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Restimen

La artritis séptica (AS) por Staphylococcus aureus en la poblacion infantil es una
causa comun de visitas a la sala de emergencias esta en aumento y es considerada una
emergencia ortopédica. La incidencia anual de artritis séptica es de 5 a 12 por cada
100.000 personas, con una mayor prevalencia en pacientes menores de 2 afios y en
ancianos mayores de 70 afios. En el caso de los nifios lo mas comun es que se
disemina de forma hematogena, y se presenta clasicamente con inicio agudo de fiebre,
dolor en las articulaciones, hinchazén y arcos de movimiento limitados. Si el cuadro
clinico continua, se puede observar dafio en el cartilago articular en un periodo de 7 a
14 dias, la necrosis por presion de la acumulacién de liquido sinovial purulento
destruye el cartilago y el sinovio. Se propuso investigar identificar cudles son las
manifestaciones clinicas, paraclinicas, y la importancia del diagndstico temprano de la
artritis séptica. Durante esta etapa que comprende los lactantes y preescolares existe
un marcado crecimiento del cartilago epifisiario, lo cual demuestra lo alarmante que
es permitir el desarrollo de esta enfermedad sin tratamiento alguno. Al final se
propuso un algoritmo de actuacion en el escenario clinico, sobre los pasos a seguir
ante la sospecha de artritis séptica en lactantes y preescolares. Los resultados aqui
obtenidos seran de gran importancia, puesto que proporcionan informacion 1til para

unificar conceptos relacionados con el diagnéstico y tratamiento temprano.

Palabras clave: Artritis séptica, Staphylococcus aureus, lactantes, preescolares, nifio,

diagnostico.
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Abstract

Septic arthritis (AS) from Staphylococcus aureus in children is a common cause of
emergency room visits, and is a rising orthopedical emergency. The annual incidence
of septic arthritis is 5 to 12 per 100,000 people, with a higher prevalence in patients
younger than 2 years and in older people over 70 years. This entity spreads
hematogenously in children overall, and classically presents with an acute onset of
fever, joint pain, swelling and limited range of motion. If the clinical picture
continues, damage to the articular cartilage can be observed over a period of 7 to 14
days, pressure necrosis of the accumulation of purulent synovial fluid destroys the
cartilage and synovium. It is proposed to investigate and identify what are the clinical
and paraclinical manifestations and the importance of early diagnosis. During this
stage, which includes infants and preschoolers, there is a marked growth of the
epiphyseal cartilage, which shows the alarm that allows the development of this
disease without any treatment. The results here will be of great importance, since you

will get useful information to unify concepts related to early diagnosis and treatment.

Key Words: Arthritis Infectious, Arthritis Infectious/diagnosis, Staphylococcus

aureus, Child, Preschool, Infant.
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Planteamiento de problema

La importancia de identificar las manifestaciones clinicas y paraclinicas de la artritis séptica causada
por Staphylococcus aureus son: implementacion temprana del tratamiento, evitar las complicaciones a
corto y largo plazo como lesiones articulares, osteomielitis, fracturas, deformidades 6seas, entre otros, e
identificar los diferentes factores de riesgo, interviniendo antes de que se desarrolle la enfermedad. La
etapa de adaptacion de la vida intrauterina a la extrauterina Asi como el neonato es un paciente con
unas caracteristicas especiales: la inmadurez del sistema inmune le hace mas susceptible a diferentes
infecciones invasivas, las caracteristicas del mismo y la inmadurez de la piel facilitan su infeccion. Los
preescolares contintian su ruta de desarrollo, sin tener un sistema inmune totalmente maduro, siendo

aun vulnerables a estos sucesos.

Dentro de los factores fuertemente asociados a estas infecciones articulares en la poblacion infantil,
esta la disposicion anatomica de la circulacion metafisiaria en donde los vasos arteriales forman una
red capilar de bajo flujo, poca tension de oxigeno y ausencia de circulacion arterial transfisiaria las
cuales son caracteristicas anatdmicas que los hacen mas susceptibles a la proliferacion bacteriana en

estos sitios con el consecuente desarrollo de procesos infecciosos articulares.

Hasta donde se conoce, la literatura en Colombia es limitada en documentar incidencia o prevalencia de

la enfermedad y la informacion disponible se refiere a reportes de caso. Sin embargo, el impacto que
12
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tiene la enfermedad en la poblacién infantil y las implicaciones que este trae para el desarrollo del nifio
hacia su adultez son fundamentales. Datos colombianos del boletin del 2018 del Grupo para el Control
de la Resistencia Bacteriana en Bogotd (GREBO), posicionaron al Staphylococcus aureus entre los
organismos mas frecuentes encontrados en UCI pediatrica (4). Por esta razdn, se ha decidido estudiar
este microorganismo como factor causal de artritis séptica en lactantes y preescolares, se generd

entonces la siguiente pregunta:

Pregunta

- (Cuales son las manifestaciones clinicas y paraclinicas de la artritis séptica causada por
Staphylococcus aureus, que permiten generar un diagndstico temprano en lactantes y

preescolares?

Justificacion

La artritis séptica en los nifios es una causa comun de visitas a la sala de emergencias y se considera
una emergencia ortopédica (6). En los paises desarrollados, se estima que la incidencia de artritis
séptica bacteriana aguda es de 4 a 10 por cada 100.000 nifios (6).

La presente investigacion se enfoca en identificar cuéles son las manifestaciones clinicas y paraclinicas

de la artritis séptica por Staphylococcus aureus en lactantes y preescolares con el objetivo de delimitar
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las mismas de manera temprana, logrando disminuir el tiempo de atencion y desarrollo de la

enfermedad en este grupo etareo.

De igual forma, ofrecer una mirada integral acerca de las consecuencias que presentan los pacientes
que tuvieron un diagnostico tardio. Un estudio mostré que hasta el 29% de los pacientes pediatricos
con artritis séptica y osteomielitis pueden tener secuelas a largo plazo como osteomielitis,
osteonecrosis, discrepancia en la longitud de las extremidades y fracturas patoldgicas, que pueden

conducir a discapacidad y deterioro de por vida. (6)

Se propone investigar respecto a esta situacion, puesto que durante esta etapa que comprende los
lactantes y preescolares existe un marcado crecimiento del cartilago epifisario. Siendo alarmante
permitir el desarrollo de esta enfermedad sin tratamiento alguno. Los resultados obtenidos seran de
gran importancia, proporcionando informacion 1til para unificar conceptos relacionados con el
diagnostico temprano evitando secuelas a futuro. Una de las principales contribuciones de esta

investigacion es la creacion del algoritmo diagnostico y de tratamiento de esta enfermedad.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar las manifestaciones tempranas de la artritis séptica en lactantes y preescolares por
Staphylococcus aureus, de acuerdo a los criterios clinicos y paraclinicos que permitan determinar un

diagnostico temprano.

Objetivos especificos

1. Establecer la incidencia de Staphylococcus aureus en frecuencia de microorganismos
encontrados en UCI pediatrica.

2. Reunir la evidencia cientifica de artritis séptica para crear un algoritmo de diagnostico 1til en
lactantes y preescolares
3. Identificar los factores de riesgo mas frecuentes para el desarrollo de artritis séptica en los

neonatos
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Metodologia

Tipo de estudio

- Revision Narrativa

Pregunta de investigacion

(Cudles son las manifestaciones clinicas y paraclinicas de la artritis séptica causada por Staphvlococcus
aureus que permiten generar un diagndstico temprano en lactantes y preescolares?

P: En lactantes y preescolares

I: Cudles son las manifestacion clinicas y paraclinicas de la artritis séptica

C: Causada por Staphylococcus aureus

O: Que permiten generar un diagnostico temprano

Términos MeSH

- "Arthritis Infectious", "Arthritis Infectious/diagnosis", Staphylococcus aureus, Child, Preschool,

Infant.
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Operadores boleanos

GLAND” CGOR9’

Bases de datos

- Pubmed, Springer link, ProQuest, Ovid, NCBI, Pedro, Elsevier, Embase, Science direct

Algoritmos de busqueda

1. ((("Arthritis, Infectious"[Mesh] AND  "Arthritis, Infectious/diagnosis"[Mesh]) AND

"Staphylococcus aureus"[Mesh]) AND "Child, Preschool"[Mesh]) AND "Infant"[Mesh],

2. "Arthritis Infectious" AND Staphylococcus aureus AND (CHILD OR INFANT)

3. “Arthritis infectious'/exp OR 'arthritis infectious' OR ((‘arthritis'/exp OR arthritis) AND infectious))
AND ('staphylococcus aureus'/exp OR 'staphylococcus aureus' OR (('staphylococcus'/exp OR
staphylococcus) AND aureus)) AND (‘child'/exp OR child) AND ([infant]/lim OR [newborn]/lim)
AND (2010:py OR 2015:py) AND ('article'/it OR 'review'/it)

4." Arthritis, Infectious"[Mesh] AND ("staphylococcus  aureus"[MeSH  Terms] OR

("staphylococcus"[All Fields] AND "aureus"[All Fields]) OR "staphylococcus aureus"[All Fields])
17
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AND ("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields]) OR ("infant"[MeSH Terms] OR "infant"[All

Fields])

Estrategia de bisqueda

La revision del presente articulo se ha venido realizando desde julio del 2018, donde iniciamos con los
términos claves en forma de MeSH (Medical Subject Headings) el tesauro de Medline, con las
siguientes palabras claves: Arthritis Infectious, Arthritis Infectious/diagnosis, Staphylococcus aureus,

Newborn, Infant, Child, y Preschool child.

