos y de ellos Staphylococcus aureus es el mas frecuente. Los bacilos Gram negativos
representan alrededor del 20% de los casos, éstos se presentan en personas con enfermedades crénicas
como cancer, diabetes, cirrosis, etc. Neisseria gonorrhoeae es otro agente que debido a su resistencia a la
penicilina se encuentra cada vez con mayor frecuencia en artritis séptica en adultos sexualmente activos.

Mycobacterium tuberculosis es causa de artritis infecciosa y se debe considerar siempre como parte del
diagnéstico diferencial en paises como el nuestro, su frecuencia en paises desarrollados es baja (1%).

El tratamiento inadecuado o tardio de una artritis séptica puede ocasionar la destruccion irreversible de
la articulacion con las secuelas secundarias, y si presenta afeccion sistémica, puede ocasionar una
mortalidad en el 11%, por lo que se requiere efectuar rapidamente el diagndstico y tratamiento
adecuados.

3.2 JUSTIFICACION

Las infecciones osteoarticulares implican una gran complejidad para establecer el diagnoéstico y el
tratamiento tempranos, por lo que requieren de conocimientos clinicos bien sustentados. Es
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indispensable la participacion de especialidades médicas y quirtrgicas para el efectuar el tratamiento
correcto y oportuno, a pesar de lo cual, la frecuencia de complicaciones y secuelas sigue siendo elevada
(50-100%) debido a un diagnéstico tardio y a un tratamiento inadecuado; por lo anterior, es
indispensable establecer el diagndstico oportuno vy el tratamiento precoz y adecuado para evitar en la
medida de lo posible secuelas o complicaciones.

En todos los casos, el tratamiento debe efectuarse en hospitales de segundo o de tercer nivel con la
participacion del médico traumatélogo y ortopedista, o cirujano general y del médico clinico, de acuerdo
al tipo de paciente de que se trate.

El patron vascular osteoarticular es diferente en la edad pediatrica y determina que la osteoartritis
infecciosa sea mas frecuente en recién nacidos y lactantes, en tanto que la artritis séptica predomina en
pacientes de edades mayores. Es frecuente encontrar antecedentes de traumatismos o picaduras de
insectos en el lugar de la lesion, hasta en un tercio de los casos se encuentra algtn foco infeccioso a
distancia y es una complicacion comun en pacientes con protesis.

Con base en lo anterior, existe la necesidad de disponer en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) de un instrumento que permita estandarizar las recomendaciones para el diagnéstico temprano y
el tratamiento oportuno y adecuado de pacientes con sospecha clinica de artritis séptica, basadas en
informacion actualizada y con el mejor nivel de evidencia cientifica, que permitan unificar los criterios
para el manejo integral de la artritis séptica para asi, disminuir el impacto sobre la morbilidad, mortalidad,
el tiempo de hospitalizacion y las secuelas que se presentan sin no se diagnostica y trata en forma
temprana; en forma paralela, se deberan efectuar las medidas de prevencion cuando esto sea posible,
mejorar la utilizacion de los recursos para contribuir a obtener una mejor calidad de vida.

3.3 ProprOsiITO

El Instituto Mexicano del Seguro Social a través de la Direccion de Prestaciones Médicas, tiene como
uno de sus propdsitos fundamentales proporcionar atencion médica profesional y de calidad a la
poblacion derechohabiente, por lo que ha considerado que una de las estrategias para garantizar la
excelencia en la practica clinica, es el desarrollo e implementacion de Guias de Practica Clinica en los
diferentes niveles de atencion.

Esta guia pone a disposicion del personal de salud de los tres niveles de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible hasta el momento sobre la infeccién articular aguda
en ninos y adultos.

El propdsito de esta guia es establecer las estrategias y lineas de accion para la prevencion, diagnostico y
tratamiento oportuno del paciente con artritis séptica, asi como la prevencion y manejo de secuelas.



PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS SEPTICA AGUDA EN NINOS Y ADULTOS

3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la artritis séptica en nifios y
adultos, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual
se instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con
las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia cientifica disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de salud de los tres niveles de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible hasta el momento sobre la infeccion articular aguda
en nifos y adultos con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. La identificacion temprana de signos y sintomas para el diagnostico de la infeccion articular
aguda en ninos y adultos asi como de los factores que puedan ayudar en el establecimiento
temprano de esta infeccion.

2. Laidentificacion de la mejor evidencia para el tratamiento médico-quirtrgico en forma oportuna
en artritis séptica.

3. La definicion de los criterios de referencia temprana de acuerdo al nivel de atencion que detecta
la sospecha de la infeccion articular.

4. Los criterios de seguimiento para efectuar la rehabilitacion adecuada de la o las articulaciones
involucradas para limitar secuelas.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.5 DEFINICION

La artritis séptica es la invasion del espacio articular por microorganismos por via hematdgena o directa,
que condiciona datos de inflamacion local y sistémica, el agente etioldgico mas frecuente a cualquier
edad es Staphylococcus aureus, que requiere en forma temprana de un diagndstico y tratamiento
meédico-quirtrgico debido a que la presencia de secuelas es importante.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de
forma numérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de
acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron
de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel
de evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacion,
las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afio de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (ciB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocé en corchetes la
escala utilizada después del numero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuyd la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifos con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en
el Anexo 5.2.

10



PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS SEPTICA AGUDA EN NINOS Y ADULTOS

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
\//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION DE LA SALUD
4.1.1.1 EsTILOS DE VIDA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La conducta sexual es un factor de riesgo para adquirir "
gonorrea y artritis séptica por gonococo, y los grupos [E: Shekelle]
mas afectados son adolescentes y adultos jovenes. Shirtliff, 2002

La preferencia sexual, el nivel socio econdmico, 1l

promiscuidad vy el nivel educativo son factores de riesgo [E: Shekelle]
para adquirir artritis séptica por gonococo. Shirtliff, 2002
Se debe fomentar el uso de condon en toda relacion C

R sexual, asi mismo, es indispensable elevar el nivel [E: Shekelle]

educativo y promover la educacion sexual para evitar la  Shirtliff, 2002
transmision de gonococo que puede afectar las
articulaciones.

11
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4.2 FACTORES DE RIESGO
4.2.1 FAcTORES DE RiIESGO EN ADULTOS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Algunos de los factores de riesgo mas importantes para
el desarrollo de artritis séptica son:

* edad >80 anos la

+ diabetes mellitus [E: Shekelle]

* artritis reumatoide

* cirugia articular reciente
* protesis articular

* infeccion de la piel

* infeccion por VIH

Los pacientes con catéteres intravenosos incluido el
paciente en hemodialisis, tienen un riesgo elevado de
presentar bacteremia por S. aureus y artritis séptica
secundaria, favorecida por la vascularidad de la sinovial.

En pacientes con catéteres intravasculares y con
factores de riesgo para bacteremia (Edad >80 anos,
inmunocompromiso, cirugia articular, etc.), se debe
vigilar la presencia de artritis séptica.

Se recomienda limitar el uso de catéteres intravenosos y
apegarse a las buenas practicas en su manejo debido al
elevado riesgo de complicaciones intravenosas.

Se recomienda apegarse a las buenas practicas del
manejo de catéter de hemodiilisis, para evitar el riesgo
de bacteremia vy artritis séptica.

La artritis séptica es una complicacion poco frecuente
en la cirugia de reconstruccion del ligamento anterior de
la rodilla. Se reporta una incidencia que va de 0.14% a
1.7%.

En los pacientes sometidos a cirugia de rodilla se debe
buscar de forma intencionada datos de infeccion
articular postquirdrgica.

12
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Misour P, 2009

Cc
[E: Shekelle]
Misour P, 2009



PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS SEPTICA AGUDA EN NINOS Y ADULTOS

Los padecimientos que disminuyen la respuesta inmune lIb
como los procesos neoplasicos, hepaticos y Lupus [E: Shekelle]
Eritematoso Sistémico, condicionan un riesgo elevado Nolla JM, 2003.

de generar infeccion en una o varias articulaciones. El

uso de drogas intravenosas ilicitas también incrementa

este riesgo.

En pacientes con enfermedades cronicas que B

condicionan inmunodeficiencia como neoplasias, lupus [E: Shekelle]
R eritematoso sistémico, alteraciones en la funcidon Nolla JM, 2003

hepatica y en usuarios de drogas ilicitas intravenosas, se
debe vigilar la presencia de datos clinicos relacionados
con artritis séptica.

