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RESUMEN

la artritis séptica, en la mayoria de los casos, es monearticular. la enfermedad articalar maltiple 2 ¢ mds)
ocurre en algunos pacientes v las caracteristicas de este compromiso poliarticular no estin suficientemente detalladas en
otras revisiones. De un total de 21 paCientes con artritis séptica, diagnosticadas con identificacion del germen en el liquide
sinovial, 3 tuvieron compromiso poliarticular (14,3 %). Al igual que en la infeccion monarticular, las rodillas fueron las
articulaciones mds afectadas, siguiéndole en crden de frecuencia tobiflos y munecas. En los 3 casos la artrtis constituyd
la presentacion del cuadro séptico y 2 habian side tratados con antibioticos en forma inadecuada. B Staphyfococcus
aureus fue el germen presente en 2 pacientes y en otra se traté de un germen inusual, como es el Proteus mirabifis. Dos
pacientes tuvieron factores predisponentes de infeccion: uso de corticoides y diabetes. En todos los Casos se wsG antibigtic os
segln sensibilidad y una paciente necesité drenaje quirdrgico. Las 3 pacdientes presentaron un estado clinico de septicemia,
con hemocultivos positivos en 2. Una paciente evolucioné a la curacién sin déficit funcienal, ofra curé con secuelas
la tercera fallecié por una sepsis fulminante, comprobdndose en fa necropsia maltiples focos sépticos. Dentro del espectro
de las infecciones articulares se destaca la poliartritis con una mayor malignidad, incluyendo la posibilidad, en pacientes
con inmupocompromiso, de agentes eticldgicos inusuales (baCterias gramnegativas), como ocurtié en una de las pacientes
presentadas (Proteus mirabilis),

SUMMARY

We underwent a prospective analysis of 21 patients with septic arthiitis focusing the study in patients with
polyarticular compromise. Three patients with nongonccoccal septic artﬁritis are presented with a literature review of the
clinical features of polyarticular bacterial infection. Polyarticutar septic arthritis occured in 19 % o reported cases of
septic arthritis in adults. Similar o monearticular disease, the knee was the most commonly affected joint, and Staphylococcus
aureus was the most frequently isclated microorganism. In 1 patient of this presentation the infection due to Proteus
mirabilis, wich is an uncommon cause of septic arthritis. Two of the 3 patients had underiying predisposing factors (use
of corticosteroids and diabetes mellitus). One patient ched o infection. Review of the literature yielded an overall mortality
rate of 23 % for polyarticular septic arthritis compared to the 9 % mortality of septic arthritis in general. This finding
should alert physicians to examine even more closely the joints of patients with suspected bacterial sepsis,
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INTRODUCCION

La artritis bacteriana es una enfermedad infeccio-
sa grave, con importante morbilidad y mortalidad.
La infeccion es tipicamente monoarticular. £ com-
promiso infeccioso articular mdltiple (2 6 mas), pue-
de ocurrir en ciertos pacientes, adquiriendo las
caracteristicas de una artritis séptica poliarticu-
lar. & 17}

Se informan 3 pacientes adultas, con artritis
séptica poliarticular no gonococica, Las mismas fue-
ron extraidas de un total de 21 pacientes con
diagnostico de artritis séptica, diagnosticadas por la
presencia del germen en e liquido sinovial.

Particular énfasis estd dirigido a la identificacion
de los factores de riesgo, asi como su influencia sobre
las posibilidades terapéuticas v el prondstico.

MATERIAL Y METODOS

De un total de 21 pacientes internados en un
Servicio de Clinica Médica, en un periodo de 5 afios
comprendido entre el 1° de enerc de 1983 al 30
de junio de 1988, en ks cuales se pudo realizar
un diagnostico certero de artritis séptica, se identifica-
ron 3 casos de artritis séptica poliarticular, excluyendo
los casos de artritis infecciosa gonocdécica.

La artritis séptica fue definida, en todos los casos,
por el aislamiento de la bacteria de la articulacion
afectada, ademas de las caracteristicas clinicas y estu-
dio humoral que incluyd el andlisis citoquimico del
liguido sinovial.