Criterios de inclusion

Lactantes, preescolares, artritis séptica, Staphylococcus aureus o dorado, meticilino resistente y
susceptible, guias en poblacion pediatrica, disponibilidad de texto, articulos cientificos de estudios

controlados, estudios de casos, revisiones sistematicas, guias practicas y meta analisis.

Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos en idiomas distintos al inglés o espafiol, todas las poblaciones mayor a los 12

aflos como adolescentes, adulto joven, adulto, personas de edad media, y ancianos, agentes
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Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Kingella kingae, artritis psoridsica, Artritis séptica secundaria a procesos quirdrgicos,
estudios no realizados en humanos, articulos no dispuestos en linea de manera gratuita y articulos que

hayan sido publicados antes del afio 2000, con el objetivo de contar con informacion actualizada.

Figura 1: Diagrama del proceso de seleccion de textos

Textos incluidos en la busqueda de
los algoritmos 1,2,3 y 4 en
Pubmed, Springer link, ProQuest, Exclusién de
Ovid, NCBI, Pedro, Elsevier, textos: 108144
Embase, Science direct, Con
parametros de busqueda:

Textos incluidos por
v busqueda en Google: 6
Textos dentro de los
parametros de la busqueda: .

62 Causas de exclusion

l

Textos excluidos por criterios
de exclusion: 21 v

No estaban en los

4—{ Total repetidos: 4 parametros de busqueda

Total de textos posibles: 42

|

‘ Total de textos: 38 ‘
i Responden las 3 preguntas de
evaluacion de calidad?

‘ Total de textos usados: 14 ‘

Figura 1
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Descripcion de los articulos obtenidos

Se obtuvo un total de 62 textos con los algoritmos 3 y 4, los cuales fueron filtrados por los criterios de
inclusion y exclusion obteniendo 41 textos, que corresponden a guias de practica clinica, caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones por Staphylococcus aureus adquirido en
la Comunidad en pediatria. Pese a las limitaciones presentadas en la busqueda anterior en cuanto el
escaso numero de Guias de Practica Clinicas y articulos disponibles se logr6 encontrar 41 articulos que
cumplieron los parametros de la busqueda de los cuales se usaron 30. Adicionalmente se realizo una
buisqueda exhaustiva de la literatura mediante el buscador Google Académico, obteniendo un total de 6
articulos de los cuales 4 fueron incluidos, para un total de 38 articulos. Adicionalmente se realizaron
autonomamente 3 preguntas en torno al planteamiento del problema sobre cada articulo, ;Hablan sobre
las manifestaciones de AS?, (Incluyen la PCR y VSG como principales paraclinicos?, ;Dan

recomendaciones acerca del tratamiento de la AS? para un total de 14 articulos.

Evaluacion de la calidad

Para los 14 articulos previamente escogidos se utilizd una plantilla en Excel teniendo en cuenta los
siguientes parametros (Ver Tabla 5), afio de publicacion, tipo de estudio, inclusiéon de poblacion,
hallazgos paraclinicos, germen involucrado, sintomas clinicos, ayuda diagnostica paraclinica y

tratamientos.
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Marco teorico

Luego de la busqueda y el analisis de la informacion, se encontrd que la infeccion osteoarticular (IOA)
presenta una especial importancia debido a que el sistema musculo-esquelético en el nifio esta en
crecimiento (5). Asi, una infecciéon que involucra el cartilago de crecimiento puede terminar en
alteraciones que afecten el desarrollo del hueso, con sus correspondientes secuelas (5). La artritis
séptica (AS) en la poblacion infantil es una causa comun de visitas a la sala de emergencias y es
considerada una emergencia ortopédica (6). Los organismos mdas comunes implicados han sido

Staphylococcus aureus meticilino sensible, Haemophilus influenzae y Streptococcus pneumoniae (7).

“Staphylococcus aureus es una causa importante de infecciones neonatales en la comunidad, que
parecen estar en aumento, sin embargo, existen pocos estudios en este grupo de edad” (8). La artritis
bacteriana se presenta en todas las edades con una mayor prevalencia en pacientes menores de 2 afios y
en ancianos mayores de 70 afios (9). Se ha estimado que el origen bacteriano representa el 6.5% de toda
la artritis infantil, presentando un pico de incidencia mayor en nifilos menores a 3 afios y con
predominio en el sexo masculino (10). Mas del 90% son monoarticulares, siendo las articulaciones de
miembros inferiores las mas frecuentemente afectadas (70% de los casos): especialmente rodilla

(35-40%), cadera (25-30%), tobillo (13-15%), codo (10%) y hombro (5%) (23).
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La incidencia anual de artritis séptica es de 5 a 12 por cada 100.000 personas, sin embargo, varia en
distintas partes geograficas del mundo (11, 12). En los tltimos 15-20 afios del siglo XX la incidencia de
la artritis bacteriana aument6, en parte por el envejecimiento de la poblacion y por el aumento de los
procedimientos de cirugia ortopédica (11), en Estados Unidos, mas de 16.000 visitas a la sala de
emergencias en 2012 implicé un diagndstico primario de artritis séptica, que comprende el 0.01% de
todas las visitas durante ese afio (11). Hasta donde se conoce, la literatura en Colombia es limitada en
documentar incidencia o prevalencia de la enfermedad y la informacion disponible se refiere a reportes

de caso (19).

Etiologia

“El Staphylococcus aureus es la causa mas comun de artritis bacteriana detectada por cultivo, a la vez
una bacteria comensal y un patégeno humano” (13). Aproximadamente el 30% de la poblacion humana
estd colonizada con S. aureus (12), el cual esta asociado con un amplio rango de presentacion de
distintas enfermedades en diferentes edades (1), puede causar infecciones invasivas en la comunidad y
en el entorno sanitario y tiene un amplio espectro de sindromes clinicos, que van desde infecciones mas
bien benignas (por ejemplo, foliculitis) hasta infecciones potencialmente mortales (por ejemplo,
infeccion del torrente sanguineo (14). Los datos clinicos y epidemioldgicos son fundamentales para

orientar el diagnodstico microbioldgico, asi como la sospecha del agente etioldgico causante de la
22
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infeccion, por lo que se requiere del aislamiento y la identificacion de S. aureus a partir de muestras
clinicas (15). El SARM (Staphylococcus aureus meticilino resistente) es una causa importante de
infecciones asociadas tanto a la atencion médica como a la comunidad (9,16). En la tabla 1. se puede

apreciar los distintos rangos de edad y algunos de los microorganismos causantes.

Tabla 1. Etiologia mas frecuente de artritis bacteriana segin edad y circunstancias asociadas

S. aureus
Neonatos Enterobacterias

Estreptococo grupo beta

S. aureus (35%)

H. influenza (15%)
Nifios
Estreptococo spp (10%)

Enterobacterias (6%)

S. epidermidis
Inoculacién directa
S. aureus

Eikenella corrodens
Mordedura humana
Flora oral
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Pasteurella multocida
Mordedura por perro o gato
Anaerobios

Tomada de: Gonzédlez Ferrandez J, Noguera Pons J, Tovar Beltran J, Navarro Blasco F. Artritis

infecciosas. 2019. (9)

Existen diversos factores que predisponen a la artritis séptica como; historia previa de infeccion del
tracto respiratorio superior causada por Haemophilus influenzae tipo B y Kingella kingae, diabetes
mellitus, cirugia reciente de articulaciones e infeccidon cutdnea, inmunodeficiencia, la
hemoglobinopatia, la hemartrosis recurrente, la diabetes, el uso de drogas por via intravenosa y la
artritis reumatoide (17). Esta entidad se puede diseminar de forma hematogena, de una infeccion
contigua e infeccion traumatica o quirtrgica (10). La mayoria de los casos de artritis séptica provienen
de la siembra hematdgena de una articulacién en el contexto de una bacteriemia. Con menos
frecuencia, las infecciones de tejidos blandos superpuestas pueden propagarse de forma contigua a la

articulacion (15). En el caso de los nifios 1o mas comun es que se disemine por via hematdgena (12).
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Epidemiologia

Caracteristicas microbiologicas del Staphylococcus aureus

El S. aureus o estafilococo dorado, en un coco gram-positivo, anaerobio facultativo, productor de
coagulasa y catalasa, con mas de 45 especies diferentes, varias son consideradas como parte de la
microbiota normal de la piel y las mucosas (24). El analisis molecular y genético del S. aureus ha
revelado la presencia de adhesinas de superficie que median la adherencia y la colonizacion de las
células blanco, la secrecion de enzimas y toxinas, responsables de la invasion, asi como ser la causa de

enfermedades distantes del foco inicial (16).

Prevalencia

- De acuerdo con la Guia para el Tratamiento de Artritis Séptica del Hospital Infantil de México
Federico Gomez publicada en México en 2003, la incidencia de artritis séptica en el recién
nacido es de 67.7 por 100 000 ingresos por afio a la unidad de cuidados intensivos
neonatales(27). En Colombia el ultimo reporte GREBO sobre resultados de la vigilancia de la

resistencia bacteriana de componente pediatrico y adulto en el 2018 evidencia que el
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Staphylococcus aureus tiene una incidencia del 9% aproximadamente en frecuencia de
microorganismos encontrados en UCI pediatrica (4)

- De acuerdo con el Documento de consenso sobre el tratamiento de la osteomielitis aguda y
artritis séptica no compliacadas publicado en Espana en 2014, en el 50% de los casos se
presentan en menores de 5 afos y al menos 25% en menores de 2 afios. “Se estima una
incidencia anual de 4 casos/100 000 nifios en AS”. La relacién hombre : mujer es de 1.2:3.7

veces respectivamente (5).