Los pacientes con articulacion de Charcot presentan

laxitud ligamentaria, luxacion, destruccion articular

progresiva con esclerosis subcondral, osteoporosis v
marginal, fracturas espontaneas y cuerpos calcificados. [E: Shekelle]
La cuenta leucocitaria en el liquido articular de estos Rubinow, 1980
pacientes es de 750 células por mm’ y la cantidad de

glucosa encontrada es >80 mg/dL.

La infeccion articular en enfermedad de Charcot es poco D

frecuente; sin embargo se debe sospechar de proceso [E: Shekelle]
R infeccioso articular cuando el paciente presente fiebre, Rubinow, 1980

un cuadro agudo doloroso no habitual, sin evidencia de

otro sitio de infeccidn.

La artritis séptica de las articulaciones de las lIb
extremidades toracicas es una entidad clinica poco [E: Shekelle]
comun y se asocia en mayor medida a pacientes con Metha, 2006
diagnostico de infeccion por virus de la Hepatitis C

(4%), hipotiroidismo (4%), cirrosis hepatica (2%) vy

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (2%).

Los pacientes con Hepatitis C, Hipotiroidismo, Cirrosis y B
EPOC deben ser sometidos a una evaluacion clinica [E: Shekelle]
R dirigida, ya que pueden desarrollar como complicacion la  Metha, 2006

artritis séptica en extremidades superiores aunque su
frecuencia es baja.

En pacientes con alcoholismo, artritis seronegativas, I1b
trauma directo, trauma penetrante y osteoartrosis, la [E: Shekelle]
obtencion de cultivos positivos en liquido sinovial es Gupta MN, 2003
baja (50%).

13
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Debido a la baja posibilidad de obtener un cultivo B
positivo en pacientes con alcoholismo, artritis [E: Shekelle]
seronegativas, trauma directo, trauma penetrante y Gupta MN, 2003
osteoartrosis, se recomienda iniciar tratamiento de

forma inmediata posterior a la toma del cultivo, de

acuerdo a las posibilidades clinicas.

4.2.2 FactorEs DE RiEsGo EN NiNos

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los factores de riesgo para el desarrollo de infeccion
articular en ninos son:

e Las inmunodeficiencias
Il

® Ladesnutricion
e Laanemiay hemoglobinopatias [E: Shekelle]
. Lavy CB, 2007

e Diabetes

® Artritis reumatoide

® Prematurez

e Trauma obstétrico
Ante un cuadro clinico sugerente y la presencia de C
factores de riesgo (inmunodeficiencias, desnutricion, [E: Shekelle]

diabetes, prematurez, trauma obstétrico, anemia y Lavy CB, 2007
hemoglobinopatias), se debe sospechar artritis séptica.

c
Se recomienda mejorar el estado nutricio y corregir la [E: Shekelle]
anemia para disminuir el riesgo de artritis séptica. Lavy CB, 2007

14
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4.3 EDUCACION PARA LA SALUD

4.3.1 INMUNIZACIONES
4.3.1.1 ArTRITIS POR MENINGOCOCO.

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

La presentacion de la artritis meningococica primaria "
(sindrome de meningococcemia), es rara. El 40 % de [E: Shekelle]
los pacientes presentan hemocultivos positivos; en un Howood M, 2008
50% de ellos, se encuentra el antecedente de un cuadro

infeccioso de vias respiratorias superiores.

Las categorias de riesgo incluyen pacientes con "
enfermedades articulares prexistentes (47%), psoriasis, [E: Shekelle]
uso de drogas intravenosas e inmunocompromiso. Howood M, 2008

Los serotipos de Neisseria meningitidis que causan mas "
frecuentemente enfermedad articular en pacientes [E: Shekelle]
inmunocompetentes son: B, C e Y, mientras que el Howood M, 2008
serotipo Y predomina en inmunocomprometidos.

En pacientes con factores de riesgo como enfermedades C

R articulares prexistentes, inmunocompromiso, psoriasis, [E: Shekelle]
uso de drogas intravenosas ilicitas, y alcoholismo, se Howood M, 2008
debe evaluar la aplicacion de la vacuna contra Neisseria
meningitidis.

4.3.1.2 ArTRITIS POR NEUMOCOCO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La vacunacién contra neumococo en nifios menores de 1]

5 anos e individuos mayores de 65 anos ha demostrado [E: Shekelle]
una disminucion en la enfermedad invasora ocasionada Gliick, 2008

por neumococo, sin embargo atin no hay datos de la

efectividad de la vacuna en pacientes con enfermedades

autoinmunes.
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c
Se recomienda administrar la vacuna contra neumococo [E: Shekelle]
en grupos de edad susceptibles como son los menores  Gliick, 2008
de 5 afios y mayores de 65 anos, asi como en pacientes
con enfermedades autoinmunes.

4.3.1.3 ARTRITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Desde la introduccion de la vacuna conjugada de

Haemophilus influenzae tipo b, la incidencia de

infecciones invasivas ha disminuido, sin embargo, hay

un incremento en las infecciones causadas por los v
serotipos No tipificables, es decir, que la disminucion de [E: Shekelle]
los portadores del serotipo b debido a la vacunacion De Almeida, 2008
universal puede permitir el incremento en |la

colonizacion por serotipos no-b, con el riesgo potencial

de invasion a diferentes 6rganos y sistemas, incluyendo

las articulaciones, auin en pacientes vacunados.

Se recomienda aplicar la vacuna contra Haemophilus

influenzae tipo b como medida de prevencion para la D
enfermedad invasiva en la que se incluyen las [E: Shekelle]
articulaciones, sin embargo, se debera considerar esta De Almeida, 2008
etiologia aun en nifios vacunados, debido a la aparicion

de otros serotipos diferentes al b.
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4.4 PREVENCION SECUNDARIA

4.4.1 DETECCION
4.4.1.1 Grupos DE RIEsGO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

En pacientes con infeccion por VIH, la prevalencia

estimada de artritis séptica va del 0.3% al 0.6%. La

etiologia permanece incierta, sin embargo algunos

estudios han demostrado que Staphylococcus aureus

sigue siendo el mas comdn. Otros microorganismos

involucrados  son:  Mycobacterium  tuberculosis, lIb
micobacterias atipicas, Candida albicans, Criptococcus [E: Shekelle]
neoformans. Sporothrix schenkii, Nocardia asteroides y Zalavras CH, 2006
Salmonella sp. La presentacion clinica en estos

pacientes es similar a los inmunocompetentes,

observandose un mayor ndmero de articulaciones

afectadas.
En pacientes con VIH se debe sospechar la participacion B
R de microorganismos oportunistas, especialmente [E: Shekelle]

cuando el conteo de linfocitos T CD4+ es menor de 200 Zalavras CH, 2006
células por mm”.

4.4.1.2 ETioLoGiA

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
Los cocos Gram positivos como Staphylococcus sp. y la
Streptococcus sp. ocasionan el 91% de los casos de [E: Shekelle]
artritis séptica. (Cuadro 1). Mathews CJ, 2007.
Los microorganismos Gram negativos son mas comunes la
en adultos mayores, en pacientes [E: Shekelle]

inmunocomprometidos y en aquellos que tienen Mathews CJ, 2007.
dispositivos intravasculares o catéteres urinarios.

17
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El incremento en la incidencia de artritis por la
Staphylococcus coagulasa-negativa se relaciona con la [E: Shekelle]
mayor frecuencia de artroplastias. Mathews CJ, 2007.
Los anaerobios son una causa rara de artritis séptica, la

pero son mas comunes cuando hay una historia de [E: Shekelle]
trauma penetrante reciente. Mathews CJ, 2007.
El gonococo y el meningococo llevan una tendencia a la la

alza como agentes causales de artritis séptica [E: Shekelle]
comparados con otros microorganismos. Mathews CJ, 2007.

La artritis séptica secundaria a Streptococcus

pneumoniae se presenta en el 3% de todos los casos. Es

secundaria a bacteriemia en el 71% de los pacientes, la

mitad de ellos no tienen un foco primario de

diseminacion. i
Afecta cualquier articulacion, siendo la mas frecuente en [E: Shekelle]
adultos la rodilla y la cadera en ninos. Ross J. 2003.
La presentacion poliarticular es la mas frecuente. Los

factores de riesgo asociados son la artritis reumatoide y

alcoholismo. Para su diagndstico la tincion de Gram

resulta positiva hasta en un 77% de los casos en

comparacion a un 33% para otras etiologias

bacterianas.