Se considerd artritis séptica poliarticular a aquellos
casos gue presentaron simultdneamente, durante su
internacion, compramiso infeccioso de por lo menos
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dos articulaciones, en las cuales s efectus la demos-
tracion del agente bacteriano.

En este Gltimo grupo se investigd acerca de las
posibles puertas de entrada, factores predisponentes,
infecciones concurrentes, etc,

Les factores predisponentes considerados fueron
extraidos y clasificados de publicaciones previamente
identificadas en otras series e incluyeron: uso de
farmacos endovencsos, infeccidon extraarticular, afec-
tacion traumdtica previa, artritis previa, enfermedades
crénicas, inmunosupresion y otros catalogados de in-
terés. (1,3, 14,13

Se investigaron y consignaron especificamente da-
tos referentes al tipo de bacteria aislada, articulaciones
comprometidas y prondstico a corto plazo.

Fueron consignados los tratamientos previos que
se efectuaron a las pacientes, enfatizandose en €l uso
de antibidticos previo al diagndstico bactericlégico
correcto.

E tratamiento efectuado durante la internacidn,
tanto médico como quirdrgico (tipo de drenaje articu-
lar usado), fuergn especialmente considerados.

RESULTADOS

Los 3 pacientes estudiados fueron mujeres y sus
edades fueron de 67, 66 y 52 anos, respectivamente,
representado 14,3 % del total de 21 pacientes con
diagnodstico de artritis séptica (tabla 1).

TABLA |
Poliartritis sépticas

Sexo Edad
k. M Mix  Min
Compromiso articular;
Monoartritis ... .. 10 8 71 19
Poliartritis ... .... 3 - 67 52
Total artritis sépticas 14,3 % 21

Al igual que en la infeccion monoarticular, las
rodillas fueron las articulaciones mdas frecuentemente
afectadas, siguiéndole en orden decreciente tobillos,
muriecas, hombros y codos.

Los gérmenes identificados por examen bacte-
riolégico del liquido sinovial fueron Staphylococcus
aureus en 1 caso; Staphylococcus aureus y enterobac-
terias en 1 vy en la tercera paciente s traté de un
germen inusual, como es e Proteus mirabilis. Infeccio-
nes concurrentes se detectaron en las 3 enfermas,
las que en detalle fueron: en 1 caso, focos abscedados
subepicardicos y abscesos pulmonares bibasales, am-
bos detectados por necropsia, ya que la paciente fa-
llecio por una sepsis fulminante; absceso en un muslo,
empiema pleural e infeccion wrinaria en 1 e infeccién
urinaria en la tercera paciente (tabla II).

TABLA 1|
Poliartritis sépticas - Datos clinicos

s — =
Rodillas Focos abscedados
Tobillos subepicdrdicos

. b o Mufecas L O A Absceso pulmonar bibasal
Codos (necropsta )

66 Muneca |. Absceso muslo

2 F Rodillas Efigho-bé:éi:ll’{sas Empiema pleural
Tobillo D. s & Infeccion urinaria

3 F 52 ng_ﬁlé?oljb_ Proteus mirabilis Infeccién urinaria

Los factores predisponentes fueron: asma bron-
quial y uso prolongado de corticoesteroides en un
caso y diabetes mellitus en otro. Puerta de entrada
probable pudo constatarse en 1 paciente,

Los antibigticos utilizados en el tratamiento efec-
tuado durante la internacién, asi como €l tipo
de drenaje articular usado, se consignan en la ta-
bla .

Dos de las 3 pacientes habian recibido tratamien-
tos previos a la internacién. En un caso, farmacos
analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos v an-
tibidticos que no pudieron identificarse, y en e otro,
cefalotina y amicacina. El tratamiento con antibioticos,
en ambos casos, fue insuficiente en cuanto al tiempo
y dosis administradas. Ademas, no se habian efec-
tuado ni la identificacién del germen ni k sensibilidad
antibiotica especifica.
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TABLA 111
Poliartritis sépticas - Datos clinicos

Factores Puerta Antibiatice Orenaje
Pac  bredisponentes de entrada usado quirdrgico
Asma Flictena Cefalotina o
1 corticoidea & MANO Centamicina
izq.?
Cefalotina
2 — Amicacina No
Clindamicina
Cefalotina
3 Diabetes Amicacina




La evolucién del cuadro infeccioso articular, pre-
via a fa internacién, oscild entre los 6 v 7 dias.