Patogenia

La mayoria de los casos de AS se producen a partir de la siembra hematégena de organismos en la
sinovial. Las endotoxinas bacterianas en el espacio articular inducen liberacion de citoquinas,
migracion leucocitaria y destruccion de matriz del cartilago articular (3). El liquido sinovial tiene
distintas caracteristicas; es viscoso, contiene inmunoglobulina G (IgG) y é4cido hialurénico, su funcién
es lubricar, amortiguar y nutrir el cartilago avascular de la articulacion (10). La membrana sinovial es
altamente vascular y carece de una membrana basal limitante, lo que permite a las bacterias sembrar el
espacio sinovial (10). Se ha demostrado que “el microorganismo mas comun, Staphylococcus aureus,
se une al hueso mediante la expresion de receptores (adhesinas) para los componentes de la matriz 6sea

fibronectina, laminina, colageno vy sialoglicoproteina 6sea)” (10). Una vez que el microorganismo se
9 9
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encuentra en la membrana sinovial comienza la reproduccion de tal forma que en un periodo de 24 a 48
horas se produce derrame articular; en un principio corresponde a un trasudado, para posteriormente
pasar a exudado de leucocitos de predominio polimorfonucleares (19), la endotoxina bacteriana
estimula la liberacion de citoquinas, incluido el factor de necrosis tumoral y la interleuquina 1, estas
citoquinas estimulan a su vez la liberacion de enzimas proteoliticas por medio de las células sinoviales
y los condrocitos, lo que mejora la migracion de los leucocitos™ (10). Si el cuadro clinico continua, se
puede observar dafio en el cartilago articular en un periodo de 7 a 14 dias, este proceso es conocido
como condrolisis séptica (19). “La necrosis por presion de la acumulacion de liquido sinovial purulento
destruye el cartilago y el sinovio” (10). “En el recién nacido y el lactante, los vasos sanguineos
conectan la metafisis y la epifisis, por lo que es comiin que el pus proveniente de la metafisis ingrese en
el espacio articular, también la cépsula articular de la cadera y el hombro cubre la metafisis dsea del
fémur y el hiimero, facilitando la extension directa de la infeccion Osea en estos espacios articulares”

(10).

Clasificacion

La clasificacion descrita por Kocher en 1895 sigue siendo de utilidad, se enfoca en identificar
paraclinicos claves para un diagnostico precoz que establezca rapidamente el tratamiento y evite el

dafio articular (Tabla 2).
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Tabla 2. Criterios Kocher de artritis séptica (19)

Predictores clinicos lor predicti iti P.P
- Temperatura > 38.5 °C - 4 o mas criterios > 97%
- Leucocitosis >12 000 - 3 criterios >92%
- Velocidad de sedimentacion globular - 2 criterios <50%
(VSG) > 40 mm/hr.

- Rechazo o incapacidad del apoyo

- PCR>20.0mg/L

Tomado (18): Michelle S. Caird, John M. Flynn, Y. Leo Leung, Jennifer E. Millman, Joann G. D'Italia
and John P.
Se define fiebre como toda temperatura axilar > 38,5 grados centigrados medida con termometro digital

o de mercurio, para ajustarse a los criterios establecidos por Kocher, en su estudio inicial (25).

Otro de los criterios de kocher es el rechazo o incapacidad del apoyo la cual es una alteracion de la
marcha, en donde se pierde el ritmo normal y fisiolégico de deambulacidon, no siempre estd

acompafiado o asociado a dolor. Cuando el dolor tiene un origen a nivel de la articulacion de la cadera,
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suele localizarse en la cara interna del muslo, en la region anterior inguinal el cual puede irradiar hacia

la region de la rodilla.

Se considerara paciente con cojera aquel que no presente un patron de marcha normal, que muestra un

imbalance dinamico a la realizacioén de la marcha normal o que no apoye la extremidad (26).

La leucocitosis es causada por células sanguineas encargadas de la defensa celular, e intermediarios de
la respuesta humoral en respuesta contra la infeccion, que, de acuerdo con Moro-Lago y cols, se
muestra que conteos leucocitarios superiores a 11 000 por mm?®, eritrosedimentaciéon 20 mm/h y
leucocitosis > 50 000 mm han indicado una sensibilidad del 75% y 50%, y especificidades
correspondientes de 55% y 88% respectivamente para el diagnostico de procesos infecciosos articulares

(25).

La PCR es una proteina que se libera a nivel hepdatico en respuesta a diversos estimulos los cuales
pueden ser locales o sistémicos como por ejemplo procesos inflamatorios traumaticos e infecciosos, ha
mostrado tener muy buena sensibilidad diagnostica. Los pacientes con artritis séptica presentan valores
de PCR elevados con una sensibilidad que oscila entre el 41% a 90%, especificidad de 29% a 85%,

valor predictivo positivo 34% a 53%, valor predictivo negativo de 78% a 87%. (26).

La Velocidad de Sedimentacion Globular - VSG es un método indirecto todo proceso inflamatorio en
fase de actividad determina un incremento de la concentracion en el plasma de diversas proteinas que,

en conjunto, se conocen como proteinas reactivas o reactantes de fase aguda (26). La presencia de
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dichas proteinas en el plasma durante los episodios de inflamacidon provoca un cambio en la carga de la
superficie de los hematies que tienden a sedimentar con mayor rapidez. El rango de referencia de la
VSG es muy variable en funcién del género, edad del paciente y, por supuesto, del laboratorio de
referencia, que sera el que determine su rango para la prueba. Esta se incrementa ligeramente con la
edad, pudiéndose considerar normales valores de hasta 25-30 mm en individuos mayores de 50 afios

(19) y entre 3-12 afios mayor o igual 20 mm inicialmente en el 89% de los casos (17).

Clinica

La artritis bacteriana se presenta cldsicamente con inicio agudo (de dos a cinco dias) de fiebre y dolor
en las articulaciones, hinchazén y rango de movimiento limitado (17). La rodilla y la cadera, son las
mas comunmente involucradas, aunque las articulaciones més pequefias también pueden infectarse
(15). “En el 75% de los casos las articulaciones involucradas son las de las extremidades inferiores”
(10). La rodilla, la cadera y el tobillo son los mds comprometidos en ese mismo orden, el codo y el
hombro también pero en menor proporcion (10), es importante resaltar que existe un numero
significativo de pacientes que presentan fiebre moderada y pueden no presentar calor localizado y

eritema alrededor de la articulacion afectada (2).
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Cuando la AS es profunda, como en la cadera, no hay tumefaccion, calor o rubor, y la sospecha clinica
se establece por el dolor referido en ingle, muslo o rodilla ipsilaterales, junto con una limitacion
dolorosa de la movilidad de la articulacion, especialmente con la rotacion interna: el nifio suele
presentar una actitud antdlgica de la cadera, manteniéndola en flexion, rotaciéon externa y abduccion
(20). En el lactante los sintomas son similares a excepcion del letargo y pseudoparalisis de la
extremidad, en el nifio mayor los signos son mas localizados y las manifestaciones clinicas principales
son la “cojera” o la negativa a caminar. Si la articulacion del brazo est4 involucrada hay disminucion de

la movilidad de la extremidad superior (5).

Exploracion fisica

Al examen fisico de la articulacion afectada se evidencia eritema local, calor e hinchazon; al realizar el
movimiento pasivo se genera dolor y hay disminucién del rango de movimiento; también se puede

observar dislocacion articular (10).

1. Exploracion general minuciosa, comenzando por el lado contralateral.
2. Observacioén de la actitud espontanea.
3. Evaluacion del sistema musculo-esquelético, que puede realizarse con el pGALS

(pediatric Gait, Arms, Legs, Spine), un instrumento validado y fécil de utilizar. Anexo 1

(tabla 7)
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4. Comparacion del lugar afectado con el contralateral sano, para distinguir diferencias de
actitud, tamafo, temperatura y color.

5. Valoracion de la deambulacion.

(Mirar en anexos Tabla 7 The pGALS (pediatric Gait, Arms, Legs, Spine)) La sospecha clinica, la
anamnesis y la exploracion fisica son el primer paso hacia el diagnostico. El resto de las pruebas nos

ayudaran a confirmarlo.

Estado nutricional

En cuanto al estado nutricional, se debe tener presente que, en nuestro medio, las deficiencias
nutricionales son frecuentes y se correlacionan con una pobre respuesta inmunologica (28), existen
condiciones tanto generales como locales que predisponen al enfermo a la infeccion articular, entre las
que se encuentran: la edad avanzada, diabetes mellitus, estados nutricionales carenciales, presencia de
VIH, discrasias dermatologicas y la enfermedad neoplasica (29). En un estudio realizado en Africa
sub-sahariana publicado en 2007 se demostr6 que la alta incidencia de artritis séptica por Salmonella es
secundaria a la alta prevalencia de bacteriemia por Salmonella, que a su vez es secundaria al mal estado

nutricional de los nifios en esta parte de Africa (30). Los nifios que son VIH positivos tienen un mayor
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riesgo de artritis séptica (31), y los nifios anémicos, desnutridos y con bajo peso en Africa subsahariana

también tienen un alto riesgo (30).