_
__
_
-

El 2 al 10% de las infecciones por Neisseria

meningitidis causa enfermedad reumatoldgica y de

estas, el 11% presentan artritis séptica.

La artritis por meningococo puede deberse a la siembra

de la sinovial secundaria a bacteriemia, lo que

condiciona pioartrosis; ademas, los complejos inmunes "
pueden ocasionar una artritis reactiva y hemartrosis [E: Shekelle]
secundaria a coagulopatia. La articulacion mas afectada Harwood M. 2008.
es la rodilla.

El cuadro clinico es similar al ocasionado por otras

bacterias, puede acompanarse del sindrome de

meningococemia, (fiebre, exantema e inestabilidad

hemodinamica). El cultivo del liquido sinovial es

positivo en el 90% de los casos y el hemocultivo en el

40%.
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La investigacion de la posibilidad clinica de artritis
séptica, la experiencia del clinico y la bisqueda de la
etiologia a través del estudio y cultivo del liquido
sinovial (estandar de oro), son la base fundamental para
proponer un tratamiento adecuado.

Debido a las diferentes presentaciones de la enfermedad
articular en la infeccion por Neisseria meningitidis, se
recomienda realizar un diagnéstico diferencial de las
presentaciones, poniendo énfasis en los datos clinicos
relevantes que incluyen ademas de los descritos para
otro organismos, la presencia de fiebre, erupcion
cutanea e inestabilidad hemodinamica, con
recuperacion del microorganismo en el hemocultivo y el
cultivo del liquido sinovial.

El manejo antimicrobiano inicial del paciente con
artritis séptica debe considerar la etiologia mas
frecuente como Staphylococcus aureus ademas de
bacilos Gram negativos.

Si existe sintomatologia que sugiera infeccion por
Neisseria meningitidis, o Neisseria gonorrhoeae, se debe
dirigir el tratamiento.

En grupos de riesgo, la participacion de Haemophilus
influenzae y de Streptococcus pneumoniae debe
descartarse desde el inicio del cuadro clinico, asi como la
participacion de anaerobios cuando hay historia de
trauma reciente.

4.5 DIAGNOSTICO
4.5.1 DiAGNOSTICO CLINICO
4.5.1.1 SINTOMATOLOGIA EN ADULTOS

Evidencia / Recomendacién

B
[E: Shekelle]
Mathews CJ, 2007.

1
[E: Shekelle]
Harwood M. 2008

A
[E: Shekelle]
Harwood M. 2008

Nivel / Grado

Ante la presencia de fiebre, incapacidad funcional de la
o las articulaciones involucradas, dolor, cambios de

Il
[E: Shekelle]

temperatura locales, y aumento de volumen en una o Sarwark, 2001

varias articulaciones, se debe sospechar artritis séptica.
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Si ademas de los datos clinicos, en los estudios
complementarios se encuentra: i

e Velocidad de sedimentacién eritrocitaria >40 mm/hr, [E: Shekelle]

e Cuenta leucocitaria >12,000 células/mm’, Sarwark, 2001

Orientar el diagndstico de artritis séptica. (algoritmos 1

y2).

Si el paciente presenta fiebre, incapacidad para el B

movimiento de la articulacion o la extremidad, dolor, [E: Shekelle]
R cambios de temperatura, aumento de volumen, en una Givon U, 2004

o varias articulaciones se deben realizar estudios
complementarios para el diagnostico ante la sospecha
de artritis séptica.

4.5.1.2 SINTOMATOLOGIA EN NINOS.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La presencia de datos de inflamacion local, irritabilidad, 1l
fiebre, posicién antidlgica, y la limitacién del [E: Shekelle]
movimiento son datos que sugieren artritis séptica. Lavy CB, 2007
Entre mas pequeiio es el paciente, mas importantes

son los hallazgos en la exploracion fisica para el

diagnostico.

Los estudios radiologicos y el ultrasonido son

fundamentales para el diagnodstico en ninos. El hallazgo

radiografico en la proyeccion Antero-Posterior de la B
pelvis y ambas caderas en el nino, con una discrepancia [E: Shekelle]
comparativa en mas de 5 mm de separacion de la Givon U, 2004
cabeza femoral al acetabulo, orienta al cirujano en la

existencia de un proceso exudativo de la articulacion de

la cadera.
Para el diagndstico de artritis séptica se recomienda la C

R busqueda intencionada de irritabilidad, fiebre, posicion [E: Shekelle]
antialgica y la limitacion del movimiento. Lavy CB, 2007

En el neonato y el lactante los datos clinicos de artritis "
séptica son menos evidentes. [E: Shekelle]
En la tercera parte de los casos de artritis séptica, existe Lavy CB, 2007
historia de un trauma reciente.
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En los neonatos y lactantes el clinico debe estar alerta
ante cualquier dato leve de inflamacion, limitacion de
movimiento articular fiebre moderada o ausente.

Se debe buscar intencionalmente artritis séptica en
aquellos pacientes con historia de trauma reciente y
datos de inflamacion articular.

En los nifos las articulaciones mas afectadas en orden
de frecuencia son: rodilla (41%), cadera (23%), tobillo
(14%), codo (12%) y mufieca y hombro (4%).

En los nifios con riesgo de artritis séptica se recomienda
la busqueda intencionada de datos de inflamacion
articular en cualquier articulacion, principalmente en
rodilla, cadera, tobillo, codo, munieca y hombro.

El diagnostico diferencial de la artritis séptica debe
realizarse con otras artritis inflamatoria (artritis
reactiva), artritis inducida por cristales, hemartrosis,
traumatismo, bursitis, y celulitis.

Se recomienda realizar diagnostico diferencial en
pacientes con sospecha de artritis séptica con las
patologias que con mayor frecuencia causan
inflamacién articular no infecciosa con aumento de
temperatura local; también debe efectuarse diagndstico
diferencial con celulitis.

4.5.2 DiAGNOsTICcO DE LABORATORIO.

C
[E: Shekelle]
Lavy CB, 2007

Cc
[E: Shekelle]
Lavy CB 2007

i
[E: Shekelle]
Lavy CB, 2007

Cc
[E: Shekelle]
Lavy CB, 2007

i
[E: Shekelle]
Lavy CB, 2007

C
[E: Shekelle]
Lavy CB, 2007

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
1)
En pacientes con artritis séptica, la cuenta de leucocitos [E: Shekelle]

en sangre esta habitualmente elevada en ninos, y
normal en adultos.

21
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En la mayoria de los pacientes la Proteina C Reactiva en
sangre se encuentra elevada.

En la  artritis séptica el liquido sinovial puede
encontrarse turbio, con baja viscosidad y cuenta
elevada de leucocitos que excede los 50,000/mm’. La
glucosa sérica en <40mg/dL o menos de la mitad de la
glucosa sérica y el lactato elevado.

En las artritis virales la glucosa y los niveles de lactato
del liquido articular son usualmente normales.

En las artritis no sépticas la cuenta de leucocitos es
menor de 50,000/mm”.

La cuenta de leucocitos en liquido sinovial
>50,000/mm> y >100,000/mm"’ diagnostica artritis
séptica en el 47% y 77% de los casos respectivamente.

La determinacion de liquido sinovial, factor alfa de
necrosis tumoral, IL-6, IL-8, y glucosa, no discriminan
entre artritis séptica y no séptica.

Los valores diagndsticos para artritis séptica de la
cuenta de leucocitos en sangre tienen una sensibilidad y
especificidad de 0.75, razén de riesgos (LR) (+) de
1.7, LR (-) de 0.46.

Los valores diagnosticos para artritis séptica de la VSG,
la sensibilidad es 0.75, especificidad 0.11, LR (+) de
0.84, LR (-) de 2.4.

Los valores diagndsticos para artritis séptica de
leucocitos en liquido articular tienen una sensibilidad de
0.83, especificidad 0.67, LR (+) de 2.5, LR (-) de
0.25.

La combinacion de la cuenta de leucocitos en sangre,
VSG vy la cuenta de leucocitos en liquido articular tienen
una sensibilidad de 1, especificidad de 0.24, LR (+)
1.3LR(-)O.
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La muestra del liquido que se obtiene por puncion
articular debe ser enviada inmediatamente al B

R laboratorio para la realizacion de cultivo antes del inicio [E: Shekelle]
del tratamiento antimicrobiano. Los cultivos son Shirtliff, 2002
positivos en el 90% de los casos y la tincién de Gram en  Mathews CJ, 2007.
el 50%.

