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Resumen

Fundamento: la artritis séptica es una entidad desbastadora que provoca secuelas
funcionales y en ocasiones la muerte del enfermo, la articulacién de la rodilla es una de las
mas afectadas. Objetivo: profundizar y actualizar los conocimientos en relacién a la artritis
séptica de la rodilla. Método: la blusqueda de la informacion se realizé en un periodo de dos
meses (primero de julio de 2023 al 31 de agosto de 2023) y se emplearon las siguientes
palabras: septic arthritsis of the knee, knee septic arthritis, y septic arthritis, a partir de la
informaciéon obtenida se realizd6 una revisiéon bibliografica de un total de 953 articulos
publicados en las bases de datos PubMed, Hinari, SCiELO y Medline mediante el gestor de
bisqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 15 citas
seleccionadas para realizar la revision, de ellas 13 de los ultimos cinco afios. Desarrollo: se
exponen los factores de riesgo para sufrir esta entidad, tanto en adultos como en nifios. Se
muestran los gérmenes patdégenos mas frecuentes responsables de la infeccidn, asi como
las vias de su llegada al tejido sinovial. Se abordan las principales manifestaciones clinica,
imaginoldgicas, microbioldgicas e histoldgicas. Se hace referencia a las ventajas de la via
artroscopica sobre la artrotomia. Se exponen los factores de mal prondstico, asi como las
complicaciones. Conclusiones: la artritis séptica de rodilla necesita de un diagndstico y
conducta inmediata, dentro de las variantes quirlrgicas la artroscopia ofrece ventajas sobre
la artrotomia, en especial en lo referente a funcién articular y estética.
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Introduccion

La artritis séptica (AS) es una entidad desbastadora, que en la mayoria de las ocasiones
resulta en la afeccion funcional de la articulacion de caracter irreversible. Se define como la

inflamacion aguda de la membrana sinovial causada por agentes infecciosos que provocan
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el deterioro del cartilago articular. Puede afectar todas las articulaciones del cuerpo
humano, pero las mas involucradas son la rodilla en el 50 %, cadera 20-25 % y hombro 10-

15 % segun Vigorita VJ. !

La rodilla es la articulacion mas afectada y las vias de llegada del germen a la articulacién
son multiples, donde existen en ocasiones factores predisponentes al padecimiento de esta

entidad. 2

Su presentacion clinica es por lo general aguda, traducida en sintomas locales como: dolor
intenso de la articulacién, pérdida de la movilidad articular, aumento repentino de la
temperatura local e imposibilidad para la marcha, dentro de los sintomas y signos
sistémicos, es frecuente detectar fiebre elevada, compromiso del estado general, ademas
del aumento significativo de la frecuencia cardiaca y respiratoria. En ocasiones el cuadro
clinico no es tan evidente, en particular en enfermos con compromiso del sistema

inmunoldgico, como los que sufren de afecciones renales crénicas. 3

El diagnostico temprano evita complicaciones y estd basado en elementos clinicos,
imaginoldgicos, microbiolégicos y anatomo-patoldgicos. La estrategia de tratamiento debe

ser agresiva y enfocada segun el posible agente causal de la enfermedad.

Debido a la importancia de esta afeccidén y sus secuelas funcionales, los autores de este
trabajo tienen como objetivo profundizar y actualizar los conocimientos en relacion a la
artritis séptica de rodilla (ASR).

Método

La busqueda de la informacion se realizé en un periodo de dos meses (primero de julio de
2023 al 31 de agosto de 2023) y se emplearon las siguientes palabras: septic arthritsis of
the knee, knee septic arthritis, y septic arthritis, a partir de la informacién obtenida se
realizd una revision bibliografica de un total de 953 articulos publicados en las bases de
datos PubMed [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/], Hinari [https://www.who.int/hinari/es/],
SciELO [https://scielo.org/es/] y Medline [https://medlineplus.gov/spanish/] mediante el
gestor de busqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 15 citas
seleccionadas para realizar la revision, de ellas 13 de los ultimos cinco afios.

Se consideraron estudios de pacientes con ASR en nifios y adultos. Se excluyeron las
investigaciones de pacientes ASR por tuberculosis y enfermos con virus de

inmunodeficiencia humana.