Paraclinicos

Hemograma

Presentan leucocitosis con neutrofilia (33)

PCR

Util para saber la respuesta al tratamiento, pues tiene un descenso rapido en 48-72 horas si la evolucion

es favorable. (33)

VSG

No es ttil para monitorizar la respuesta a corto plazo, pues se mantiene elevada bastantes dias, aunque
la evolucion sea favorable (33). Su unico inconveniente en primer lugar, es que no es un examen

especifico y por otro lado, toma hasta 48 horas para que sus valores aumenten. (28)
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Hemocultivo

Debe recogerse siempre para intentar la identificacion del microorganismo responsable. La técnica de
Reaccion en Cadena de Polimerasa (PCR) permite identificar patogenos dificiles de cultivar y es util en

la diferenciacion temprana entre SASM y SARM. (33)

Analisis del liquido articular

La artrocentesis o puncion del espacio articular para la extraccion de liquido sinovial deberia realizarse
ante toda sospecha de AS, previo al inicio del tratamiento antibidtico. Generalmente, un recuento >
50.000 células/mm?® con predominio de polimorfonucleares es mas indicativo de etiologia infecciosa,

como lo es una disminucion de la glucosa (< 50% de la plasmatica). (22)

Caracteristicas del liquido articular

La cito-bioquimica del liquido sinovial otorga una aproximacion diagnoéstica (Tabla 4). La PCR en
liquido sinovial permite identificar bacterias con mal crecimiento en cultivo como la K. kingae (22). Es

por esto que se evaliia mediante tres caracteristicas como se encuentra el liquido articular:

Tabla 3. Caracteristicas de liquido articular
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Normal Normal Séptico Inflamatorio Traumatico
Color Claro Turbio +/— +/—
Leucocitos/mm ? <200 >50 000 2 000-50 000 <2000
Neutrofilos <25% >90% 50-80% 0-30%
Glucosa, mg/dl 80-100 <20 20-50 >50
Formacion codgulo mucina Bueno  Pobre Pobre Bueno
mucina

Tomado de: Sociedad Espafiola De Pediatria. 2018. Osteomielitis Y Artritis Séptica. Volumen XXII,

Numero 7, OCT-NOV 2018, Curso VI (36).

La identificacion del patdgeno responsable es el estandar de oro del diagnostico de la AS, aunque solo

se logra en un 20-80% de los casos (22).
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Hallazgos Imagenologicos

Radiografia (Rx) simple

- La Rx simple continia teniendo un papel relevante ante la sospecha de una IOA, siendo ttil
para descartar otras patologias, como fracturas o tumores. En el caso de la AS, puede objetivar
un aumento del espacio articular y de partes blandas en la fase aguda (23). En fases tardias de la

enfermedad hay pérdida del espacio precisamente por afectacion secundaria a la infeccion.

Ultrasonido

- Técnica de gran utilidad en la AS, por ser de bajo costo, facil acceso y elevada sensibilidad.
Detecta derrame articular en el 95% de los casos, aunque las caracteristicas ecograficas no son
patognomonicas de infeccion. Es especialmente importante en el diagnostico de AS de cadera y

hombro dada la dificultad del diagndstico clinico (22).
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Tomografia computarizada (TC)

- Aunque no detecta cambios especificos de forma precoz, util para el diagnéstico de
localizaciones pélvicas o de formas subagudas/cronicas de infeccion pudiendo detectar

secuestros 0seos (23).

Resonancia magnética

- La resonancia magnética nuclear tiene una indicacion especial en la valoracion de infecciones
localizadas en el esqueleto axial y localizaciéon de abscesos (9). Su coste, la necesidad de
sedacion en nifios pequeios y su menor disponibilidad hacen que su uso quede restringido a

casos con evolucion torpida y casi nunca de urgencia (33).

37



Manifestaciones clinicas y paraclinicas de Artritis séptica por Staphylococcus aureus M. Morera, M. Veloza, M. Villamizar
y su diagndstico temprano en lactantes y preescolares

Gammagrafia 0sea

- Es menos sensible que la RM, pero en muchos centros es mas accesible y, ademds, no precisa
sedacion del paciente (33). Se indica como estudio adicional cuando no es concluyente el

estudio radioldgico. No se utiliza en recién nacidos

Importancia imagenologica para el diagnostico

Es necesario resaltar la importancia y funcionalidad de cada una de las imagenes que se pueden usar
para precisar el diagnostico clinico.

1. Con la ayuda de la radiologia convencional se puede evidenciar una enfermedad articular
precisa o la asociacion con otra enfermedad como podria ser osteomielitis y artrosis, y en las
etapas tempranas se puede apreciar un engrandecimiento de partes blandas y desplazamiento de
las lineas grasas, las cuales revelan una distension de la cépsula articular. En la infeccion
cuando progresa, se puede manifestar pinzamiento del espacio articular debido a la destruccién
del cartilago (32).

2. La capacidad de la ecografia es detectar con claridad el derrame articular en los primeros
estadios de la enfermedad y brinda una enorme ayuda al momento de realizar

puncidn/aspiracion guiada de diversas articulaciones, especialmente en las mas profundas (32).
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3. La tomografia computarizada (TC) y la ecografia son también utilizadas, pero no son piedras
angulares en el estudio de la infeccion osteoarticular. La TC permite evaluar la afectacion
cortical, la integridad trabecular, la reaccion peridstica, el gas intradseo y la extension de tractos
fistulosos. Es la mejor técnica para evaluar el secuestro 6seo, y puede dar una informacion
anatomica excelente (35).

4. La resonancia magnética es el estudio imagenologico mas adecuado ya que permite observar el
compromiso articular y la prolongacion de la infeccion a estructuras vecinas, es decir, huesos y
tejidos blandos y la presencia de colecciones. Las manifestaciones de la artritis séptica son el
realce sinovial, la efusion articular en pequefias articulaciones, la efusion articular en grandes

articulaciones, realce de liquido sinovial, realce en médula 6sea ya sea focal o difuso (34).

Por esto, se considera importante resaltar cudles son las ventajas y desventajas de los distintos métodos

de imagen:

Tabla 4. Métodos imagenoldgicos para el diagnéstico de la artritis séptica

Método de Imagen Ventaja Desventaja

Radiografia Linea de base  para | Radiacion.

comparacion posterior.
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Disponibilidad Un resultado normal no
excluye AS.

Ultrasonido o ecografia Seguro por no emitir | Operador Dependiente.
radiacion. Meédico radiologo experto.
Deteccion  de  derrame | No puede diferenciar entre
articular en 95% de los | purulento y no purulento.
casos.
Seguimiento.

Se utiliza el doppler.

Guia para artrocentesis.

Tomografia

Computarizada

Debera realizarse en casos
de evolucion
subaguda/Crénica 'y no
contar con RM.
De valor para
procedimientos guiados, por

ejemplo aspiracion o drenaje

de la articulacion infectada

Alta radiacion.

No especifico.
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Resonancia Magnética

Alta sensibilidad (97%) y
especificidad (92%).

Util en la diferenciacion con
osteomielitis,  piomiositis,
abscesos e  infecciones
multifocales.

Debe realizarse cuando la
ecografia es negativa, en
nivel de

funcion  del

sospecha de infeccion.

Alto costo.

En nifios se realiza bajo
sedacion.

No estd disponible en todas
las unidades médicas.

No debe de usarse en el

diagndstico inicial.

Tomado de Guia de préctica clinica México, actualizacion 2016, prevencion, Diagnostico y tratamiento

de la atritis séptica en nifios y adultos (27).
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Resultados

Analisis de resultados

Recomendaciones con respecto a la clinica

Teniendo en cuenta la estrategia de busqueda mencionada anteriormente se recolectaron articulos,
libros y guias de préctica clinica, con los cuales se realizoé una tabla de discusion que recopila distintas
variables, con el fin de analizar los resultados encontrados (ver tabla 6). La tabla de discusion tuvo en
cuenta: Afio de estudio, tipo de estudio, poblacion estudiada, pais, hallazgos principales, palabras clave,
resultados, sintomas clinicos, ayuda diagndstica clinica, ayuda diagndstica paraclinica, gérmen

involucrado, examen clinico, tratamiento y conclusiones.

“No existe una prueba Unica que pueda confirmar o descartar artritis séptica” (22). Se procede a
solicitar estudios complementarios, cuyos pardmetros ayudan al clinico a corroborar el diagnostico, a
ponderar la gravedad de la infeccion, a instaurar un tratamiento farmacolégico adecuado, a indicar un
drenaje quirtrgico, aspiracion o biopsia (22), para determinar la respuesta y la duracion del tratamiento

(28).
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Generalmente se presenta el paciente con mal estado general, dolor intenso al mover la articulacion, de
manera aguda, con una sola articulacion inflamada, caliente o tensa, roja y sensible, que hace imposible
cualquier movimiento. Tanto el dolor articular como la hinchazon estan presentes en aproximadamente
el 80% de los casos en el momento de la presentacion, se deteriora por horas y el nifio no soporta peso
en el lado afectado (12). La sintomatologia se modifica, de la misma manera siempre de acuerdo a la
articulacion afectada (34). En cuanto al examen fisico, uno de los signos mas importantes es la fiebre
que, cuando es superior a 38,5°C, tiene una correlacion alta con AS, OS o ambas (28). Es importante
considerar que los pacientes por lo general acuden a los servicios de salud cudndo ha pasado ya un
tiempo importante y la enfermedad ha evolucionado, no van a tener todos los sintomas, cerca del 72%
de los pacientes acude cuando ha transcurrido 3 dias o menos y un 10 % cuando han transcurrido mas

de 7 dias, lo cual le imprime un pronostico sombrio al cuadro clinico presentado por el paciente, (20).