En el paciente con sospecha de artritis séptica se debe
realizar en forma inmediata:

1. Examenes generales:

® Biometria hematica completa

¢ Velocidad de sedimentacion globular

® Proteina C reactiva

R ® Marcadores utiles para evaluar la respuesta al

tratamiento B

[E: Shekelle]
Li SF, 2007
Coakley G, 2006

e Acido drico para hacer diagnéstico diferencial con
gota
e Electrolitos séricos, pruebas de funcion hepatica y
renal
2. Puncion articular para:
e Citoldgico y bioquimica
e Tincion de Gram
e Cultivo
3. Hemocultivos siempre

La muestra de liquido sinovial obtenida por puncion se
debe recoger en tres tubos como minimo:
1. De 5 a 10 ml en tubo estéril para los cultivos y la

tincion de Gram. B
2. Hasta 5 ml en tubo con anticoagulante (heparina o [E: Shekelle]
R EDTA) para citoldgico y bioquimica. Mathews CJ, 2007. Andrew

3. Hasta 1 ml en un tubo seco para observar p; 2008
coagulacién. (el liquido sinovial normal no coagula). Shirtliff, 2002

El citolégico debe incluir como minimo conteo de

células y su diferencial.

La bioquimica debe incluir determinacion de glucosa,

proteinas y lactato. (Cuadro 2).

Si los cultivos del liquido articular no se encuentra
desarrollo microbioldgico, pero persiste la sospecha de
artritis séptica, se puede tomar una muestra del tejido
sinovial para intentar la identificacion microbiana.

Il
[E: Shekelle]
Shirtliff, 2002
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Se recomienda la toma de biopsia del tejido sinovial
para cultivo en caso de que los resultados del liquido
sinovial no muestren desarrollo microbioldgico y exista
sospecha clinica de artritis séptica.

En los pacientes con sospecha de artritis séptica se
sugiere la toma de por lo menos dos hemocultivos
como otra forma para la busqueda intencionada de la
etiologia.

La procalcitonina sérica sélo se encuentra positiva en el
58.3% de los pacientes con osteomielitis, en el 27.2%
de los pacientes con artritis séptica y es negativa en
otros procesos inflamatorios articulares no sépticos.

No se recomienda como estudio de rutina la
determinacion de procalcitonina, debido a que puede
estar positiva en menos del 25% de los pacientes con
artritis séptica.

Los valores diagnosticos de la Reaccion en Cadena de la
Polimerasa  (PCR) en artritis séptica tienen una
sensibilidad del 95.2% vy una especificidad de 97%.

En el aislamiento de Staphylococcus sp oy
Streptococcus sp la reaccion en cadena de la polimerasa
no tiene ninguna ventaja sobre el cultivo. Su utilidad
radica en aquellos casos de microorganismos dificiles de
cultivar como Borrelia sp. aisladas en liquido articular.

En pacientes con artritis séptica con cultivo negativo se
recomienda el uso de PCR si se sospecha de
microorganismo dificil de cultivar.

En los estudios radioldgicos simples de las
articulaciones con proceso séptico, se puede observar
abombamiento de la capsula articular y de los tejidos
blandos alrededor de ella, desplazamiento de la grasa y
en algunos casos aumento del espacio articular por
edema y derrame.
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Cc
[E: Shekelle]
Shirtliff, 2002

C
[E: Shekelle]
Shirtliff, 2002

i
[E: Shekelle]
Butbul-aviel, 2005

C
[E: Shekelle]
Butbul-aviel, 2005

Ib
[E: Shekelle]
Wang CH, 2008.

la
[E: Shekelle]
Mathews CJ, 2007.

A,
[E: Shekelle]
Wang CH, 2008
Mathews CJ, 2007.

1
[E: Shekelle]
Shirtliff, 2002
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En artritis séptica el ultrasonido es capaz de detectar

alteraciones intra y extracapsulares en las articulaciones

afectadas que no fueron detectadas por radiografias y

es una poderosa herramienta para detectar "
tempranamente derrame intra-articular. [E: Shekelle]
Si el diagnostico es ambiguo o existe dificil acceso para  Shirtliff, 2002

las articulaciones afectadas, pueden ser utiles la

Tomografia Axial Computada (TAC), la Resonancia

Magnética (RM) y el Gamagrama con Tecnecio 99.

En los pacientes con sospecha de artritis séptica las C
radiografias simples de la articulacion afectada pueden [E: Shekelle]
R mostrar alteraciones sugestivas de proceso infeccioso. Shirtliff, 2002

Una imagen radiografica normal no excluye la presencia
de artritis séptica, sobre todo en etapas tempranas.

El ultrasonido es un estudio complementario en etapas
tempranas.

Cuando el diagndstico es dificil por presentacion

R temprana, articulacion de dificil acceso o en pacientes C
obesos la TAC, la RMN o el Gamagrama, pueden ser [E: Shekelle]
utiles; sin  embargo, NO deben realizarse  Shirtliff, 2002
rutinariamente.

4.6 TRATAMIENTO.
4.6.1 TRATAMIENTO ESPECIFICO.
4.6.1.1 TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO.

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

El inicio temprano del antibidtico y la remocion del
material purulento de la articulacion son las dos
medidas principales para el tratamiento de la artritis
séptica.

la
[E: Shekelle]
Mathews CJ, 2007.

i
[E: Shekelle]
Mathews CJ, 2008

El diagndstico de la artritis séptica no debe basarse en
los hallazgos de laboratorio sino en el nivel de sospecha
clinica y experiencia del médico.

25



PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS SEPTICA AGUDA EN NINOS Y ADULTOS

En pacientes con sospecha de artritis séptica o
diagnodstico confirmado, se recomienda el drenaje del
material purulento e inicio inmediato del tratamiento
antibidtico.

B
[E: Shekelle]
Mathews CJ, 2007.

En pacientes con artritis séptica previamente sanos sin

factores de riesgo o con sospecha de microorganismos la

poco habituales, se recomienda utilizar una penicilina [E: Shekelle]
estable a penicilinasas como primera opcion y en caso Mathews CJ, 2007.
de alergia a penicilinas las lincosamidas como Jensen A 2002
clindamicina son adecuados.

En los pacientes previamente sanos con sospecha o
diagnostico confirmado de artritis séptica sin factores
de riesgo se recomienda iniciar el tratamiento después
de la toma de cultivo con:
¢ Dicloxacilina:
- Adultos y nifios >40kg: 1-2 g IV cada 6 h.
- Nifios <40 kg: 200mg/kg/dia en 4 dosis.
- Dosis maxima 12 g al dia.
mas:
e Amikacina: |
- Adultos y nifios >40kg: 1gr cada 24 h. a
- Ninos <£:/O kg: ZOmg/gkg/gdia cada 24 h. [E: Shekelle]
) . Mathews CJ, 2007.
o !EI tratamiento debe ’admlnlstrarse de forma | .. 42002
intravenosa d’urante ’14 dias y prolongarse por una a Ross J 2005.
2 semanas mas por via oral con: Barboza E 1994
¢ Dicloxacilina:
- Adultos: 500mg VO cada 6hrs
- Nifos <40 kg: 25 mg/kg/dia en 4 dosis.
En menores de 28 dias ver cuadro 3.
En caso de alergia a Penicilinas solo se sustituye la
Dicloxacilina por:
¢ Clindamicina:
- Adultos: De 150 a 300 mg c/6 a 8 horas
- Nifos <40 kg: 20 a 40 mg/kg/dia en 3 dosis.
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En pacientes con alto riesgo de infeccion por Gram

negativos (adulto mayor, recién nacido, paciente la
inmunosuprimido, IVU recurrente, cirugia abdominal [E: Shekelle]
reciente, usar una cefalosporina de segunda o tercera Mathews CJ, 2007
generacion.

En pacientes con alto riesgo de infeccion por Gram
negativos se recomienda:
e Cefuroxima:
- Adultos: 750mg a 1500 mg IV cada 8 a 12 horas
- Nifios: 100 a 150 mg/kg/dia IV en 2 o 3 dosis
Dosis maxima 6gr al dia para todos los grupos.

e Amikacina: A
- Adulto: 1g IV cada 24 horas [E: Shekelle]
R - Nifios: 20mg/kg/dia cada 24 horas durante 10 Mathews CJ, 2007

a 14 dias y después una a dos semanas con
cefuroxima oral:
- Adultos: 250 a 500 mg cada 12 horas
- Nifios: 20 a 30 mg/kg/dia en dos dosis.
En pacientes alérgicos se recomienda sustituir la
cefuroxima con clindamicina.

