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

Guia pE REFERENCIA RAPIDA

MOO9 Artritis séptica no especificada

Prevencion, Diagnédstico y Tratamiento de la
Artritis Séptica Aguda en Nifios y Adultos
ISBN en tramite

DEFINICION

La artritis séptica es la invasion del espacio articular por microorganismos, que condiciona datos de
inflamacion local y sistémica, el agente etiologico mas frecuente a cualquier edad es Staphylococcus aureus,
el tratamiento es médico-quirtrgico y se considera una urgencia por la presencia de secuelas graves.

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.

Este problema puede presentarse como afeccion tnica o mdltiple, a cualquier edad y es ocasionada por
diferentes microorganismos. La presentacion cronica habitualmente se debe a micobacterias y hongos
filamentosos. 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 evoluciéon 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
hematdgena a partir de un foco primario; menos frecuentemente se debe a pérdida de continuidad e
inoculacion directa; la infeccion por contigiiidad del hueso o de tejidos blandos es la mas rara.

El 75% de los casos, a cualquier edad, se debe a cocos Gram positivos y de ellos Staphylococcus aureus es el
mas importante. Después los bacilos Gram negativos representan alrededor del 20% de los casos. Estos se
presentan en personas con enfermedades cronicas como cancer, diabetes, cirrosis, etc. Neisseria gonorrhoeae
es otro agente que debido a su resistencia a la penicilina, se encuentra mas frecuente como causa de artritis
séptica en adultos sexualmente activos.

Mycobacterium tuberculosis es causa de artritis infecciosa y se debe considerar siempre como parte del
diagnostico diferencial en paises endémicos de la enfermedad como el nuestro. En paises desarrollados se
reporta una frecuencia del 1%.

FACTORES DE RIESGO

e En pacientes con catéteres intravasculares y con factores de riesgo y bacteriemia se debe vigilar la
presencia de artritis séptica.
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En pacientes sometidos a cirugia de rodilla se debe buscar de forma intencionada datos de infeccion
articular.

En pacientes con enfermedades crénicas que condicionen inmunodeficiencia como neoplasias, lupus
eritematoso sistémico, alteraciones hepaticas y en usuarios de drogas intravenosas, se debe vigilar la
presencia de datos clinicos relacionados con artritis séptica.

La infeccion en enfermedad de Charcot es poco frecuente; sin embargo se sospecha de proceso
infeccioso articular cuando el paciente presente fiebre, un cuadro doloroso no habitual, sin evidencia
de otro sitio infeccioso.

Los pacientes con Hepatitis C, Hipotiroidismo, Cirrosis y EPOC deben ser sometidos a una evaluacion
clinica dirigida, ante la sospecha de artritis séptica en extremidades superiores.

ETIOLOGIA

El manejo antimicrobiano inicial del paciente con artritis séptica debe considerar la etiologia mas frecuente
como es Staphylococcus aureus seguido de bacilos Gram negativos. Cuando hay sintomatologia agregada
que sugiera infeccion por Neisseria meningitidis, o Neisseria gonorrhoeae, se debe dirigir el tratamiento. Por
otra parte en grupos de riesgo la participacion de Haemophilus influenzae y de Streptococcus pneumoniae
debe descartarse desde el inicio con el cuadro clinico, asi como de anaerobios cuando hay historia de trauma

reciente.
DIAGNOSTICO
Clinico:
® Paciente con fiebre, incapacidad para el movimiento, dolor, cambios de temperatura, aumento de

volumen, en una o varias articulaciones se deben realizar estudios diagnosticos complementarios
ante la sospecha de artritis séptica.

Para el diagnostico de artritis séptica en neonatos y lactantes se recomienda la busqueda
intencionada de irritabilidad, fiebre, posicion antialgica y la limitacion del movimiento.

En los neonatos y lactantes el clinico debe estar alerta ante cualquier dato leve de inflamacion,
limitacion de movimiento articular fiebre moderada o ausente.

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

Laboratorio:
En el paciente con sospecha de artritis séptica se debe realizar:
e Biometria hematica completa
¢ Velocidad de sedimentacion globular
e Proteina C reactiva
e Puncion articular para:
e Citoldgico y bioguimica
e Tincion de Gram
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e Cultivo

La muestra de liquido sinovial obtenida por puncion debe incluir tres tubos:

1. De 5a 10 mL en tubo estéril para los cultivos y la tincién de Gram.

2. Hasta 5 mL en tubo con anticoagulante (heparina 0 EDTA) para citoldgico y bioguimica.

3. Hasta 1 mL en un tubo seco para observar coagulacion. (el liquido sinovial normal no coagula).

El citologico debe incluir como minimo conteo de células y diferencial.