Ahora bien, respecto al tipo de germen causal, este también influye en la clinica, de forma que las
infecciones por gérmenes de crecimiento lento pueden producir un cuadro clinico con menos sintomas.
“Segun la base de datos de pacientes hospitalizados para nifios (KID) la mayor base de datos de
atencion de pacientes pediatricos para pacientes internados disponible para el publico mas grande de
los Estados Unidos, la tasa de artritis séptica fue mas alta entre los nifios blancos con (56.4% cadera;
57.0% rodilla ), seguidos de nifios hispanos (19.9% cadera; 17.0% rodilla) y nifios negros (14.4%
cadera; 17.4% rodilla)’(6). En cuanto al microorganismo, en Colombia el ultimo reporte GREBO

sobre resultados de la vigilancia de la resistencia bacteriana de componente pedidtrico y adulto en el
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2018 evidencido que el Staphylococcus aureus tiene una incidencia del 9% aproximadamente en
frecuencia de microorganismos encontrados en UCI pediatrica, lugar donde puede terminar el neonato

en caso de presentar evolucion clinica torpida.

Los sintomas y signos en nifios pequefios son poco especificos, como tumefaccion, pérdida de
movilidad de la articulacion afectada, llanto excesivo al ser sujetados por los padres o cojera o

incapacidad para la marcha en caso de afectacion de las extremidades inferiores (25).

Las complicaciones mas frecuente son la necrosis avascular de las epifisis (cadera y hombro), seguido
de la discrepancia de longitud o deformidad angular de las extremidades y las fracturas patoldgicas. “El
pinzamiento articular puede inducir un deterioro precoz de la articulacién (pérdida de movilidad y

dolor)” (14).

Estas condiciones pueden implicar secuelas potencialmente catastroficas, como alteracion en la
longitud de las extremidades, destruccion del hueso circundante, osteomielitis, fracturas patologicas o
sepsis (6), TVP, embolia pulmonar séptica y muerte (22). Por lo cual deberia realizarse un seguimiento

mas prolongado por parte de Traumatologia y/o Reumatologia de RN y lactantes pequefios (14).
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Tabla 5. Evaluacion de calidad articulos escogidos
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Hallazgos paraclinicos

Caird menciona el trabajo realizado por Kocher et al. en 1999, donde se introdujo cuatro indicadores
predictivos positivos de artritis séptica (18) con una probabilidad de prediccion de 99,6% si se
encuentran todas presentes, a saber; la historia de fiebre superior a 38 °C, la imposibilidad para
descargar apoy6 en el miembro afectado, VSG superior a 40 mm/h y, por tltimo, conteo de leucocitos
mayor o igual a 12 000/ml (28). En el 2006, Moro-Lago mencionan el trabajo de Caird et al, en el cual

afiaden una PCR mayor de 20 mg/L a los 4 parametros de Kocher. (25)

En el 2009 Dupplat y Nossa, compartieron seglin su criterio las mejores revisiones sobre examenes
paraclinicos; resaltaron en primera instancia el trabajo realizado por Kocher, pero también mencionaron
a Jung quien encuentra relevante el conteo de leucocitos mayor a 11 000/ml, VSG mayor a 20 mm/h y
PCR superior a 1 mg/dL (28); sumado a esto, un incremento de dos 0 mas mm en el espacio articular
en la radiografia anteroposterior de pelvis, si esta es la articulacion evaluada. (28) En el 2016 Gonzalez
y Granada Castro realizaron un estudio descriptivo, de cohorte retrospectivo y de diferencia de
proporciones sobre la caracterizacion clinica y paraclinica de nifios de 0 a 18 afios con artritis séptica
de rodilla atendidos en el Hospital Occidente de Kennedy en la ciudad de Bogotd DC, Colombia,
durante enero 2014 hasta junio de 2017, realizaron una revision retrospectiva de todos los pacientes con
artritis séptica menores de edad admitidos en la institucion, analizaron las variables de los criterios de

Kocher frente a la positividad de cultivos o la visualizacion macroscépica de pus en liquido sinovial y
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afiaden la presencia de PCR mayor a 5 mg/dL, los resultados arrojaron que no existe una variable por si
sola con un poder de correlacion superior frente a las otras, al tomar la positividad de los cultivos como
estandar de referencia, concluyeron que pruebas paraclinicas como PCR, VSG y conteo de leucocitos
son una estrategia costo-efectiva y se relacionan directamente con positividad de cultivos y/o
visualizacion directa de infeccion intra articular macroscopicamente, a mayor niumero de criterios de
Kocher positivos presentes hay mayor correlacion con el diagnostico de AS sea por hallazgos
macroscopicos del liquido o por cultivo, utilizacion de marcadores bioldégicos como procalcitonina,
interleuquina 1 y alfa 1 defensina podria aumentar la capacidad de correlacion diagndstica frente a los
cultivos positivos y los signos de infeccidon macroscopicos, sin embargo, resaltan que a pesar de que
hay relacion directa entre el numero de variables positivas y el diagndstico definitivo, es necesario
realizar estudios con mayor numero de pacientes y de tipo multicéntrico para emitir conclusiones

estadisticamente significativas. (19)

Duplat y Nossa encontraron que el conteo de leucocitos fue mayor en lactantes mayores, no asi en
lactantes menores ni en neonatos, sin embargo, es uno de los examenes mas especificos y sensibles, de
igual forma, resalta el hecho de que la PCR se elevaba mucho mas rapido que la VSG y que esta Gltima
no es especifica (28). Moro-Lago y colaboradores realizaron un estudio en el 2017 cuyo objetivo fue
determinar caracteristicas epidemioldgicas, presentacion clinica y tratamiento de los nifios con artritis
séptica en Madrid, Espafia, tomaron una poblacién de 141 nifios tratados en el Hospital Universitario

La Paz (Madrid) entre el 2000 y 2013, tuvieron en cuenta presentacion clinica, valores analiticos,
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articulacion afectada, aspecto, tincion gram y cultivo del liquido articular, pruebas imagenolédgicas y
tratamiento, cabe resaltar que el 94% de los pacientes era menores de 2 afios, respecto a los
paraclinicos los resultados arrojaron que el 18% presentaban una VSG (mm/h) o PCR (mg/L) menor de
30 en la analitica inicial, el recuento leucocitario medio de ellos fue de 11 861 y todos estos presentaron
febricula al momento de acudir al servicio de urgencias, por otro lado, el 49% de la poblacién no
presentaron fiebre ni febricula en el momento de ingresar al Hospital, de igual forma se realizd tincion
gram en 51% de todos los pacientes, las caracteristicas del liquido a estudio fueron purulentas en el
45% de los casos y turbio 12%, de estos fue positivo tan solo el 10%, a comparacion del cultivo del
liquido que fue realizado en el 77% de la poblacion y tuvo positividad en el 17%, el patégeno mas
frecuente fue Staphylococcus aureus, seguido de Streptococcus pneumoniae y Kingella Kingae, es
importante resaltar que ninguno de los casos con confirmacion diagnostica y ausencia de fiebre o
febricula eran causados por Staphylococcus aureus. Los autores concluyen que la VSG demuestra
mayor valor predictivo positivo si se combina con el valor de PCR, si la analitica muestra valores
mayores de 30 de VSG y/o PCR el estudio de artritis séptica debe continuar y de no ser asi, el pediatra
debe pensar patologias distintas que ocasionen el cuadro, resaltan que algunas de las artritis sépticas
confirmadas no presentaron el cuadro clinico clasico, por ello, es necesario un alto indice de sospecha

inicial de la enfermedad por parte del profesional. (25)

En el 2015 Tong y colaboradores mencionaron que el diagnostico definitivo para artritis séptica es por

medio de artrocentesis, agregaron también el conteo leucocitario en liquido sinovial con valores entre
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50 000 a 150 000 cel/mm3, mas del 90% de leucocitos en liquido articular son neutréfilos en la
mayoria de casos de AS confirmados por cultivo, la tincion de gram es positiva en 29 a 50% de los
casos en AS bacteriana y el cultivo del liquido es positivo para la mayoria de pacientes que no han
recibido antibidticos sistémicos con anterioridad, esto en contraste con AS gonococica donde los
cultivos son positivos solo en el 50% de los casos. (12) Lavy et. Al. mencionaron el aumento de la
VSG vy el conteo leucocitario, pero resaltaron que estos parametros podrian ser normales si el nifio
presenta bajo peso y anemia. El diagnostico definitivo es por medio de examen bacteriologico del
liquido articular recolectado, este debe ser sometido a tinciéon gram, cultivo, medicion de glucosa,
lactato y conteo leucocitario, este tltimo es variable, con un rango entre 25.000 y 250.000 cel/ml, sin
embargo, el diferencial revela consistentemente alrededor del 90% de polimorfonucleares, los niveles
de 4cido lactico se encuentran elevados a comparacion de las infecciones gonocdcicas y por ultimo, la
realizacion de PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) puede ser ttil para detectar remanentes de la

bacteria cuando se enfrente a cultivos negativos (30).