Pacientes con artritis séptica y alto riesgo de infeccion

por Staphyolococcus aureus meticilino resistente la
(hospitalizacion ~ previa, ulceras, catéteres, [E: Shekelle]
hemodialisis, diabetes y uso de drogas intravenosas) Mathews CJ, 2007
debe usarse vancomicina mas una cefalosporina de

segunda o tercera generacion.

En los pacientes con artritis séptica por Staphylococcus A
aureus meticilino resistente, puede usarse rifampicina [E: Shekelle]
mas trimetoprim con sulfametoxazol (TMP/SMX), Perlroth J, 2008
durante dos semanas para dar continuidad al Eliot DJ, 2009
tratamiento intravenoso.
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Pacientes con antecedente de hospitalizacion previa,
ulceras, catéteres, hemodialisis, diabetes y uso de
drogas intravenosas se recomienda utilizar:
¢ Vancomicina:

- Adultos: 500 mg IV cada 6 horas

- Nifios 40 mg/kg/dia en 4 dosis
En neonatos ver cuadro 3 Dosis maxima 2 grs

Mas
e Cefotaxima:
- Adultos 1g IV cada 8 horas la
- Nifios: 150mg/kg/dia en 3 dosis [E: Shekelle]
R Dosis maxima 12 g / dia Mathews CJ, 2007

El tratamiento se continta por 10 a 14 dias posterior al
drenaje quirdrgico y una a dos semanas mas con
tratamiento oral a base de:

e Adultos: Rifampicina 300 mg VO cada 12 h mas
Trimetoprim con Sulfametoxazol 160/800mg VO
cada 12 horas

e Nifos: Rifampicina 15mg/kg/dia VO en dos dosis
mas Trimetoprim con Sulfametoxazol a 7mg/kg/dia
en dos dosis a base a Trimetoprim.

No hay evidencia de cual es el tiempo optimo de la

duracion del tratamiento de la artritis séptica, la
convencionalmente es de 2 semanas por via [E: Shekelle]
intravenosa y completar 4 semanas el tratamiento por Mathews CJ, 2007
via oral, de acuerdo a evolucidn clinica.

En los pacientes con artritis séptica se recomienda
//R hacer los ajustes de tratamiento antibidtico de acuerdo

a resultados de la tincion de Gram, cultivo y evolucion Buena practica
clinica.

En pacientes con artritis séptica con sospecha o la
diagnostico de participacion de gonococo o [E: Shekelle]
meningococo esta indicada la ceftriaxona. Mathews CJ, 2007

Cuando existe la sospecha clinica o la evidencia de
artritis séptica por gonococo o meningococo, el

R tratamiento indicado es ceftriaxona durante 7 dias IM o A
IV a las dosis recomendadas: [E: Shekelle]
® Adultos: 1gral dia IM o IV Mathews CJ, 2007

e Nifios: 50mg/kg/dia cada 24 horas
Dosis maxima 1gr al dia
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4.6.1.2 TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La artrotomia, con drenaje y lavado de la articulacion I1b
aunado al tratamiento antimicrobiano, sigue siendo el [E: Shekelle]
tratamiento de eleccion en artritis séptica. Givon U. 2004
El uso de una terapia antimicrobiana adecuada y Ib
oportuna, ademas de una técnica quirurgica adecuada [E: Shekelle]
como artrotomia, artroscopia, artroscopia mas Nord, K. D. 1995
desbridacion o aspiracion y lavado por puncion,

producen los mismos resultados.

En todos los casos se debe realizar una técnica
quirtrgica con base a los conocimientos del cirujano:
artrotomia, artroscopia, artroscopia mas desbridacion o B
R aspiracion y lavado por puncion, ademas de utilizar el [E: Shekelle]
tratamiento antiomicrobiano especifico si se cuenta con  Givon U, 2004
la identificacion microbiologica o de acuerdo a la
sospecha clinica por factores de riesgo.

Se recomienda realizar una artrotomia, por via anterior
R o posterior de la cadera de acuerdo a la experiencia y
seleccion del cirujano.

B
[E: Shekelle]
Givon U, 2004

Las opciones quirurgicas y drenaje de la articulacion C
son: [E: Shekelle]
1. La articulacion séptica debe ser Coakley G, 2006
aspirada y drenada tan frecuente como
se requiera a través de un método
R cerrado o abierto de acuerdo a la
experiencia del cirujano
2. Si la respuesta no es adecuada con un
método cerrado (aspiracién con aguja),
debe efectuarse el drenaje por
artroscopia
3. En artritis séptica de cadera referir de
inmediato con el ortopedista ya que se
requiere de manera urgente su
desbridamiento.
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Se ha utilizado la artroscopia en casos de artritis séptica

para realizar el lavado articular. Algunos autores "
consideran que la aspiracion de liquido articular como [E: Shekelle]
procedimiento aislado es insuficiente. Forward D.P. 2002
El tratamiento debe constar de antibacterianos y el

lavado articular por un método quirdrgico que permita

evacuar los detritus producidos por el proceso

infeccioso.

Para el tratamiento de la artritis séptica de la

articulacion del hombro en nifios pequeiios se utiliza la

artroscopia como medio para realizar el lavado articular,

con buen resultado postoperatorio, minima limitacion

funcional y aspecto estético satisfactorio.

En los casos de artritis séptica del hombro y otras C
articulaciones se recomienda el tratamiento [E: Shekelle]
R antimicrobiano aunado al lavado artroscopico articular Forward D.P 2002

ya que el resultado postoperatorio funcional y estético
es satisfactorio.

En algunos casos de artritis séptica de la cadera se ha "
realizado el tratamiento quirdrgico mediante [E: Shekelle]
procedimientos artroscopicos con lavado articular, con Sung-Jae Kim, 2003
lo que se abate el dolor postoperatorio, la rehabilitacion

diferida y la estancia hospitalaria prolongada para la

recuperacion de los pacientes por heridas quirargicas

extensas al realizar artrotomias.

Se recomienda, como tratamiento quirtrgico resolutivo
de un proceso de artritis séptica de cadera y de otras
articulaciones como rodilla, codo y hombro, mediante

R procedimientos artroscopicos, ya que disminuyen la
estancia hospitalaria prolongada, el dolor v las heridas y
cicatrices largas.

C
[E: Shekelle]
Sung-Jae Kim, 2003

La eliminacion del material purulento y detritus
articulares es esencial para el tratamiento de la artritis C

R séptica. Se recomienda el procedimiento quirirgico que [E: Shekelle]
evacie el exudado sin esperar los resultados de Mathews, C J; 2008
laboratorio en caso de haber efectuado puncion
articular previa.
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Il
[E: Shekelle]
Sammer, D 2009

La artroscopia es un procedimiento efectivo para el
tratamiento de la artritis piogena de la muneca. Los
pacientes asi tratados tuvieron menor numero de
procedimientos quirdirgicos y estancia hospitalaria
menor que en aquellos en que se realizd artrotomia
abierta. Estos beneficios no se observaron en los
pacientes con multiples sitios de infeccion.

c
R Cuando la artritis séptica es multifocal se debe realizar [E: Shekelle]
procedimiento de drenaje abierto. Sammer, D 2009
El tratamiento primario y secundario de las secuelas de
la artritis séptica de la cadera se basa en el momento del
diagnostico, el tipo de dano articular y la evolucion del
caso. v
[E: Shekelle]

Los procedimientos son variados y van desde la simple
observacion, epifisiodesis contralateral, artrodesis de la
cadera, adelantamiento trocantérico, osteotomia
pélvica, acetabuloplastia, osteotomia femoral,
reconstruccion de cuello y cabeza femoral con el uso de
injerto de iliaco, reemplazo articular y angulacion del
fémur mediante osteotomia proximal y alargamiento de
la diafisis mediante osteotomia y uso de sistema
llizarov.

Manzotti A, 2003

La artrodesis del hombro es un procedimiento "
quirargico indicado como tratamiento para las secuelas [E: Shekelle]
de la artritis séptica en el adulto. Wick M, 2003.

