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Resumen

La artritis séptica es un proceso inflamatorio agudo de las articulaciones de etiologia infecciosa producido por la invasién
y multiplicacion de microorganismos pidgenos, como bacterias, hongos, micobacterias, virus u otros patégenos. Se
realizé un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal, conducido en un Centro Asistencial de IV nivel. Se incluyeron
todos los pacientes de ambos sexos, con edad igual o inferior a 12 afos, ingresados con diagnéstico de artritis séptica
en el Hospital Central de San Cristobal, Estado Tachira. Se incluyeron 45 pacientes, 62,22% de sexo masculino. La edad
promedio fue de 5,8+2,56(0,3-12) anos. 48,88% de los pacientes se encontraron entre 6 y 12 afos. La articulacion
afectada con mayor frecuencia fue la rodilla en 44,44% de los casos. 97,77% de las infecciones fueron monoarticulares.
51,11% de los pacientes fueron tratados inicialmente con Oxacilina. Se reportaron cultivos positivos 91,11% de los casos.
El Staphylococcus aureus fue el germen aislado con mayor frecuencia en 90,24% de los pacientes. Se encontré sensibilidad
a la oxacilina en 4,87% y resistencia en 82,92%. Con respecto al resultado de los cultivos de los pacientes donde se aislo
Staphylococcus aureus, se reportd que la mayor sensibilidad fue para la Rifampicina en 24,32% seguido de la Gentamicina
en 18,91% y Linezolid en 16,21%. El tiempo promedio de hospitalizacion fue 17+8,65(3-56) dias. Recomendamos evaluar
el protocolo de tratamiento antibiotico inicial de la artritis séptica en cada una de las instituciones de acuerdo a los
gérmenes mas frecuentes y los patrones de resistencia y sensibilidad. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2018, Vol 50
(2): 61-67.
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Abstract

Septic arthritis is a joints acute inflammatory process of infectious aetiology caused by the invasion and multiplication of
pyogenic microorganisms, such as bacteria, fungi, mycobacteria, viruses or other pathogens. A prospective, descriptive
and longitudinal study, conducted in a IV level Assistance Center, was made. All patients of both sexes, aged 12 years or
less, admitted with septic arthritis diagnosis at San Cristébal Central Hospital, Tachira State, were included. 45 patients,
62,22% male were included. The average age was 5,8+2,56(0,3-12) years. 48,88% of the patients between 6 and 12 years
old. The most frequently affected joint was the knee in 44,44% cases. 97,77% monoarticular. 51,11% patients were initially
treated with Oxacillin. Positive cultures were reported in 91,11% cases. Staphylococcus aureus was the most frequently
isolated germ in 90,24% cultures. Sensitivity to Oxacillin was found in 4,87% and resistance in 82,92%. Regarding the
results of the cultures of the patients where Staphylococcus aureus was isolated, it was reported that the highest sensitivity
was for Rifampicin in 24,32% followed by Gentamicin 18,91% and Linezolid 16,21%. The mean hospitalization time was
17+8,65(3-56) days. We recommend evaluating the initial antibiotic treatment protocol for septic arthritis in each of the
institutions according to the most frequent germs and the patterns of resistance and sensitivity. Rev Venez Cir Ortop
Traumatol, 2018, Vol 50 (2): 61-67.
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micobacterias, virus u otros patogenos (1,2).
Debido a la rapida destruccion articular que
ocasiona y el deterioro irreversible de la
funcién articular resultante, el diagnostico
y tratamiento temprano de la AS es una
emergencia ortopédica (3). Es mas frecuente
en la infancia que en la edad adulta, siendo el
rango de edad de mayor incidencia de 2 a 6
anos (4), con mayor predileccion por el sexo
masculino, con relacién de 2:1, afectandose
con mayor frecuencia las articulaciones de
miembros inferiores.

El Staphylococcus aureus es el agente
etioldgico relacionado con la mayoria de las
infecciones, reportandose hasta en 70 a 90%
de los cultivos y antibiogramas (1-6).

Cuando el diagnostico se realiza a tiempo, y
los pacientes son tratados de forma oportuna
y adecuada, pueden curarse sin secuelas a
largo plazo. Las secuelas del diagndstico
incorrecto y del tratamiento inadecuado son:
lesién del cartilago de crecimiento, cojera,
asimetria de miembros, fracturas patoldgicas,
artritis secundaria, necrosis aséptica de la
cabeza femoral, entre otros (2,4).