La bioquimica debe incluir determinacion de glucosa, proteinas y lactato.

Se recomienda toma de biopsia del tejido sinovial para cultivo en caso de que los resultados del liquido
sinovial sean negativos para infeccion, y se sigue sospechando la artritis séptica.

En pacientes con sospecha de artritis séptica se sugiere la toma de por lo menos dos hemocultivos.

En pacientes con sospecha de artritis séptica las radiografias de la articulacion afectada pueden mostrar
alteraciones sugerentes de problema infeccioso. Una imagen radiografica normal no excluye la presencia de
artritis septica, sobre todo en etapas tempranas.

El ultrasonido es un estudio muy sensible para el diagnostico de artritis séptica en etapas tempranas, por lo
que debe ser usado cuando las radiografias son normales.

Cuando el diagndstico es dificil por presentacion temprana, articulacion de dificil acceso o en pacientes
obesos la TAC, la RMN o el Gamagrama, son muy utiles. Sin embargo NO deben realizarse rutinariamente.

TRATAMIENTO

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

En los pacientes previamente sanos con sospecha o diagnéstico confirmado de artritis séptica sin factores de
riesgo se recomienda iniciar el tratamiento con:

Dicloxacilina:

Adultos y ninos > 40kg: 1-2 g IV cada 6 h.
Nifios < 40 kg: 200mg/kg/dia en 4 dosis.
Dosis maxima 12 g al dia.

mas:

Amikacina:

Adultos y ninos > 40kg: 1gr cada 24 h.

Nifios < 40 kg: 20mg/kg/dia cada 24 h.

El tratamiento debe administrarse de forma intravenosa por 14 dias y prolongarse por una a 2 semanas mas
por via oral con:

Dicloxacilina:

Adultos: 500mg VO cada 6hrs

Nifios < 40 kg: 25 mg/kg/dia en 4 dosis.

En menores de 28 dias ver cuadro 3.

En caso de alergia a Penicilinas sélo se sustituye la Dicloxacilina por:
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Clindamicina:
Adultos: De 1502300 mgc/6a.8 h
Nifios < 40 kg: 20 a 40 mg/kg/dia en 3 dosis

En los pacientes con alto riesgo de infeccion por Gram negativos se recomienda:

Cefuroxima:

Adultos: 750mg a 1500 mg IV cada 8 a 12 h.
Nifios: 100 a 150 mg/kg/dia IV en 2 o 3 dosis.
Dosis maxima 6gr al dia para todos los grupos.

Amikacina:

Adulto: 1g IV cada 24 h.

Nifios: 20mg/kg/dia cada 24 h.

Por 10 a 14 dias y después una a dos semanas con cefuroxima oral:
Adultos: 250 a 500 mg cada 12 h.

Nifios: 20 a 30 mg/kg/dia en dos dosis.

En los pacientes alérgicos a la penicilina se recomienda sustituir la cefuroxima con clindamicina.

Pacientes con antecedente de hospitalizacion previa, ulceras, catéteres, hemodialisis, diabetes y uso de
drogas intravenosas se debe utilizar:

Vancomicina:

Adultos: 500 mg IV cada 6 h.
Nifios 40 mg/kg/dia en 4 dosis.
En neonatos ver cuadro 3.

Dosis maxima 2grs.

Mas

Cefotaxima:

Adultos 1g IV cada 8 horas.
Nifios: 150mg/kg/dia en 3 dosis.
Dosis maxima 12 g / dia.

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

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

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

En los pacientes con artritis séptica se recomienda hacer los ajustes de tratamiento antibiotico de acuerdo a
resultados de la tincion de Gram, cultivo y evolucion clinica.
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En pacientes con artritis séptica con sospecha de gonococo o meningococo el tratamiento es con
Ceftriaxona por 7 dias IM o IV a las siguientes dosis.

Adultos: 1gr aldia IMo IV.

Nifios: 50mg/kg/dia cada 24h.