Hallazgos paraclinicos imagenoldgicos

Los hallazgos de la RM en la artritis séptica no son especificos. Al igual que en la OM, el punto clave
en el pronostico es el retraso en el diagnostico. Todo retraso conlleva complicaciones como la

destruccion del cartilago, osteonecrosis, artrosis secundaria, OM y potencialmente anquilosis
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(35).Respecto a las pruebas de imagen, hay que tener en cuenta que una radiografia simple puede no
mostrar ninguna alteracion durante los primeros dias de la enfermedad y en esta puede apreciarse el
derrame sinovial, la pérdida de cartilago, las erosiones y la destruccién dsea, como hallazgos tardios
(35). La ecografia, sin embargo, permite demostrar la existencia de derrame articular desde el primer
momento, excluyendo por tanto otros problemas. El problema de la ecografia es que es una técnica
observador-dependiente y que, aunque muestra la existencia de derrame, no es capaz de diferenciar si

ese derrame se debe a una artritis séptica o a una sinovitis transitoria (25).

Aunque la TC puede mostrar estos cambios antes que la radiologia simple, es menos apropiada que la
RM por el menor contraste de los tejidos blandos y por su exposicion radioloégica. Ademas, la presencia

de cuerpos extrafios metalicos supone una limitacion de esta técnica (35).

La ecografia respecto a sus desventajas son la dependencia del evaluador y los posibles falsos positivos
y negativos. En fases tempranas, en las que aiin no haya absceso subperiostico, la ecografia puede ser
normal. El Power Doppler puede ser util para visualizar la hiperemia de la zona (35) “El estudio con
power-Doppler o Doppler de energia permite detectar el flujo sanguineo con mayor sensibilidad que el

Doppler convencional, y proporciona una mejor definicién de los vasos pequefios con flujo lento” (36).

“La RM ha demostrado la presencia de alteraciones a las 24 h del inicio de la artritis séptica, pero

muchos de estos signos no son especificos y se observan en otras artropatias inflamatorias” (35).
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Las manifestaciones de la AS en la resonancia magnética estan descritas en la siguiente tabla

Tabla 6. Manifestaciones de la AS en la resonancia magnética

Hallazgo Frecuencia
Realce sinovial 98%
Edema perisinovial 84%
Engrosamiento sinovial 22%
Efusion articular 70%
-Pequenas articulaciones 54%
-Grandes articulaciones 91%
Realce liquido sinovial 30%
Realce en médula dsea

-Difuso 86%
-Focal 14%

Tomado de Hospital universitario Mayor Mederi, Repositorio institucional EdocUR (34)
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Se ha hecho evidente que esta entidad patoldgica se ha podido diagnosticar en complementacion con la
imagenologia lo cual predomina la importancia de la resonancia magnética en este caso al momento de
emitir diagndstico idoneo. Como lo que afirma la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM)
mediante esta técnica imagenoldgica se puede comprobar la evaluacion simultanea del hueso, cartilago
y tejido blando. Permitiendo de igual forma, descubrir la localizacion de pequefias cuantias de derrame
articular, ayudando a determinar la gravedad del proceso infeccioso y diferentes variables que se hacen
visibles mediante la realizacién de esta técnica y con el beneficio de que es un estudio imagenologico

que no emite radiacion ionizante, todo esto contribuye a que el diagnostico sea Optimo y preciso (34).

Por ultimo, se encontraron unos simuladores en nifios como la sinovitis transitoria de cadera la cual
puede ser dificil de diferenciar de una coxitis séptica. Los hallazgos en la RM de la sinovitis transitoria
son el derrame, el realce sinovial, con frecuencia la presencia de derrame contralateral, el
engrosamiento sinovial, asi como el aumento de sefial en tejidos blandos. Es caracteristica, en cambio,
la ausencia de alteracion de la sefial medular, a diferencia de lo observado en la artritis séptica. El
sarcoma sinovial es una patologia infrecuente, pero clinica y radioldogicamente puede confundirse con
una artritis infecciosa. La artritis idiopatica juvenil puede cursar con presencia de cuerpos libres
intraarticulares o en las bursas. Son generalmente cuerpos pequefos, uniformes y no calcificados,

semejantes a los cuerpos de arroz que se observan en la tuberculosis o la coccidiomicosis (35).
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Es importante tener en cuenta cuales son los factores predisponentes para el desarrollo de esta
enfermedad en la poblacion lactante y preescolar, estos son los factores de riesgo de mayor incidencia
en Colombia, tales como la edad menor a 5 afios, un trauma reciente, la predisposicion del género en
este caso el género masculino, la edad gestacional como es el caso de la prematurez o bajo peso al
nacer, o algunos eventos que podemos evidenciar en el nacimiento inmediato como lo es el sindrome
de distress respiratorio neonatal. junto con otros factores de menor incidencia como lo es la
cateterizacion del cordon umbilical, hemofilia, antecedente de protesis y pacientes inmunosuprimidos.

(50)
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Figura 2. Algoritmo diagndstico de artritis séptica para lactantes y preescolares, basado en sintomas
clinicos e imagenes diagndsticas, para facilitar el diagnostico frente a la sospecha de un caso clinico

que se presente.

Discusion

La artritis séptica es una entidad frecuente en nifos, y es una patologia en aumento (45) la cual junto
con la OA son dos formas principales de infeccion pediatrica de huesos y articulaciones causadas
principalmente por infeccion bacteriana (41). Se debe sospechar de infeccion osteoarticular en todo
paciente que presente fiebre y dolor 6seo localizado (46). Los nifios con sospecha de AS deben ser
evaluados de inmediato por un cirujano ortopédico para considerar la irrigacion urgente (42). La
articulacion mas afectada segun el analisis de diversos articulos fue la rodilla en un 50% de los casos
(33,37), seguida de la cadera. El Staphyloccus aureus es el agente etioldégico mas frecuentemente
aislado a nivel mundial y como la primera causa de AS en todos los grupos de edades (19).
Aproximadamente el 10% de los casos tienen afectacion poliarticular (37), su diagnostico precoz es de
vital importancia ya que determinara el curso de la enfermedad en un futuro, es importante que el
diagnostico de un brote de enfermedad reumadtica no excluye por si solo el diagnostico de artritis
séptica, ya que en algunas ocasiones ambas situaciones se presentan conjuntamente.(37) Los nifios con
infecciones por SARM presentan mayor riesgo de complicaciones, necesitan tratamiento quirurgico y

médico mds intensivo, requieren estadias hospitalarias mas prolongadas(45). De acuerdo a lo
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encontrado en este trabajo se decidid hacer un algoritmo de diagndstico para la artritis séptica,
mediante el cual se expone cronoldgica y clinicamente la forma en la cual se puede llegar a un
diagnostico efectivo y precoz que limite el desarrollo de consecuencias futuras en la calidad de vida del

paciente.

La presentacion clinica de la artritis séptica suele variar segin la edad; nifios y adolescentes presentan
fiebre, debilidad, incapacidad para cargar peso en el miembro afectado o inmovilidad de la articulacion
afectada (33) por otra parte se evidencio segun la Sociedad Pediatrica de Canada que “la presencia de
fiebre puede no ser una caracteristica dominante en la presentacion, pero hace que OA o AS sean alin
mas probables” (42). Recién nacidos y lactantes presentan tumefaccion, pérdida de movilidad de la
articulacion afectada, llanto excesivo al ser sujetados por los padres o cojera o incapacidad para la
marcha en caso de afectacion de las extremidades inferiores (25, 33). Esto ha llevado a generar
multiples combinaciones de criterios tanto clinicos como paraclinicos para llegar al diagndstico de esta
patologia, con el fin de tomar con rapidez la decision de a que pacientes realizar una artrocentesis y en
que pacientes sospechar otras patologias, otro concepto encontrado en los bebés o los recién nacidos es
que pueden experimentar signos inespecificos que pueden malinterpretarse como trauma. Teniendo en
cuenta que cuando la infeccién metafisaria progresa causando un absceso adyacente en el periostio y el
sitio del hueso es superficial, se puede evidenciar hinchazén o fluctuacion localizada y eritema, es por
esto que cuando los sintomas iniciales son predominantemente dolor de piel y tejidos blandos,

hinchazon y eritema, se debe considerar una celulitis aguda o fascitis en el diagndstico diferencial (42).
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Por otra parte, en las guias para manejo de urgencias, publicadas en el 2009 por El Grupo de Atencion
de Emergencias y Desastres del Ministerio de la Proteccion Social y FEPAFEM; en su seccion de
trastornos infecciosos, especificamente artritis séptica, describen que la sintomatologia clinica es
fundamental, por esto la aparicion de sintomas; los sintomas iniciales en una articulacion debe alertar
acerca de una artritis séptica. Al diagndstico debe llegarse por descarte. Un nifio irritable agudamente
enfermo, con signos y sintomas progresivos como fiebre, cojera, imposibilidad para el apoyo,
limitacion de los arcos de movimiento y hallazgos anormales de laboratorio tiene artritis séptica hasta
que se demuestre lo contrario. Por lo general, el compromiso es monoarticular; sin embargo, en
aproximadamente el 22% de los casos puede encontrarse compromiso de mas de una articulacion, en el
75-80% de los casos se encuentran comprometidas las articulaciones de los miembros inferiores, de las

cuales la rodilla y la cadera son las mas frecuentemente afectadas (38).

Mediante todo el estudio se ha evidenciado que la respuesta rapida frente a la sintomatologia mejora el
desarrollo de la enfermedad, el cual difiere de otros algoritmos encontrados ya que sintetiza mediante
clinica y factores de riesgo encontrados en el paciente si se debe iniciar o no toma de paraclinicos e

imagenologia.