Los nifios con AS deberian ingresar,
inicialmente, para una primera orientacion
y tratamiento con antibiotico empirico
por via intravenosa, y es importante
destacar que se requiere de un enfoque
multidisciplinario  donde  participen el
traumatologo, reumatologo, pediatra,
infectélogo y nutricionista, segun cada
caso (5). Ademas del manejo farmacolégico
se debe tener en cuenta el tratamiento
quirdrgico. Clasicamente, el tratamiento
de toda AS involucra la realizacién de una
artrotomia (drenaje quirdrgico) evacuadora,
con lavado del material purulento, colocacién
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de un drenaje externo para evitar la
reacumulacion de liquido, y la inmovilizacion
de la articulacion para evitar subluxaciones,
especialmente en cadera (5). La evacuaciéon
de la articulacion afectada y el lavado es
aceptado universalmente, pero no es tan
evidente cual es la mejor manera de realizarlo
(artrotomia, artroscopia o artrocentesis) al no
existir estudios adecuados que avalen una
u otra actitud. La importancia del drenaje
quirurgico radica en el riesgo de infecciones
por microorganismos con elevada virulencia,
como S. aureus productor de toxinas, como la
proteina de pantdn-valentine que producen
destrucciony dafos en ocasiones irreversibles
a las articulaciones.

La realizacibn de artrocentesis de la
articulacion afectada es basica para obtener
el diagnostico microbioldgico, conseguir la
descompresién del espacio articular (evitando
el compromiso vascular en hombro y cadera)
y favorecer la eficacia del antibidtico tras la
evacuacion del material purulento (1-6).

Conocer los principales gérmenes
responsables de la etiologia de la AS en
regiones en especifico y la sensibilidad de
estos gérmenes a los distintos antibiodticos
disponibles es fundamental para optimizar el
manejo de recursos en nuestros hospitales
y realizar el tratamiento adecuado de los
pacientes.

El presente trabajo de investigacion tiene
como objetivo describir la epidemiologia
de los pacientes pediatricos ingresados con
diagndstico de Artritis Séptica en el Hospital
Central de San Cristdbal entre junio del 2012
a junio del 2015, describir su tratamiento
inicial con antibidticoterapia coadyuvante y
su relacion con los gérmenes causantes.
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Materiales y métodos

Se realizd6 un estudio prospectivo,
descriptivo y longitudinal, conducido en un
Centro Asistencial de IV nivel. Se incluyeron
todos los pacientes de ambos sexos, con
edad igual o inferior a 12 afios, ingresados
con diagnostico de AS en el Hospital
Central de San Cristobal, Estado Tachira, y
manejados en conjunto por el Servicio de
Pediatria y por el Servicio de Traumatologia
y Ortopedia, desde el 01 de junio de 2012
hasta el 31 de junio 2015.

Se excluyeron pacientes con edad superiora
12 anos, pacientes tratados en otros centros
referidos para manejo de complicaciones,
que no se les haya realizado cultivo vy
antibiograma del liquido de la articulacion
afectada y aquellos que no consintieran su
participacion en este estudio.

Se estudiaron las variables: edad, sexo,
articulacion afectada, tratamiento médico
incial, tratamiento quirdrgico, resultado
del cultivo y antibiograma, germen aislado,
sensibilidad del gérmen y tiempo de
hospitalizacion.

Protocolo de Trabajo

Una vezingresado el paciente a la emergencia
dePediatriadelH.C.S.C.ysiendodiagnosticado
con AS, se le participd de la realizacion de
este estudio y se solicitd su consentimiento
para participar en el mismo. A cada paciente
se le realizé una historia médica donde se
incluyd una ficha de recoleccion de datos para
recoger las variables de estudio, asi como el
formulario de consentimiento informado. A
lo largo de su hospitalizacion se recolectaron
las variables. No se realizé seguimiento a la
evolucion de estos pacientes.

Analisis estadistico de los resultados

Las variables de estudio se recolectaron
en un formulario disefiado para tal fin, y
se virtieron en una Base de Datos que fue
analizada con el programa SPSS version
20.0 (IBM, Chicago, llinois, USA). El estudio
descriptivo de las variables comprendié
medidas de tendencia central (media)
y dispersion (desviacion estandar) para
las variables cuantitativas; las variables
cualitativas fueron expresadas en cifras
absolutas y relativas. Todos los resultados
del analisis estadistico se presentaron
en tablas. No se aplicaron estadistico de
prueba o relacion.