H sinovianalisis, en cuanto se refiere al recuento
celular, arojé cifras que variaron entre 60.000 y
18.900 por mm3, con predominio de polimorfonu-
cleares (75-85 %). El hemograma efectuado a las pa-

cientes permitié detectar leucocitasis, con valores en-
tre 10.000 y 14.000 por mm3, con neutrofilia que
oscilé entre 79 y 82 %. En los 3 casos, la eritrosedi-
mentacion estuvo acelerada, con niveles superiores
a 70 mm en fa primera hora {tabla V).

TABLA IV
Poliartritis sépticas - Datos clinicos

Tratamientos
Pac.

Evelucin previa

Sinovianalisis Sangre

previos internac.
. 5 3
7 dias CB: 18.900/mm? GB: F{).O{)O/mm
1 - S e PMN: 82 %
' vSG: 76 mim.
Antibiaticos? . 3 GB: 10.400/mm?
2 Daine 6 dfas B PMN: 79 %
; o VSG: 139 mm
. 5
Cefalotina . GB: 25.900/mm? S ?4'00?'["1"‘
3 e 6 dias PIViN: 85 % PMN: 80 %
# VvS5G: 120 mm.
DISCUSION fisica-quimicas del mismo en las articulaciones afecta-

En revisiones de la literatura mundial concerniente
a la artritis séptica en adultos desde 1960, se han
podido observar las caracterfsticas de los distintos ele-
mentos o factores presentes en el desarrollo de fos
distintos tipos de artritis infecciosas no genocdcicas
y ha permitido elaborar una comparacién con los
resultados obtenidos en la observacion y seguimien-
to de las artritis infecciosas de nuestro medio
hospitalario.

Algunas publicaciones resumen varias series agru-
padas, lo que aumenta el valor de representatividad
estadistica, para cotejar observaciones con los resulta-
dos obtenidos por nosotrosii % 7 13 14,15, 1)

MNos referiremos, fundamentalmente, a las artritis
infecciosas poliarticulares, yva que en trabajos previos
nos hemos referido al total de artritis infecciosas,
poniendo énfasis en las monoarticulares,® ya que
aquellas constituyen un desafio diagndstico vy te-
rapéutico de mayor magnitud gue el de las monoartri-
tis infecciosas.

Tomando el total de pacientes analizados en las
series agrupadas mas importantes, como ha sido
sefialado mds arriba, se puede observar que las artritis
sépticas poliarticulares no gonocécicas constituyen en
general 19 % de las infecciones articulares.i5:713.14}
En nuestra serie, 3 de 21 pacientes en los cuales
pudo demostrarse certeramente la presencia de gérme-
nes, tuvieron mas de una articulacién infectada, lo
que representa 14,3 % del total.

Es necesario destacar que cuando se estd tratando
de caracterizar pacientes con infecciones articulares,
se requiere dejar claro si se trata de nifios o de adul-
tos, ya que tanto la frecuencia de compromiso poliar-
ticular como asimisme la presencia de algunos gérme-
nes son diferentes en uno y otro caso.tt 2 6 9

Es necesario también diferenciar la evidencia clara
de una localizacidn articular infecciosa, corroborando
la presencia de infeccion, ya sea por la presencia
del germen en el liquido sinovial o las caracterfsticas

das. Esto e fundamental, va que e conocide que
muchas infecciones pueden dar inicialmente un com-
promiso poliarticular con sinovitis de tipo reactivo,
es decit, sin la presencia del germen, y a veces se-
guida de resolucion completa del cuadro v otras se-
guida de resolucion de todo el proceso poliarticular,
excepto en una articulacién, que es verdaderamente
infecciosa.s % 13 14, 15}