Desarrollo

Para el desarrollo de la ASR, existen una serie de factores de riesgo en adultos y en nifios

gue se describen a continuacion (cuadro 1). °

Cuadro 1. Factores de riesgo para la artritis séptica de la rodilla en adultos y nifos.

Adultos

Enfermedades croénicas: Diabetes Mellitus, alcoholismo e insuficiencia renal.
Enfermedades articulares crdénicas: artritis reumatoide y lupus eritematoso sistémico.
Antecedentes de trauma.

Cirugias previas: incluye artroscopia.

Estados de inmunosupresion.

Edad avanzada (mayores de 60 afios)

Uso y abuso de drogas intravenosas.

Nifios

Prematuridad.

Sindrome de distrés respiratorio.

Uso de catéter en la arteria umbilical.

Los gérmenes mas encontrados en la ASR son los aerobios Gram positivos en el 80 % de los
casos y de ellos el Staphylococcus aureus ocupa el 60 %, seguido de los Streptococcus en
un 20 %. En el nifio, el Haemophylus influenzae puede ser detectado, aunque su incidencia
ha disminuido en la actualidad. En caso de S. aureus resistentes al tratamiento se pueden
emplear antimicrobianos como el Linezolid y la Daptomicina. Cuando existe sospecha de

infeccion por gérmenes Gram negativos, esta justificado el uso de la Ceftriaxona. ©

La presencia de gérmenes Gram negativos es mas frecuente en pacientes con sistema
inmunolégico comprometido como: drogadictos, heridas contaminadas y tumores
gastrointestinales, la incidencia por este tipo de microorganismo es de aproximadamente el

1 % y se asocian por lo general a la presencia de la Chlamydia. ©




Por otra parte, la Neisseria gonorrhoae es otro agente causal de la ASR con caracteristicas
clinicas propias como el predominio en la mujer sexualmente activa. Existen diferencias

entre la ASR causada por Neisseria gonorrhoae y la no gonocécica (cuadro 2). 7

Cuadro 2. Diferencias entre artritis gonocécica y no gonocécica.

Artritis gonocdcica Artritis no gonocécica

Paciente joven con buen estado de salud. Muy joven, viejo o salud comprometida.

La poli-artralgia es comun. La poli-artralgia es rara.

La tenosinovitis es comun. La tenosinovitis es rara.

La dermatitis es comun. La dermatitis es rara.

Poliartritis > 50 %. Monoartritis > 85 %.

Cultivo de sangre positivo en el 10 %. Cultivo de sangre positivo en el 50 %.
Cultivo del liquido sinovial positivo en el | Cultivo del liquido sinovial positivo en el
25 %. 85-95 %.

Segun Marrero Riverdn LO 8 las vias por las que el microorganismo llega a la membrana
sinovial son: hematica, por contigliidad, la linfatica e inoculacion directa. La llegada del
germen produce hiperemia, infiltracion leucocitaria, edema, derrame articular vy
diseminacion de la infeccion a la articulaciéon. Se produce pus como resultado de la
destrucciéon de las toxinas bacterianas, que provocan cambios bioquimicos en el cartilago

articular, su erosion y destruccion.

El dafio provocado al cartilago articular es causado por la adherencia del germen a las
estructuras del tejido, lo que provoca su destruccion como es el caso del colageno, ademas
de factores relacionados a las bacterias que activan el proceso inflamatorio, como Ia
liberacion de endotoxinas y activacion de mediadores celulares como las citoquinas dentro
de las cuales, las interleucinas-1 son encargadas de inhibir la sintesis de
glucosaminoglicanos e incrementar la produccién de enzimas degradadoras como las

colagenasas y metaloproteasas. °

Las principales manifestaciones clinicas son el aumento de volumen de la articulacién y la
limitacion funcional (figura 1). Para confinar el diagndstico se necesitan de examenes

hematolégicos como hemograma con diferencial, velocidad de sedimentacién globular vy




proteina C reactiva. Por su parte, la determinacion de procalcitonina es la de mejor utilidad

para diferenciar entre la artritis séptica y aséptica segin West K 10 et al.