Requisitos éticos

Se le solicito autorizacidén y consentimiento
informado a cada uno de los representantes
de los pacientes participantes a través de la
firma de un formulario que fue disefiado
para este estudio. Se obtuvo el permiso del
Comité de Etica Institucional. Se respetaron
y cumplieron todas las normas de bioética
contempladas en la Ley del Ejercicio de la
Medicina y Codigo de Deontologia Médica
vigentes. Se garantiz6 la confidencialidad
de la informacion obtenida, asi como la
identidad de cada uno de los pacientes y
sus representantes.

Resultados

Durante el tiempo de estudio se ingresaron
en el H.CS.C. 12.102 pacientes con
edad igual o inferior a 12 afios, de los
cuales 45(0,37%) fueron ingresados con
diagndstico de AS, lo cual representa 4
por cada 1.000 y un promedio de 11,25 por
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ano. 28/45(62,22%) de sexo masculino y
17/45(37,77%) femenino. La edad promedio
fue de 5,8+2,56(0,3-12) afios. 11(24,44%) se
encontraron en edades inferior a los 2 aios,
12(26,66%) entre 2-5 afos y 22(48,88%) entre
6y 12 afos (Tabla 1).

La articulacion afectada con mayor frecuencia
fue larodillaen 20 (44,44 %) de los casos y 1 (2,22
%) paciente presentd afectaciéon multiarticular
simultanea de la cadera y la rodilla. 44 (97,77
%) de las infecciones fueron monoarticulares y
1 (2,22 %) poliarticular (Tabla 2).

23 (51,11 %) de los pacientes fueron tratados

Tabla 1. Lesiones asociadas.

Edad Nifios NIIER Total
(ahos)  FA % FA % FA %
<1 0 0 3 6,66 3 6,66
1 3 666 5 11,11 8 17,77
2 4 888 1 2,22 5 11,11
3 1T 222 2 444 3 6,66
4 3 666 O 0 3 6,66
5 1T 222 0 0 1 2,22
6 1222 2 444 3 6,66
7 2 444 0 0 2 4,44
8 0 0 1 2,22 1 2,22
9 2 444 1 2,22 3 6,66
10 1222 1 2,22 2 4,44
11 1222 1 2,22 2 4,44
12 9 2000 O 0 9 20,00

Total 28 6222 17 37,77 45 100,00

Fuente: Formulario de recoleccion de Datos
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Tabla 2. Distribucion segun
articulacion afectada y sexo

Sexo

Articulacion Masculino Femenino Total

FA % FA % FA %
Cadera 13 2888 5 11,12 18 40,00
Rodilla 12 2666 8 17,77 20 44,44
Cadera y 1 222 0 0 1 222
rodilla
Tobillo 3 6,66 2 4,44 5 11,12
Hombro 0 0 1 2,22 1 2,22
Total 29 6444 16 3556 45 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién de Datos

inicialmente con Oxacilina, 6 (13,33 %) con
Oxacilina y Clindamicina, 5 (11,11 %) con
Cefotaxime, 5 (11,11 %) con Clindamicina,
4 (8,88 %) Oxacilina y Amikacina y 2 (4,44 %)
Vancomicina.

Unavezdiagnosticados, todos los pacientes
fueron tratados quirirgicamente mediante
artrotomia evacuadora y lavado de Ila
rodilla en uno o mas tiempos de acuerdo al
caso de ser necesario. A todos los pacientes
se le realizoé cultivo y antibiograma para
el analisis microbiolégico del contenido
articular encontrando cultivos positivos
en 41 (91,11 %), siendo el Staphylococcus
aureus el germen aislado con mayor
frecuencia en 37/41 (90,24 %) de los
mismos (Tabla 3). Se encontro sensibilidad
a la oxacilina en 2/41 (4,87 %) y resistencia
en 34/41 (82,92 %).

Con respecto al resultado de los cultivos de
los pacientes donde se aisld Staphylococcus
aureus, se reportd que la mayor sensibilidad
fue para la Rifampicina en 9/37 (24,32 %)
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Tabla 3. Distribucion de acuerdo
a germen aislado y sexo

Sexo

Masculino Femenino Total

FA % FA % FA %

Germen (n=41)

Staphylococcus 53 500 14 3414 37 90,24
aureus

Streptococcus 243 0 0 1 243
maltophilia

Pseudomonas 1 243 1 243 2 487
aerugtnosa

serratia 0O 0 1 243 1 243
marcescens

Total 25 6097 16 39,02 41 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién de Datos

seguidodela Gentamicinaen7/37 (18,91%),
Linezolid 6/37 (16,21 %), Ciprofloxacina
6/37 (16,21%), Levofloxacina 5/37 (13,51 %),
Trimetoprima sulfametoxazol 4 (10,81 %)
y Eritromicina 3/37 (8,10 %). El tiempo
promedio de hospitalizacién fue 17+8,65
(3-56) dias.

