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ARTRITIS SEPTICA AGUDA

Generalidades

Infeccion generalmente bacteriana que provoca inflamaciéon de la membrana

sinovial y secrecién purulenta dentro de la capsula, determinando una rapida e

irreversible destruccion articular.

Las vias de llegada son: a) Hematégena (80%); b) Inoculacion directa (15%)

traumatismo, mordeduras, inyeccién intraarticular, artroscopia, etc.; ¢) Contigtiidad (5%)

infeccién de tejidos blandos (ITB), osteomielitis, diverticulitis perforada (artritis de

cadera).

Existen factores de riesgo: edad avanzada, enfermedad articular preexistente

(artritis reumatoidea, psoriasis, osteoartritis, gota, condrocalcinosis, enfermedad de

Charcot), cirugia articular o inyeccion intraarticular reciente, ITB, catéteres

permanentes, uso de drogas inyectables(UDI), inmunosupresion (incluye diabetes).

El pronéstico depende del

diagnéstico temprano, inicio precoz de la

antibioticoterapia y el drenaje del liquido sinovial.

En esta guia solo se abordara artritis aguda bacteriana, no relacionadas a

prétesis.

Microbiologia

Staphylococcus aureus

Adultos sanos, rotura de la piel, articulacion
previamente dafiada (ej: artritis reumatoide), proétesis

articular

Especies estreptocdcicas

Adultos sanos, disfuncién esplénica

Neisseria gonorrhoeae

Adultos sanos (particularmente jovenes, sexualmente
activos), tenosinovitis asociada, pustulas vesiculares,
deficiencia tardia del complemento, cultivo de liquido

sinovial negativo y tincion de Gram

Bacterias aerobias gramnegativas

Huéspedes inmunodeprimidos, infeccion

gastrointestinal, UDI, trauma.

Bacterias anaerdbicas

gramnegativas

Huéspedes inmunodeprimidos, infeccion

gastrointestinal
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Brucelosis Zoonosis

_ _ _ Huéspedes inmunodeprimidos, viaje o residencia en
Especies de micobacterias ] o
un area endémica

Especies de hongos
(Candida, ) _ o
. Huéspedes inmunodeprimidos
esporotricosis, Cryptococcus ,

blastomicosis, coccidioidomicosis)

_ _ _ Exposicion a garrapatas, erupcién antecedente,
Espiroqueta (Borellia burgdorferi) y _ » )
afectacion de la articulacion de la rodilla

o Huéspedes inmunodeprimidos con manipulacién
Mycoplasma hominis _ o
previa del tracto urinario

Clinicay formas de presentacion

La forma de presentacién puede ser: a) monoarticular (80%), siendo las mas
afectadas: rodilla, cadera, hombro, codo y mufieca; b) poliarticular (20%) frecuente en
sepsis, enf. gonocdccica diseminada, artritis reumatoidea (AR).

La artritis esternoclavicular, acromioclavicular y manubrio esternal, suele darse
en UDLI.

En el inmunodeprimido, la AS puede presentarse en el contexto de una sepsis.

La artritis gonococica puede presentarse como monoarticular (mas frecuente
rodilla) o poliarticular (enfermedad gonocdcica diseminada). Son caracteristicas las
lesiones en piel vesiculo pustulosas y tenosinovitis.

Los signos méas importantes son: articulacion tumefacta, dolorosa y con

impotencia funcional (80%). La ausencia de fiebre no descarta el diagndstico.

Estudios complementarios

Hemocultivos: 50% positivos

Laboratorio general: VSG, PCR aumentadas y leucocitosis.

Liquido sinovial(LS)

El examen del LS es el gold standard en el diagnéstico. Debe realizarse:
*Fisicoquimico del liquido articular (ver tabla 1)

*Tincién de gram: sensibilidad 30-50%
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*Directo y cultivo para gérmenes comunes. Si se sospecha otro agente aclarar

(N.

gonorrhoeae, hongos o BAAR).

*Filmarray de liquido articular para deteccidén de bacterias aerobias Gram negativas y

Gram positivas, anaerobias y genes de resistencia. Para esta determinacién se puede

conservar las muestras refrigeradas hasta 7 dias. Evitar el agregado de anticoagulantes.

Las muestras deben ser transportadas y entregadas para procesamiento idealmente

antes de las 12 horas de ser obtenidas, debiendo ser conservadas a temperatura ambiente

Considerar alta sospecha de artritis séptica (AS) con = 1 criterio clinico y = 1 criterio

de laboratorio de la siguiente tabla:

CLIiNICOS

LABORATORIO

Derrame articular (no traumatico) Recuento de Globulos Blancos:

> 20.000 pl leucocitos

Sighos locales:
» Tumefaccién

* Enrojecimiento
+ Calor

* Derrame

+>90% PMN . .
’ (en Lig. articular)

Microbiologia:

+ Cultivo positivo de lig. Sinovial

* Cultivo de membrana sinowval positivo
* Hemocultivo positivo (> 1)

Limitacién funcional

Histopatologia de membrana sinovial *
Compatible con infeccion

Tabla 2: Caracteristicas del LS segun etiologia

INTERPRETACION SEGUN CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO

SINOVIAL

NO

INFLAMATORI | INFLAMATORIA SEPTICO HEMORRAGICO

A (Ej.: AR)

(Ej.:

osteoartritis)
Recuento de > 20.000 *
Glébulos < 2.000 2.000 - 20.000 1 GB por cadd
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Blancos(GB) 1.000 GR
Porcentaj
e de < 25% 50 - 75% > 75% < 50% **
neutrofilo
S
Presencia Puede mostrar
de cristales Negativo acido drico o | Negativo Presencia de GR
por pirofosfato  de
microscopia .
calcio

de
polarizada

Positivo

Puede ser
Gram y cultivo| Negativo Negativo *** negativo Negativo

dependiendo del
microorganismo
y uso previo de
ATB

* En la mayoria de las bacterias, especialmente S. aureus, el recuento es > 50.000
cel/microL. Recuentos mas bajos se ven con Neisseria gonorrhoeae y

administracion previa de ATB.