Los mejores resultados se obtienen cuando el

R procedimiento quirurgico se realiza en forma temprana
sin esperar una larga evolucion y en ausencia de
procedimiento infeccioso activo.

Cc
[E: Shekelle]
Wick M, 2003.

31



PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS SEPTICA AGUDA EN NINOS Y ADULTOS

4.6.1.3 CONDICIONES ESPECIALES EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La inflamacion de la articulacion metatarsofalangica es lb
la que mas frecuentemente se presenta en un servicio [E: Shekelle]

de urgencias, generalmente debida a gota, y para Coakley G, 2006
establecer el diagndstico los clinicos requieren efectuar

una aspiracion de liquido sinovial para enviarse a

estudio citoquimico, cultivo y tincion de Gram que debe

realizar una persona con experiencia.

e Cuando se sospecha artritis seéptica, debe

referirse a un especialista con experiencia en c
aspiracion y drenaje de la articulacion, ya sea en [E: Shekelle]
el mismo hospital o en otra unidad. Coakley G, 2006
e Si existe duda de la presencia de artritis séptica
R no se recomienda inyectar esteroides en la

articulacion

® Las destrezas necesarias para aspirar una
articulacion, deben ser realizadas por médicos
con experiencia como ortopedistas o
reumatologos.

4.6.2 PREVENCION DE COMPLICACIONES.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Muchos pacientes pediatricos con artritis séptica, de

cualquier etiologia bacteriana, no son sometidos de "
forma oportuna a drenaje del exudado intra-articular y [E: Shekelle]
no reciben antimicrobianos, generandose incremento en  Yamagishi 2009.

el nimero de casos de osteomielitis.
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El realizar un diagnostico preciso y oportuno asi como

R el drenaje articular y terapia antimicrobiana especifica, [E: Shekelle]
no soélo cura el evento articular sino que previene la .
o . . qate p Yamagishi 2009.
diseminacion del proceso infeccioso.
En algunas series de reporte clinico, del grupo de artritis
séptica, la afeccion de la cadera se encuentra entre el
25% al 75%. Las secuelas dependen de la edad del 3l
[E: Shekelle]

paciente, el microorganismo productor, el tratamiento

aplicado v la oportunidad de su instalacion. Manzotti A, 2003.

La artritis séptica en el recién nacido tiene secuelas
graves a largo plazo, son desde la luxacion articular,
pérdida de movilidad y falta de crecimiento en longitud
de las extremidades pélvicas. Es posible encontrar una
discrepancia en longitudes desde 6.9 a 14 cm.

1
[E: Shekelle]
Cheng, 1996.

Existe una clasificacion para evaluar la deformidad
residual en la secuela de la artritis séptica en la cadera
acaecida cuando tenian menos de un afo de edad.
(cuadro 5).

1
[E: Shekelle]
Choi IH. 1990

En pacientes con poliartritis séptica y padecimientos
reumaticos deberd invergigarse en forma intencionada
manifestaciones clinicas de endocarditis bacteriana

R como complicacion de la fase aguda, tomando en
cuenta la categoria del riesgo (alto, medio o bajo para
endocarditis).

Cc
[E: Shekelle]
Ho G, 2001

Cuando se compara el tratamiento de la artritis séptica

en nifos dirigido mediante una Guia, con un grupo

tratado antes de la utilizacidon de la Guia, los resultado

muestran menor variacion y mayor eficiencia en la

atencion, disminucion de la estancia hospitalaria (de Ib
8.3 a 4.8 dias), disminucién del cambio a via oral de [E: Shekelle]
antimicrobianos (de 6.9 a 3.9 dias), No hubo Kocher MS, 2003
reingresos al hospital por infeccion o drenaje

recurrentes, desarrollo de osteomielitis o de

osteonecrosis séptica, o limitacion funcional de la

articulacion.
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Los pacientes con artritis séptica tratados de acuerdo a
los lineamientos de una guia de practica clinica tienen
menor variacion en el proceso de atencién con mejoria
de la eficiencia en el tratamiento y disminucion de
complicaciones postoperatorias.

4.7 CriTERIOS DE REFERENCIA.

Evidencia / Recomendacién

B
[E: Shekelle]
Kocher MS, 2003

Nivel / Grado

v /R

v /R

v /R

v /R

v /R

Todos los pacientes con sospecha clinica o diagnoéstico
confirmado de artritis séptica deben ser tratados en
segundo o tercer nivel de atencion y ser valorados por
un ortopedista.

Se recomienda referir a tercer nivel los pacientes con
sospecha clinica de artritis séptica de cadera, hombro, o
articulaciones profundas si el hospital de segundo nivel
no cuenta con especialista en traumatologia vy
ortopedia.

Referir a tercer nivel los pacientes con sospecha de
artritis séptica de las articulaciones de codo, rodilla y
tobillo si el hospital de segundo nivel no cuenta con el
especialista en traumatologia y ortopedia y el cirujano
general no esta capacitado para hacer los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos de esas
articulaciones.

Todos los casos de artritis séptica en el Recién Nacido
deben ser tratados en hospitales de tercer nivel si el
hospital de segundo nivel no cuenta con los
especialistas en neonatologia y ortopedia.

Los casos con falla terapéutica deben ser tratados en
hospitales de tercer nivel si el hospital de segundo nivel
no cuenta con Infectélogo.
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Se recomienda referir al tercer nivel todos los casos de
artritis séptica con secuelas que requieran de
tratamiento fisiatrico si el hospital de segundo nivel no
cuenta con especialistas en medicina fisica vy
rehabilitacion.

Punto de Buena Practica

Se recomienda el envio a tercer nivel a todos los

pacientes adultos con secuelas de artritis séptica si el

hospital de segundo nivel no cuenta con la especialidad

de ortopedia o cuando si existe el servicio, pero no tiene  Punto de Buena Practica
el equipo o el instrumental quirdrgico o los insumos

necesarios para su manejo.

4.8 INCAPACIDADES.

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
D
Se recomienda otorgar certificado de incapacidad [E: Shekelle]
temporal para el trabajo de acuerdo a lo especificado en Medical Disability Advisor,
el Medical Disability Advisor. (Cuadro 4). 2011
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5. ANEXOS

5.1 CuADROS.

CUADRO 1. Dilucion y velocidad de infusion de los antimicrobianos recomendados para artritis séptica.

Antibiotico Dilucion Velocidad de Infusién
Amikacina 10 mg/ml 5 min.
Cefuroxima 100 mg/ml 5 min.
Cefotaxima 100 mg/ml 20 min.
Ceftriaxona 40 mg/ml 5 min.
Clindamicina 30 mg/ml 10-60min
Dicloxacilina 100 mg/ml 20-30 min.
Vancomicina 5 mg/ml Una hora

Cuadro 2. Tiempo de incapacidad requerido por artritis séptica.

Tratamiento médico, artritis infecciosa (con artrocentesis).

Duracién en dias

Clasificacion Minima Optima Maxima
del Trabajo

Sedentario 3 7 14
Ligero 3 7 14
Medio 7 9 14
Pesado 14 16 21
Muy pesado 14 16 21
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Cuadro 3. Tiempo de incapacidad requerido por artritis séptica.

Tratamiento quirargico, drenaje.

Duracién en dias

Clasificacion Minima
del Trabajo
Sedentario
Ligero 7
Medio 14
Pesado 14
Muy pesado 14

Optima Maxima

14 21
14 21
21 42
21 56
21 56

Cuadro 4. Clasificacion de Choi para la secuela y reconstruccion de cadera.

Tipo de
deformidad

Deformidad
tipo |

Deformidad
tipo Il

Deformidad
tipo Il

Deformidad
tipo IV

Hallazgo clinico

Isquemia transitoria de la
epifisis, con o sin coxa magna

Deformidad de la epifisis, fisis
y metafisis

Mal alineamiento del cuello
femoral. Anteversion o
retroversion extrema

Destruccién del cuello y
cabeza femoral. Persistencia
de la base del cuello femoral.

Tratamiento requerido

No necesita reconstruccion

Necesita cirugia para evitar luxacion.
Alargamiento de extremidad y epifisiodesis
femoral contralateral

Necesita osteotomia de realineacién en el
fémur proximal

Necesita osteotomia de cobertura acetabular,
artroplastia trocantérica, artrodesis,
epifisiodesis contralateral y alargamiento de
la tibia ipsilateral.
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5.2 PROTOCOLO DE BUSQUEDA

Ejemplo de un protocolo de Busqueda
PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Artritis Séptica Aguda en Nifos y Adultos
La busqueda se realizd en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la
biblioteca Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los tltimos 5 anos.