Discusion

Es importante destacar que la AS es
una de las principales afecciones del
sistema musculo esquelético del paciente
pediatrico y su diagndstico se debe
sospechar en pacientes con antecedente de
un cuadro infeccioso previo, que presenta
dolor en una articulacién, debiéndose
hacer el diagnostico diferencial con la
sinovitis transitoria y ante la duda, efectuar
artrocentesis diagnostica (1-9).

En nuestro trabajo encontramos predominio
de pacientes del sexo masculino lo cual

concuerda con otros trabajos publicados
(3,7-10). El promedio de edad fue 5,8
afios lo cual es inferior a lo reportado
por Pandolfo y cols (7) y el mayor grupo
afectado fue el de pacientes entre 6 y 12
aflos con casi 50 %.

La articulacion afectada con mayor
frecuencia fue la rodilla en 44,44 % y la
cadera en 40,00 % lo cual concuerda con
otros estudios publicados (8-11). En el
97,8 % de los casos hubo afectacion de las
articulaciones de los miembros inferiores.
En 97,8 % de los casos la afectacion fue
monoarticular lo cual concuerda con otros
estudios publicados (9,10). El S aureus fue
el germen aislado en el 90 % de los cultivos
lo cual concuerda con la literatura publicada
(2,5,7-13).

La antibioticoterapia inicial empirica
incluyd el tratamiento con Oxacilina o
su combinacién en el 75 % de los casos,
sin embargo, el antibiograma para el
Staphylococcus aureus reportd resistencia
para dicho antibiotico en un 94,4 % de los
casos, lo que significa que se retraso el
tratamiento antibiotico especifico entre 5
y 7 dias posterior al tratamiento quirurgico
donde se toméd la muestra para el cultivo.

En muchas instituciones de nuestro pais el
tratamiento antibidtico empirico se comienza
con Cefalotina (4), lacual puedeserinsuficiente
para cubrir infecciones por a Staphylococcus
aureus meticilino resistente (SAMR) (5). En
este sentido, recomendamos evaluarse el
protocolo de tratamiento antibiético inicial
de la artritis séptica debido al aumento de
la incidencia de la producida por SARM,
demostrada en nuestra investigacion clinica
y también demostrado en otros estudios
publicados (10,12,13).
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Francoy cols (14) en 2014, en San Cristébal,
realizaron un estudio de sensibilidad del S
aureus al Cloranfenicol y encontraron que
las caracteristicas de susceptibilidad que
tiene del Cloranfenicol actualmente, sobre
todo en pacientes pediatricos, lo convierten
en un antibidético que puede ser eficaz
en el manejo de infecciones asociadas a
SAMR, siendo una alternativa de costo muy
inferior a sus similares como el Linezolid o
Tigeciclina.

Es importante considerar que la AS es una
condicion grave que puede conducir a
secuelas en las extremidades que pueden
llegar a ser graves y que pueden ser
permanentes, por esta razon el diagnostico
y eltratamiento oportunosonimprescindibles
para minimizar las complicaciones (9).
En todos los grupos de edad, el agente
etiologico mas frecuentemente aislado es
el Staphylococcus aureus, sin embargo, hay
que teneren cuenta que laepidemiologiade
este microorganismo ha venido cambiando
en los Ultimos afios con un aumento en la
incidencia de infecciones por SAMR y de
gérmenes no habituales como Kingella
kingae (14).

Dentro de las limitaciones del estudio estan
no realizar estudios de citoquimico del
liquido articular en todas las muestras y la
falta de seguimiento clinico a los pacientes
posterior al alta para evaluar su evolucion
clinica y complicaciones.

En conclusién, recomendamos evaluar el
protocolo de tratamiento antibidtico inicial
de la artritis séptica en cada una de las
instituciones de acuerdo a los gérmenes
mas frecuentes encontrados en los cultivos
obtenidos en cada centro en particular y
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considerar el aumento de la incidencia
de la producida por SARM, demostrada
en multiples estudios reportados en la
literatura.
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