La artritis séptica en la poblacion pediatrica comiinmente suele ser un desafio diagnostico, ya que su
presentacion clinica puede ser similar a otras patologias articulares (40), por lo cual su diagnostico debe

hacerse precozmente para establecer rapidamente el tratamiento y evitar el dafio articular (33).
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Teniendo en cuenta que la AS puede ser catastréfica, causando diversos grados de discapacidad. Un
diagnostico oportuno y el tratamiento apropiado son obligatorios para minimizar complicaciones como
la necrosis avascular, trastornos del crecimiento, fracturas patoldgicas, trombosis venosa profunda y

sepsis (41).

Es por esto que el diagnostico se enfoca en pruebas como el hemograma, una imagen y el andlisis
urgente del liquido articular obtenido mediante artrocentesis, en el caso de localizaciones periféricas y
que puede requerir una guia radiologica en la localizacion de cadera y hombro. En el 50% de los casos
se logra aislar el germen causal en el liquido obtenido por aspiracion (38). Es muy importante observar
el aspecto macroscopico del liquido y hacer un estudio en el laboratorio que incluya: recuento celular,
investigacion de microcristales, tincion de gram y cultivo en medio aerobio y anaerobio (33,37). La
velocidad de sedimentacion media fue de 85 mm la primera hora (rango 28-107) y la proteina C
reactiva de 193 mg/I (rango 28-480). La cifra media de leucocitos en sangre fue de 12,9 x 109 /mm3
(44). La celularidad del liquido articular se toma segun los criterios del hospital, segun la revision de
Sonia Minguez (44) toman 40.132 leucocitos/mm3 (250-133.330), con una glucosa media de 40,2
mg/dl y segin los protocolos clinicos de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica, ante un liquido con aspecto macroscopico turbio, o un liquido en el que se
documente un recuento celular > 50 células x 109 /L (habitualmente 50 — 150 células x 109 /L), asi
como en aquellos casos en los que no dispongamos de recuento celular, pero se constaten datos clinicos

sugestivos, debe establecerse una sospecha diagndstica de artritis séptica y plantearse una
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antibioticoterapia empirica urgente (37). Otro hallazgo encontrado es que cuando se sospecha
infeccion, la aspiracion articular es un componente critico de la evaluacion. ya que la presencia de
bacterias es diagndstica de AS, mientras que un recuento de globulos blancos por encima de 50 K / hpf
en el examen microscopico del aspirado de liquido articular es sugestivo de AS, aunque puede

observarse en otros entornos, como la artritis inflamatoria (40).

Los estudios por la imagen se requieren con frecuencia no solo para establecer el diagnostico sino
también para planificar las posibles intervenciones terapéuticas (45). En algunos estudios se identifico
un 64% de cepas con la toxina de leucocidina de Phanton Valentine (PVL) positivo. La leucocidina
PVL es una toxina leucotoxica formadora de poros que se adhiere a la membrana de los neutrofilos
produciendo lisis y destruccion de los mismos. Su presencia estd asociada a un incremento en la
virulencia de las cepas de S.aureus. Se reporta en la literatura internacional que la leucocidina esté
presente en mas del 90% de los SAMR adquiridos en la comunidad, mientras que es raro en las cepas
SAMR nosocomiales. Lo anterior es consistente con los resultados del presente estudio, ya que se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre presentar PVL (+) y la resistencia a meticilina

(46).

La eleccion empirica de la antibioterapia se basara en la tincion de gram del liquido articular y en las
caracteristicas del huésped, segun la edad y presencia o no de enfermedad subyacente, ya que la

microbiologia muestra importantes diferencias (37). mientras que la Revista Europea de Ciencias
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Meédicas y Farmacologicas propone que “El tratamiento empirico debe considerar la edad y el estado
del paciente (gravedad de la enfermedad, factores de riesgo y estado inmunitario), patrones
epidemioldgicos locales, la susceptibilidad a los antibioticos de los aislados locales y los resultados de
la tincion de gram” (39). La duraciéon recomendada de la antibioticoterapia depende del tipo de
microorganismo implicado y naturalmente del huésped y evolucion clinica observada. Las infecciones
por Staphylococcus aureus o bacilos gram negativos requieren un minimo de 4 semanas; este periodo

se alarga a 6 semanas en los casos en los que se sospecha osteitis acompafiante (37).

Segun las guias de manejo diagndstico y terapeutico de la artritis séptica en urgencias realizadas en el
2013 por los Servicios de Reumatologia y Urgencias del Hospital Universitario Ramoén y Cajal de
Madrid, Espafia, identifican que el Staphylococcus aureus es el agente mas frecuentemente aislado en
liquido sinovial en pacientes previamente sanos al menos en el 60% de todos los casos, sin embargo, se
debe tener en cuenta la edad de presentacion, en pacientes lactantes se debe considerar gérmenes de
posible adquisicion en el canal de parto; ante una monoartritis aguda de aguda de rodilla, codo, carpo,
hombro o tobillo se debe sospechar una AS de articulacion nativa (Grado evidencia 3), ante toda
sospecha de ASAN se debe solicitar hemocultivos, recuento leucocitario y determinacion de un
reactante de fase aguda, de igual forma, a todo liquido articular se le debe realizar al menos un recuento
leucocitario (Grado de evidencia 4), recalcan que un retraso en la actitud terapéutica tendra un efecto
negativo en la funcionalidad final de la articulacion y terminara muy probablemente en la necesidad de
recurrir a terapias rehabilitadoras mas prolongadas, por Ultimo, la instauracién de antibioticoterapia
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empirica debe ser temprana salvo que haya sido descartada la patologia, desafortunadamente, para los
fines de elaboracion de una guia de manejo, la mayor parte de conocimiento disponible es de estudios

de series de casos y retrospectivos. (47)

Por ultimo en las guias para manejo de urgencias, en su seccion de trastornos infecciosos,
especificamente artritis séptica se encontrd que la AS es una verdadera urgencia ortopédica, la cual
hace referencia a la invasion bacteriana del espacio articular que desencadena una reaccion inflamatoria
secundaria, respecto a la invasion bacteriana de la articulacion ocurre como resultado de diversos
mecanismos, entre los cuales se describen: siembras hematogenas de la sinovial secundarias a un
episodio de bacteriemia; diseminacion de una infeccion vecina como osteomielitis o inoculacion directa

del germen durante una cirugia o trauma penetrante (38).

La artritis séptica puede ser diagnosticada y tratada a tiempo, al confirmarse que un falla en el
diagnostico produce alteracion permanente de la funcion por destruccion del cartilago articular, lo que
significa para los pacientes que presentaran secuelas importantes a largo plazo. Algunas articulaciones
son mas susceptibles al proceso infeccioso, como las de extremidades inferiores: rodillas, caderas y
tobillos, las cuales representan el 80% de los casos. Las articulaciones mas afectadas segiin Lopez-Sosa
en 2000 fueron: rodilla (43%), cadera (31%), hombro (16%)y con localizacion poliarticular en 8.5%. El
43% tenian el antecedente de un cuadro infeccioso previo y el 71% fue localizado en vias respiratorias,
la artritis séptica es mas frecuente durante los dos primeros afios de la vida y la osteomielitis en los

mayores de 5 afos (43). Es por esto que se deben tener en cuento estos cinco factores de prondstico
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negativos: como la edad temprana, ya que los problemas de diagnostico implican retraso en el inicio
del tratamiento; vasos transepifisiarios en recién nacidos, que también estdn asociados con la

inmadurez del sistema inmune; retraso terapéutico; bacterias causantes; y sitio (39).

Hallazgos en neonatos

En el 91% de los casos el germen aislado en las articulaciones afectadas corresponde a un
Staphylococcus o0 a un Streptococcus; sin embargo, la bacteria causal de la enfermedad varia con la
edad en todos los grupos de edad, excluyendo los neonatos, el gérmen mas frecuentemente aislado es el
S. aureus; en el periodo neonatal son mas comunes las infecciones causadas por Streptococcus del
grupo B y bacilos entéricos (38). Adicional a lo anterior, Rodriguez- Lopez, et al., realizaron un estudio
observacional descriptivo de prevalencia en la Unidad de cuidados intensivos e intermedios del
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez de la UANL en Monterrey, Nuevo leén, México, en
un periodo de 5 afios (2003 a 2007), la poblacion estudiada fueron 20 pacientes, las caracteristicas de
los mismos; edad gestacional de 39.2 + 1.3 semanas, peso promedio de 3 193 £+ 709 g, 60% de ellos
nacieron por parto vaginal y los demds por cesarea, 45% corresponden al género femenino y el 55%
restante al masculino, 65% tuvo peso adecuado para edad gestacional, 15% hipertroficos y el restante
hipotroficos, todos presentaron Apgar entre 7 y 10 a los cinco minutos. Concluyeron que el factor de
riesgo mas frecuente fue el uso previo de catéter, ya fuera central o periférico, la realizacion cultivos de

liquidos sinovial y hemocultivos a todos los pacientes evidencia al Staphylococcus aureus en el 40% de
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los mismos como primer microorganismo causante seguido por el streptococcus del grupo B, la

articulacion mayormente afectada fue la rodilla (60%) y la mortalidad en este estudio fue nula. (48)