Por otra parte, los examenes imaginoldgicos como la radiografia simple no aportan
elementos significativos en los primeros estadios de la enfermedad, no asi el ultrasonido
gue revela aumento significativo en la cantidad de liquido articular, al igual que la imagen
de resonancia magnética. La gammagrafia 6sea y la tomografia por emisién de positrones

son Utiles, pero no son utilizadas de forma rutinaria para esta entidad. !

Figura 1. Paciente con artritis séptica de la rodilla después de un procedimiento

artroscopico, obsérvese la distencion articular. (Imagen propia del autor)

En relacién al liquido sinovial, es importante, su aspecto macroscopico y microscopico. En
relacion al primero se constata la presencia de pus, esfacelos, turbidez y en ocasiones
fetidez. La tincién de Gram ayuda a identificar el tipo de germen presente tanto Gram
positivo, negativo o de ambos tipos. La toma de cultivo permite detectar el tipo de
microorganismo, asi como la sensibilidad antimicrobiana. En pacientes que se sospeche
infeccion por Neisseria gonorrhoae, es necesario la toma de cultivo de secreciones faringeas

y de la uretra. 12

Segun Ober MR '3 et al., los criterios de Kocher aplicables para el diagnostico de la artritis
séptica de la cadera, no son aplicables a la rodilla. La presencia de tres criterios en caso de
sospecha de la cadera séptica es del 93 %, mientras que en caso de la afeccién de la rodilla
es del 52 % de probabilidades.



Los pilares del tratamiento en la ASR son: diagndstico temprano, terapia antimicrobiana

apropiada, drenaje de la articulacion y rehabilitacion. 8

Motwani G '* et al.,, recomienda comenzar la terapia antimicrobiana empirica con
cefalosporinas de primera generacion como la Cefazolina, hasta la llegada del resultado del
cultivo con la sensibilidad especifica al germen, ya que este antimicrobiano tiene accion
contra los S. aureus y Streptococcus. Desde el punto de vista practico, resulta Util combinar
las cefalosporinas con aminoglucésidos. El uso de antimicrobianos debe extenderse por un
periodo de seis semanas, tanto por via parenteral u oral, excepto cuando se confirma la

infeccion por Neisseria gonorrhoae, que en este caso solo necesita de una semana.

El drenaje de la articulacidon por via artroscopica tiene ventajas sobre la artrotomia como:
permite la extraccion del material purulento y el lavado articular amplio, mejores resultados
funcionales a largo plazo, se puede evaluar el estado del cartilago articular, a través de los
portales permite introducir drenajes, puede ser realizado en varias ocasiones con un riesgo
minimo, por esta via se realiza la sinovectomia parcial, facilita el movimiento articular y

rehabilitacion precozmente. Segun Bohler C 1> et al., el indice de re-infeccion es menor por

artroscopia, de alli que este método de tratamiento es el preferido en la actualidad (figura
2Ay 2B).




Figura 2: A- Drenaje de la articulacion mediante la canula artroscépica. B- Colocacion de

drenaje aspirativo. (Imagen propia del autor).

Dentro de los factores de mal prondstico se encuentran: edad por encima de 60 afios,
enfermedades previas de la articulacién (artritis reumatoide, tumores), duracidon de los
sintomas mayor a una semana, persistencia de cultivos positivos después de siete dias de

terapia antimicrobiana y bacteriemia demostrada. 612

Las complicaciones mas reportadas de la ASR son: enfermedad degenerativa articular
prematura, dafio de partes blandas circundantes, osteomielitis, anquilosis, infeccién a otros

niveles del cuerpo y la muerte. 57

El proceso de rehabilitacion debe comenzar desde el primer momento con vistas a evitar la
rigidez articular. El drenaje de la ASR por via artroscopica favorece mantener el rango de

movimiento de la articulacién durante la fase activa de la enfermedad. 1>
Conclusiones

La ASR es una afeccidon grave de la articulacién que puede provocar secuelas funcionales. La
forma de presentacion es por lo general aguda con la presencia de sintomas y signos locales
asi como generales. El germen con mas participacion en esta enfermedad es el
Staphylococcus aureus, de alli que la terapia antimicrobiana empirica debe estar
encaminada contra este microorganismo en los primeros momentos. La via artroscépica es
la mas empleada en la actualidad, para la descompresién y lavado de la articulacién debido

a sus ventajas.
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