Dosis maxima 1gr al dia.

e En todos los casos se debe realizar una artrotomia, artroscopia, artroscopia mas desbridacion o
aspiracion y lavado por puncion, con buenos resultados.

® En los casos de artritis séptica del hombro y otras articulaciones se recomienda el tratamiento
antimicrobiano aunado al lavado artroscopico articular ya que el resultado postoperatorio funcional
y estético es satisfactorio.

® Se recomienda, como tratamiento quirtrgico resolutivo de un proceso de artritis séptica de cadera y
de otras articulaciones como rodilla, codo y hombro, los procedimientos artroscopicos ya que
disminuyen la estancia hospitalaria prolongada, el dolor y las heridas vy cicatrices largas.

e La eliminacion del material purulento y detritus articulares es esencial para el tratamiento de la
artritis séptica. Se recomienda el procedimiento quirtirgico que evactie el exudado sin esperar los
resultados de laboratorio en caso de haber efectuado puncion articular previa.

e Cuando la artritis séptica es multifocal se debe realizar procedimiento de drenaje abierto.

® Los mejores resultados se obtienen cuando el procedimiento quirdrgico se realiza en forma
temprana sin esperar una larga evolucion y en ausencia de procedimiento infeccioso activo.

e El realizar un diagnostico preciso y oportuno asi como drenaje articular y terapia antimicrobiana
especifica; no solo cura el evento articular sino que previene la diseminacion del proceso infeccioso.
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ALGORITMOS

Presencia de
artritis.

Historia clinica y exploracién
fisica con busqueda de foco
infeccioso

Artritis cronica = ” !
. ot Duracién Tiempo de
diagnostico i
N X > 6 semanas evolucion
diferencial.

Duracién < 6 semanas

Realizar Biometria Hematica Completa,
Quimica Sanguinea, Proteina C Reactiva,
Velocidad de Sedimentacion Globular.
Radiografia anteroposterior y lateral de
articulacién(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 coagulacion.
Hemartrosis agn 0
diferencial
A 4
Diagnostico o - r

diferencial qu_wdQ amarillo turblc_: o purulento, BHC
leucocitosis con neutrofilia (70% casos), PCR y
VSG elevados (70% casos), Gram con bacterias

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

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

Leucocitos
<2000 cels/ml

Conteo celular

Leucocitos
> 2000 cels/ml

¢Caso

sospechoso de
artritis

séptica?

Ninguin resultado
positivo
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Si se sospecha gonococcica Resultados
ademas tomar frotis y cultivos | positivos:
de faringe, uretra, recto y h Tomar dos
cervical. hemocultivos.

Valoracién por Ortopedista para artrotomia,
»{ artroscopia, artroscopia mas desbridacion
0 aspiracion y lavado por puncioén.

- . . . Valorar . ! .
Dicloxacilina mas Sin factores Factores de riesgo Cefuroxima mas
. ) factores de . M
Amikacina de riesgo riesgo para Gram negativos Amikacina

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

Cefotaxima mas

Ceftriaxona «——Gonococo -
Vancomicina

Ajustar antibiético |
de acuerdo a
resultados de

A

cultivos <

A

En caso necesario el
antibidtico 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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CUADRO 1. Dilucién 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).
Duracion 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 Optima Maxima
del Trabajo
Sedentario 7 14 21
Ligero 7 14 21
Medio 14 21 42
Pesado 14 21 56
Muy pesado 14 21 56

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

Tipo de Hallazgo clinico Tratamiento requerido
deformidad
Deformidad Isquemia transitoria de la

. e . No necesita reconstruccién
tipo | epifisis, con o sin coxa magna

Necesita cirugia para evitar luxacidn.

Deformidad Deformidad de la epifisis, fisis Alargamiento de extremidad y epifisiodesis

tipo Il metéfisis
P y femoral contralateral

. Mal alineamiento del cuello . , . . .
Deformidad L, Necesita osteotomia de realineacion en el fémur
. femoral. Anteversion o] .
tipo lll . proximal

retroversién extrema
L, Necesita osteotomia de cobertura acetabular,

. Destruccion del cuello vy . L. .
Deformidad . .. artroplastia trocantérica, artrodesis,
] cabeza femoral. Persistencia e . .
tipo IV epifisiodesis contralateral y alargamiento de la

de la base del cuello femoral. e e
tibia ipsilateral.

10