Documentos enfocados a diagndstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:

PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS SEPTICA AGUDA EN NiINos Y AbuLTos en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 10 afos, en idioma
inglés o espaniol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados del
MeSh. Se utilizé el término MeSh: Septic Arthritis. En esta estrategia de bliisqueda también se incluyeron
los subencabezamientos (subheadings): Classification, diagnosis, drug effects, drug therapy,
epidemiology, prevention and control, rehabilitacion y en todos los grupos de edad. Esta etapa de la
estrategia de blsqueda dio 10 resultados, de los cuales se utilizaron 10 guias por considerarlas
pertinentes y de utilidad en la elaboracion de la guia.

Protocolo de bisqueda de GPC.

Resultado Obtenido

("Septic Arthritis /classification"[Mesh] OR " Septic Arthritis /diagnosis”"[Mesh] OR "Septic
Arthritis/drug  effects"[Mesh] OR  "Septic  Arthritis/drug  therapy"[Mesh] OR  "Septic
Arthritis/epidemiology”[Mesh] OR "Septic Arthritis/prevention and control"[Mesh] OR "Septic
Arthritis /rehabilitation"[Mesh]) OR " Septic Arthritis "[Mesh] AND ("humans"[MeSH Terms] AND
(Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND
("aged"[MeSH Terms] OR "aged, 80 and over'[MeSH Terms]) AND ("2005/01/01"[PDAT] :
"2010/01/30"[PDAT]))

Algoritmo de bisqueda
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1. Septic Arthritis [Mesh]
2.-Diagnosis [Subheading]

3. Therapy [Subheading]

4. Epidemiology [Subheading]
5.Prevention andControl[Subheading]
6. Rehabilitation [Subheading]
7.#2O0OR#3 OR #4

8. #1 And #7

9. 2005[PDAT]: 2010[PDAT]

10. Humans [MeSH]

11. #8 and # 10

12. English [lang]

13. Spanish [lang]

14. #12 OR# 13

15.#11 AND # 14

16. Guideline [ptyp]

17.#15AND #12

18. Aged 80 and over [MesSH]
19.4#17 AND #18

20.-# 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4 OR
#5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#16) and #18

Segunda etapa

Una vez que se realizé la busqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado
pocos documentos de utilidad, se procedi6 a buscar guias de practica clinica en sitios Web
especializados.

En esta etapa se realizd la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica
clinica, en 6 de estos sitios se obtuvieron 40 documentos, de los cuales se utilizaron 8 documentos para
la elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados

1 NGC 2 1
2 TripDatabase 5 4
3 NICE 1 1
4 Singapure Moh Guidelines 1 0
5 AHRQ 1 1
6 SIGN 2 1
Totales 12 8

Tercera etapa
Se realiz6 una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema
de desorden de ansiedad. Se obtuvieron O RS.
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5.3 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes
individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L

, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segtn
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de
una intervencidn dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disefio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de
las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado
procedimiento médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas
de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia
para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.

LA EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV
y las letras a y b (minGsculas). En la fuerza de recomendacion letras mayusculas de la A a la D.
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Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoriedad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental
o estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria
Il o recomendaciones extrapoladas de evidencia
|

Ill. Evidencia de wun estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, 11|

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59
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5.4 MEDICAMENTOS

CUADRO I. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS SEPTICA.

Clave Principio Dosis recomendada Presentacion Efectos Interacciones Contraindicaciones
Activo adversos
1956 Amikacina Adultos: 1gr cada 24hrs Cada ampolleta o frasco Bloqueo neuromuscular, Con anestésicos generales y Hipersensibilidad a
(en >40kg calcular por Kg. | ampula contiene: Sulfato de ototoxicidad, nefrotoxicidad, bloqueadores neuromusculares se aminoglucdsidos.
de peso dosis maxima amikacina equivalente a 500 | hepatotoxicidad, superinfecciones. incrementa el bloqueo. Con
1lgr.) mg de amikacina. cefalosporinas aumenta la
Nifios: 20mg/kg/dia cada | En nifios se recomienda usar nefrotoxicidad. Con diuréticos de
24hrs. la presentacion de 100 mg. asa aumenta la ototoxicidad.
Neonatos: ver tabla de
dosificacion.
5264 Cefuroxime Adultos: 750mg-1.5 IV Cada frasco ampula con Anorexia, nausea, vomito, diarrea, Con furosemida y aminoglucésidos Hipersensibilidad a las
cada 8hrs. polvo contiene: Cefuroxima colitis pseudomembranosa, dolor | aumenta el riesgo de lesion renal. Se cefalosporinas.
Nifios: 100mg/kg/dia IV | sédica equivalente a 750 mg en el sitio de la inyeccion incrementa su concentracion
cada 12hrs. de cefuroxima. intramuscular, erupcion cutanea, plasmatica con probenecid.
Neonato 100mg IV cada sindrome de Stevens Johnson,
12hrs disfuncion renal.
Dosis maxima 6gr al dia
para todos los grupos.
1935 Cefotaxima Adultos 1gr IV cada 8 Cada frasco ampula con Anorexia, nausea, vomito, diarrea, Hipersensibilidad a los antibiéticos Con furosemida y
horas; dosis maxima 12 g polvo contiene: Cefotaxima colitis pseudomembranosa, dolor del grupo de las cefalosporinas y aminoglucésidos, aumenta el
/ dia. sodica equivalente a 1 g de en el sitio de la inyeccion betalactamicos. riesgo de lesion renal. Se
Nifios: 150mg/kg/dia cefotaxima. intramuscular, erupcion cutanea, incrementa su concentracion
cada 8hrs sindrome de Stevens Johnson, plasmatica con probenecid.
Se recomienda continuar disfuncion renal.
manejo oral con
1937 Ceftriaxona Adultos: 1gr al dia IM o Cada frasco ampula con Anorexia, nausea, vomito, diarrea, Hipersensibilidad a las Con furosemida y
V. polvo contiene: Ceftriaxona colitis pseudomembranosa, dolor cefalosporinas. aminoglucésidos aumenta el
Nifios:<45kg 50/kg. dia disddica equivalentea 1 g de en el sitio de la inyeccion riesgo de lesion renal. Se
cada 24hrs, dosis maxima ceftriaxona. intramuscular, erupcion cutanea, incrementa su concentracion
1gral dia sindrome de Stevens Johnson, plasmatica con probenecid.
disfuncion renal
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2133 Ciprofloxacina Adultos 250-750mg VO Capsulas o tabletas de Decremento de la vision o Hipersensibilidad a quinolonas. El probenecid aumenta los niveles
cada 12hrs. 250mg queratopatia, queratitis, edema plasmaticos de ciprofloxacino.
Ninos: 20-30mg VO cada palpebral, fotofobia.
12hrs.
1973 Clindamicina vV 1.2-1.8gr/d|'a en 2-4 Cada ampolleta contiene: Nausea, vomito, diarrea, colitis Su efecto se antagoniza con el uso Hipersensibilidad a las
dosis. Fosfato de clindamicina pseudomembranosa, de cloramfenicol y eritromicina. lincosamidas. Colitis ulcerosa.
Dosis maxima 4.8gr al dia. equivalente a 300 mg de hipersensibilidad inmediata. Aumenta el efecto de los relajantes Insuficiencia hepatica.
Ninos: clindamicina. musculares. Con caolin se disminuye
IV 25mg/kg/ia c/6-8hrs. su absorcion. Con difenoxilato o
Désis maxima 1.8gr. loperamida se favorece la presencia
de diarrea.
2133 Clindamicina Adulto: 150-400mg cada Capsulas de 300mg Item Item Item
6-8hrs. Dosis maxima
1.8mg
Nifios: 10-30mg VO cada
6-8hrs.
Dosis maxima 1.8mg.
1926 Dicloxacilina Adultos y nifios >40kg: Fco ampula con Solucién Reacciones de hipersensibilidad Con probenecid aumenta la Hipersensibilidad conocida a
1-2gr IV cada 6hr (Max inyectable 250mg/5ml que incluyen choque anafilactico, concentracion plasmatica de las betalactamicos.
12gral dia) glositis, fiebre, dolor en el sitio de penicilinas.Sensibilidad cruzada con
Nifios: 200mg/kg/dia inyeccion. cefalosporinas y otras penicilinas.
dividido en 4 dosis. Con analgésicos no esteroideos
Dosis maxima 12grs. aumenta la vida media de las
penicilinas.
1928 Dicloxacilina Se recomienda continuar Cada capsula o comprimido item item item
con dicloxacilina oral a las contiene: Dicloxacilina
siguientes dosis: sodica equivalente a 500 mg
Adultos: 500mg VO cada de dicloxacilina.
6hrs. Suspension con
Nifios: 50-100mg 250mg/5ml.
VO cada 6hrs.
5315 Vancomicina Adultos: 500 mg cada 6 SOLUCION INYECTABLE. Ototoxicidad, nausea, fiebre, Con aminoglucésidos incrementa la Insuficiencia renal y /o hepatica.

horas
Nifios 40mg/dia cada
6horas.
RN ver tabla
Dosis maxima 2grs

Cada frasco ampula con
polvo contiene: Clorhidrato
de vancomicina equivalente
a 500 mg de vancomicina.