Como en el caso de las monoartritis, el Staphylo-
coccus aurews constituye el microorganismo mds fre-
cuentemente aislado. En las series revisadas se ha
sefalado que microorganismos tales como el neumo-
coco y el grupo G de estreptococos parecen tener
una mayor asociacion con las sepsis poliarticulares.
lgualmente, se ha sefialado para el Hemophilus in-
fluenzae, que constituye una rara causa de artritis
séptica en el adulto, estando aumentada su frecuencia
en la sepsis poliarticular. Las infecciones causadas
por bacterias anaerobias o bacilos gramnegativos, en
general, han sido informadas como de estar menos

frecuentemente asociadas a infeccidn poliarticu-
lar.0-2 3 11, 12)

De las 3 pacientes presentadas en esta serie, en
2 pudo demostrarse la presencia de Staphylococcus
aureus en coincidencia con lo senalado por ofros.
Sin embargo, 1 de las pacientes demostré la presencia
de Proteus mirabilis, lo cuwal constituye un agente
etiolégico extremadamente infrecuente. @ 10

Las causas predisponentes de la sepsis poliarticular
se refieren en general a los factores conocidos simila-
res a los de la monoartritis séptica, como s la presen-
cia de algln determinante que pueda alterar la res-
puesta inmunitaria del huésped; como se observa en
la existencia de algunas enfermedades, tales como
neoplasias, colagenopatias, diabetes, cirrosis alco-
hélica, alcoholismo agudo o crénico, etc., o también
por la medicamentacion efectuada, caso de firmacos
inmunosupresores, corticoides, etc.(1.3.13,14.15)

De las pacientes presentadas en esta serie, 2 tuvie-
ron factores predisponentes. No obstante, es impor-
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tante sefalar que en 1 de ellas no se pudo constatar
la presencia de alguno de los factores predisponentes
clasicos, segin e protocolo senalado en Material y
Métodos, lgualmente, se senala que en 2 pacientes
no pudo encentrarse una clara puerta de entrada.

Como en el caso de Nuestra serie de artritis sépti-
cas monoarticulares, hubo wso previo de antibidticos
no del todo racionales, 1o cual como & obvio Consti-
tuye un factor negativo para el diagnostico y adecuado
tratamiento, &

Similar a lo gue ocurre en la enfermedad infec-
ciosa monoarticular y lo constatado en otras publica-
ciones, la rodilla fue la articulacion més frecuente-
mente comprometida en las 3 pacientes de esta serie.

la evolucidn y prandstico no han sido uniforme-
mente definidos en todas las series. Sin embargo, se
han definido tres grandes categorias:

1) pacientes que fallecieron;
2) pacientes con funcién articular impedida;
3) sobrevida con funcion articular normal.®

En la tabla V s ha senalado la evolucion de
acuerdo con estas categofias de la serie presentada
por nosotros y de las principales series agrupadas. En
la misma se conhstatan los datos para el total de las
artritis sépticas y de fas sepsis poliarticulares de una
revision y nuestfa sefie, para establecer comparacion.

De la lectura de los datos se puede deducir que
los pacientes con artritis séptica poliarticular represen-
tan 20 % de los enfermos adultos con artritis infeccio-
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sas no gonococicas v e cuadro revela, ademads, que
s trata de una situacion clinica grave, tanto por el
total de muertes como por el grado de déficit funda-
mental de los pacientes que fogran sobrevivir a pesar
de un adecuado tratamiento.

TABLA V
Calegoria e Articulacion Déficit Muerte por
de pacientes normal funcional infecdon
403 b % 34 % (R
Artritis = =
sépticas '
21 12 9 ]
*%
52 58 % 43 % 23 %
Poliartritis -
sépticas ¥ =
P 3 1 I 1
Ry

* Revisidn - Epstein v col.
1. Rheumatgl, 13:1105-1107, 1986
#* Sprie presentacda

Por el andlisis de las causas predisponentes, se
puede senalar que uno de los factores determinantes
de la gravedad del cuadro estd ‘dade por la presencia
de pacientes con afecciones debilitantes cronicas vy
situaciones de inmunocompromiso del huésped.
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