** E| porcentaje de neutréfilos depende del recuento en sangre periférica.

*** Pyede coexistir con infeccién. Independientemente del recuento de GB, debe

considerarse el estudio microbioldgico.

Radiografia: no es util para detectar precozmente compromiso osteoarticular, sino para

evaluar enfermedad articular previa.

Ecografia: evalla compromiso de partes blandas y contenido articular. Utilidad como guia

para realizar artrocentesis y/o biopsia de articulaciones pequefias o de dificil acceso.

Tomografia: Util para guiar la puncién en articulaciones de dificil acceso (cadera,

sacroiliaca, esternoclavicular).
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RMN: Método de eleccion para diagnosticar derrames en articulaciones profundas;

caracteristicas del LS; distinguir sinovitis 0 anormalidades en los ligamentos u otros

tejidos blandos.

Centellografia: Solicitar sélo si se sospecha osteomielitis como complicacion

Tratamiento:
Debido a que el prondstico depende del rapido inicio del tratamiento antimicrobiano
parenteral y al drenaje articular, inicialmente el tratamiento debera ser intravenoso/ empirico,

hasta tanto se acceda al diagndstico etioldgico y sensibilidad antibidtica.

Conociendo el agente y su sensibilidad, se deberéa dirigir el tratamiento.(tabla 3)
La duracion total de tratamiento es de 4 semanas.

El descalamiento a via oral se realizar4 con foco controlado (lavado quirdrgico),
estabilidad clinica y analitica normal, a los 5 dias. Completar el tratamiento segun

esquema oral (Tabla 4)

Tratamiento empirico:

e Ceftriaxona 2gr c/24h (EV) + Vancomicina dosis de carga a 30mg/kg y luego 15-20
mg/kg cada 12 h (EV)

Riesgo de Pseudomona (puncién articular)

e Ceftazidima 2gr c/8h (EV) + Vancomicina dosis de carga a 30mg/kg y luego 15-20
mg/kg cada 12 h (EV)

Tratamiento dirigido:
SAMS:

e Cefazolina 2gr c/8h ¢ clindamicina 600mg c/8h
SAMR:

e Vancomicina dosis de carga a 30mg/kg y luego 15-20 mg/kg cada 12 h (EV) 6 Linezolid
600mg c/12 h (puede realizarse la terapia VO desde el comienzo) o daptomicina 6mg
c/24h.

e En los tratamientos VO (siempre que se confirme susceptibilidad) puede usarse
clindamicina 300mg c¢/8h 6 TMP/SMX 800/160mg c/12 h 6 minociclina 100mg c/12h
mas

Levofloxacina 750mg/dia o rifampicina 300mg c12h.
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Enterococo

e Ampicilina 2 gr c/6h
N. gonorrhoeae

e Ceftriaxona 2gr c/24h o cefixima 400 mg/dia

E. coli

e Ampicilina/sulbactam 3 gr ¢/6h
Duracién y pasaje a via oral:

* AS debida a organismos que son susceptibles a agentes orales con alta biodisponibilidad
(como una fluoroquinolona): 4 a 7 dias de terapia parenteral, seguido de 14 a 21 dias de
terapia oral.

* AS por S. aureus en ausencia de bacteriemia concomitante o signos de endocarditis:
antibiéticos parenterales durante al menos 14 dias, seguidos de terapia oral durante 7 a 14
dias adicionales.

* AS por patdégenos como P. aeruginosa o Enterobacter spp, pueden ser necesarios ciclos
mas prolongados de terapia antibibtica, especialmente si la respuesta al tratamiento es lento

0 el paciente esta inmunodeprimido.
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Algoritmo de manejo de AS

Dolor articular agudo o ALGORITMO DE MANEJO
sintomas inflamatorios DIAGNOSTICO Y
locales TERAPEUTICO
hJ 5l Hemocultivos y artrocentesis.
Sepels o Rebre (& 38°C)Y > Inicio precoz de ATM empirico
NO

Puncién aspirativa:

- Rio de leucocitos 1
- Directo y Cultivo 2
- Cristales

Rto de leucocitos =>20.000/pl
o PMN = 90% o Gram o cultivo

positivo
NO
Poco probable la infeccion.
Tratamiento quirdrgico Considerar otras causas:
- Enfermedad reumatica
+ - Artritis inflamatoria reactiva

- Artritis inducida por cristales

- Traumatismo — hemartrosis

- Infeccian extraarticular: bursitis,
celulitis

Tratamiento ATM

1- En infeccion temprana, pacientes inmunocomprometidos e infecciones por bacterias poco virulentas,
el Rto de GB puede ser menor.

2- Si sospecha infeccion gonococica, realice PCR en orina de primera captura o hisopado uretral
(hombres), cervical (mujeres), rectal y faringeo.
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