Envase con un frasco
ampula.

hipersensibilidad inmediata,
superinfecciones, nefrotoxicidad,
sindrome de cuello rojo.

toxicidad de ambos (amikacina,
gentamicina, kanamicina,
netilmicina, neomicina,
estreptomicina)

Hipersensibilidad a cualquiera de
los componentes de la formula.
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Cada tableta contiene:

Nausea, diarrea, decoloracion de la

Hipersensibilidad al farmaco o a

Puede registrarse un aumento

4290 Linezolid Adultos y >12 anos:
(antimicrobiano de 600m VO cada 12hrs. Linezolid 600 mg. lengua, moniliasis oral, cualquiera de los excipientes de la leve y reversible de la respuesta
uso restringido) Nifios: 10mg/kg/dosis trombocitopenia, cefalea, prurito, férmula farmacéutica. presora inducida por el
VO cada 12hrs rash dérmico, vomito, dolor clorhidrato de pseudoefedrina o
abdominal. por el clorhidrato de
fenilpropalamina, en la
coadministracion con linezolid.
4291 Linezolid Adultos: 600 mg / cada SOLUCION INYECTABLE. Nausea, diarrea, decoloracion de la Hipersensibilidad al farmaco o a Puede existir un aumento leve y
(antimicrobiano de 12 horas, en 30a 120 Cada 100 mililitros lengua, moniliasis oral, cualquiera de los excipientes de la reversible de la respuesta presora
uso restringido) minutos. contienen: Linezolid 200 trombocitopenia, cefalea, purito, férmula farmacéutica. inducida por el clorhidrato de
Nifios: 10mg/kg/dosis mg. Envase con bolsa con rash dérmico, vomito, dolor pseudoefedrina o por el
300 ml. abdominal. clorhidrato de fenilpropalamina,
en la coadministracion con el
linezolid.
2409 Rifampicina Adultos Rifampicina Cada capsula o comprimido Trombocitopenia, anemia, cefalea, Hipersensibilidad a rifampicina. El alcohol aumenta el riesgo de
300mg VO cada 12hrs. contiene: Rifampicina 300 somnolencia, ataxia, nausea, Hepatitis. hepatotoxicidad. El ketoconazol
Nifios: 15mg/kg/dia VO mg. vomito, diarrea, tlceras en disminuye la absorcion de
cada 12hrs mucosas, hepatotoxicidad, rifampicina. El probenecid
hiperuricemia. aumenta las concentraciones
plasmaticas.
1903 tab Trimetroprim con Adultos; 160/800mg VO Tab 80 y 400mg. Agranulocitosis, anemia aplastica, Insuficencia renal y / o hepatica. Potencian el efecto de los
1904 susp sulfametoxazol cada 12hrs. Nifios: Susp. 40/200mg/ml cefalea, nausea, vomito, Hipersensibilidad al farmaco. Asma anticoagulantes e
7mg/kg/dia en base a pancreatitis, neuropatias, fiebre, bronquial. hipoglucemiantes orales. Con
trimetroprim VO cada sindrome de Stevens- Johnson. acidificantes urinarios aumenta el
12hrs riesgo de cristaluria.
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5.5 DIAGRAMAS DE FLuUJO

Artritis crénica =
diagnéstico
diferencial.

Duracion
> 6 semanas

Presencia de
artritis.

Historia clinica y exploracién
fisica con busqueda de foco
infeccioso

Tiempo de
evolucion

Duracién < 6 semanas

Realizar Biometria Hematica Completa,
Quimica Sanguinea, Proteina C Reactiva,
Velocidad de Sedimentacién Globular.
Radiografia anteroposterior y lateral de
articulacion(es) afectada(das) comparativas.

A

Artroscentesis

}

Muestra en tres tubos:

1°. Tubo estéril 5 a 10 cc para Gram y cultivo.
2°. Tubo con anticoagulante 5 cc para conteo celular diferencial, glucosa
(al mismo tiempo que la sérica), busqueda cristales intracelulares.

3°. Tubo seco 1 cc para coagulacién.

Liquido claro o amarillo trasparente,
BHC normal o sin neutrofilia, PCR y
VSG normales o leve elevadas. Gram
sin bacterias o Rx no sugerente de
proceso inflamatorio. Cristales
positivos

v

Diagnéstico
diferencial

A

Leucocitos
< 2000 cels/ml

Conteo celular

. agnostico
Hemartrosis 9
diferencial

Leucocitos
> 2000 cels/ml

Liquido amarillo turbio o purulento, BHC
leucocitosis con neutrofilia (70% casos), PCR y
VSG elevados (70% casos), Gram con bacterias

(70%), coagulacién disminuida.
Cultivos (50% casos), relacion glucosa S/A < 0.7

Ningun resultado
positivo

¢Caso

sospechoso de
artritis

séptica?
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Si se sospecha gonococcica
ademas tomar frotis y cultivos Tomar al menos dos

de faringe, uretra, recto y hemocultivos
cervical.

Valoracion por Ortopedista para artrotomia,
artroscopia, artroscopia mas desbridacion
o aspiracién y lavado por puncién.

y

- . . Valorar - . .
Dicloxacilina mas Factores de riesgo Cefuroxima mas
. factores de A M
Amikacina riesgo para Gram negativos Amikacina

Sin factores
de riesgo

Factores de riesgo
para Staphylococcus meticilino
resistentes o Gonococo
o Gram negativos

Cefotaxima mas

Ceftriaxona «——Gonococo .
Vancomicina

Ajustar antibiético |
de acuerdo a
resultados de

cultivos -

En caso necesario el
antibiético IV es por 14 dias
y valorar cambio a oral

A

El envio a rehabilitacién debe ser
lo mas rapido posible. Hasta 50%
casos quedan con lesiéon permanente
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6. GLOSARIO.

Categoria

Descripcion

Caso sospechoso de
artritis séptica

Paciente con datos clinicos de inflamacion mono o poliarticular y fiebre. En los
ninos puede estar acompanado de ataque al estado general.

Caso probable de artritis
séptica

Paciente con datos clinicos de inflamacion mono o poliarticular y fiebre, mas
leucocitosis, velocidad de eritrosedimentacion elevada, proteina C reactiva elevada,
liquido sinovial turbio, cuenta de leucocitos >50,OOO/mm3, glucosa <40mg/dL o
menos de un tercio de la glucosa sanguinea. No se requiere de la presencia de todos
los datos de laboratorio.

Caso confirmado de
artritis séptica

Paciente con datos clinicos de inflamacion mono o poliarticular, fiebre mas la
presencia de pus en la articulacion mas cultivo positivo, o reaccion en cadena de
polimerasa positiva. Independientemente de los otros resultados de laboratorio.

Secuela por artritis

Trastorno o lesion que queda tras la curacion de una artritis séptica. Los mas
frecuentes son: anquilosis, limitacion de movimiento, acortamiento de Ila

séptica . , L . . .
P extremidad, dolor crénico, deformidad, incapacidad para la marcha.
Pérdida total de los movimientos de flexidn, rotacidon o extensidon de una
Anquilosis articulacion.

Limitacion de movimiento

Pérdida parcial de los movimientos de una articulacion.

Acortamiento de la
extremidad

Acortamiento de una extremidad afectada en relacion a la contra lateral mayor a 2
cm, como consecuencia de la artritis.
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