Terapéutica antibiotica

La terapia con antibidticos y la remocion del material purulento deben ser iniciados inmediatamente,
previa toma de muestras para cultivos. Si no se dispone tempranamente del reporte de Gram, debe
iniciarse terapia antibidtica empirica por via endovenosa durante 72 horas o hasta la llegada de los
reportes de laboratorio. Se deben tener en cuenta dos tipos de hallazgos, primero si se aisla un coco
gram positivo, debe iniciarse penicilina resistente a la penicilinasa (oxacilina 150 mg/kg/dia). Puede
utilizarse vancomicina o clindamicina combinada con una cefalosporina de segunda o tercera
generacion si se sospecha S. aureus meticilino resistente y segundo en caso de microorganismos gram
negativos o reporte de gram sin gérmenes, se indica manejo con cefalosporinas de tercera generacion
como cefotaxime o ceftriaxona (38). En el XXI Congreso de la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) mencionan un estudio observacional retrospectivo de
casos de artritis nativa por S. aureus durante el periodo 2005-15, estudiaron las caracteristicas
fenotipicas y genotipicas de los estafilococos y el end point principal fue identificar el éxito o el fracaso
terapeutico; de los 29 casos estudiados, la mayoria fueron hombres y el 58.6% del total tuvieron la
rodilla como articulaciéon involucrada, en cuanto a los microorganismos, se presentaron tanto
Staphylococcus aureus meticilino sensible como resistente, todas las cepas fueron sensibles a

vancomicina y daptomicina, se observd fracaso en 7 de 26 pacientes, 3 murieron y el seguimiento
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mediano en los pacientes que no presentaron fracaso terapéutico fue de 18 meses, por esto, ellos
concluyen que el fracaso en la artritis nativa estafilococica no es insignificante, particularmente en

infecciones por SARM. (49)

“El seguimiento de los pacientes es muy importante para identificar oportunamente secuelas de la
enfermedad, que se presentan en 40% de los pacientes con compromiso de cadera y en el 10% de
aquellos con compromiso de rodillas” (38). Una de las limitaciones del estudio es el tamafio reducido
de la muestra. Esto se debe a que hay pocos estudios sobre AS por Staphyloccus aureus en menores de

15 afios (38).

La guia de préctica clinica para la prevencion diagnostica y tratamiento de la artritis séptica en nifios y
adultos del Instituto Mexicano del Seguro Social, recomienda tener en cuenta los factores de riesgo mas
frecuentes en la poblacion pediatrica: edad menor a 5 afios, género masculino, prematurez o bajo peso
al nacer, sindrome de distress respiratorio neonatal, cateterizacion del cordon umbilical, entre otros.
Recalcan la inespecificidad del examen fisico en los nifios pequefios, pues esta suele ser; malestar
general, distermia, decaimiento y pseudoparalisis del miembro afectado, para el diagnostico por
laboratorio resaltan la utilizacion de procalcitonina sérica y su debida interpretacion de acuerdo al
contexto clinico, el conteo de leucocitos en liquido sinovial es de utilidad para un diagnostico integral y
entre mayor sea este mas fuerte es el apoyo para diagnosticar la enfermedad, en cuanto a la realizacion
de imagenes apoyan la realizacion de resonancia magnética por tener sensibilidad del 97% vy

especificidad del 92% y votan por la tomografia computarizada en caso de no tener la anterior
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mencionada, en cuanto al tratamiento recomiendan la antibioticoterapia con medicamentos que tengan
buena actividad contra SAMS y S. pyogenes, por ser los agentes mas frecuentes y contra K. Kingae y
H. influenzae tipo b en aquellos que tengan menos de 3 dosis de vacunacion, en estos ultimos se
recomienda iniciar tratamiento con cefuroxime y como disyuntiva se puede usar dicloxacilina asociada
a cefotaxime o amoxicilina-clavulanico, por ultimo, si el paciente es menor a 3 meses de edad se debe

asociar cefotaxime y cicloxacilina, o cefalotina mas aminoglucésido como tratamiento alternativo. (50)

En adicién a lo anterior, en el 2018, Highton et al. realizaron un estudio de cohorte retrospectivo donde
incluyeron pacientes mayores de 1 mes y menores de 18 afios admitidos en el Hospital pediatrico de
alta complejidad Juan P. Garrahan en Argentina durante el afio 2016 con sospecha de infecciones
osteoarticulares en quienes se hubiese realizado biopsia articular y/o artrocentesis, se excluyeron
aquellos con hospitalizacion reciente, inmunocompromiso y/o patologia articular previa, para un total
de 62 pacientes; el 47% de la poblacion estudiada tuvo la infeccion localizada en la rodilla y el
compromiso poliarticular fue del 8%, presentaron una mediana del hemograma en 13.000 respecto a los
globulos blancos, eritrosedimentacion de 71 mm/h y proteina C reactiva inicial de 47 mm/h, de igual
forma, se identifico que los microorganismos que predominaron fueron el S. aureus meticilino
resistente en un 14%, S. aureus meticilino sensible 6%, Neisseria meningitidis y Streptococcus
pyogenes en menor porcentaje, por ultimo, los nifios que presentaron bacteriemia tenian menor edad,
mayor valor de PCR y cuadros de fiebre mas frecuentemente que aquellos que tenian hemocultivos
negativos (51).
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Luego del andlisis de los articulos y de su relacion con lo que mencionan las guias, y protocolos
indagados en esta revision los autores decidieron elaborar un algoritmo diagnostico para pacientes de
edad pediatrica, principalmente en las etapas de lactante y preescolar, para de esa manera tener una
aproximacion mas adecuada a un diagnodstico temprano especifico, pudiendo generar una disminucioén

de las complicaciones asociadas a un diagnoéstico tardio. Ver figura 2

Por ultimo se evidencio que no todos los articulos mostraban la especificidad, sensibilidad y VPP por

lo que se sugiere en una proxima revision analizar especificamente esos items.
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Conclusiones

La artritis séptica es una enfermedad osteoarticular que presenta un pico de incidencia mayor en nifios
menores a 3 afios y con predominio en el sexo masculino, siendo mas frecuente monoarticular. La

articulacion con mayor afectacion es la rodilla, seguida de la cadera, el tobillo, el codo y el hombro.

Para el desarrollo de la patologia de la artritis séptica influyen diferentes factores, entre ellos: edad del
paciente, estado nutricional, reconocimiento temprano de la sintomatologia y ambito social. En los
neonatos los principales factores son: cateterizacion del cordon umbilical, prematurez o bajo peso al
nacer, sindrome de distrés respiratorio, septicemia e ictericia. De acuerdo al grupo etareo existen
diferentes microorganismos causantes, para los neonatos y nifios el Staphylococcus aureus es uno de
los mas frecuentes, este germen gram positivo genera invasion del huésped por medio de adhesinas en
su superficie, las cuales median la colonizacion de células y procesos posteriores. La via de
diseminacion mds frecuente es hematogena. Como se menciond anteriormente, en Colombia, la

incidencia de este microorganismo en UCIs pediatricas durante el 2018 fue del 9% .

De acuerdo a la sospecha clinica inicial, la anamnesis realizada y el posterior examen fisico se deben
tomar medidas para evitar la progresion de la enfermedad. El cuadro clinico inicia con dolor articular,
inflamacion, eritema localizado, limitacion del movimiento y fiebre. Cabe resaltar que este tipo de

presentacion depende de la articulacion afectada, en los lactantes se observa pseudoparalisis de la
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extremidad afectada y actitud letdrgica, y en los niflos mayores la principal manifestacion es la
imposibilidad para la marcha. La evaluacion del sistema musculo esquelético debe ser dirigida con

ayuda del pGALS debido a su gran utilidad al valorar el compromiso articular.

Deben realizarse varios paraclinicos con el objetivo de diagnosticar la enfermedad, los criterios de
Kocher se enfocan en identificarlos para establecer el diagnostico y posterior tratamiento, entre estos se
encuentran: hemograma, leucocitosis > 12.000, VSG > 40 mm/h y PCR > 20 mg/L. En cuanto a los
examenes imagenoldgicos e intervenciones quirdrgicas estan: radiografia o ecografia y artrocentesis de
la articulacion afectada, con el objetivo de tratar la enfermedad de base correctamente. El estudio
microbioldgico es vital para identificar el microorganismo causante, sin embargo, es importante resaltar
que en todos los casos de AS deberia utilizarse un antibidtico empirico mientras se reportan los cultivos
realizados, idealmente con buena actividad frente a SARM y Streptococcus pyogenes. Por otro lado,
deberia realizarse un seguimiento mas prolongado por parte de ortopedia y/o reumatologia pediatricas
en recién nacidos y lactantes menores para tratar las secuelas después de la estancia hospitalaria. Se
considera necesario estudiar a mayor profundidad el tema propuesto con otro tipo de estudios para
identificar mayor cantidad de variables, asi como la sensibilidad y la especificidad de cada uno de los

examenes propuestos.

Para finalizar se concluye a partir de esta revision, que la artritis séptica en la poblacion infantil es una

patologia en la cual el tiempo es un factor determinante en las repercusiones futuras que puedan llegar
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a padecer los pacientes, es por esto que debe ser diagnosticada y tratada de forma precoz, para
prevenir afectaciones futuras respecto a las limitaciones del movimiento que pudieran surgir con el
desarrollo de la enfermedad y la afectacion en su calidad de vida. Por lo cual se incentiva a todo el
personal médico que pueda estar en contacto con esta poblacion, para que conozca el adecuado manejo

de esta enfermedad y de esa manera se logre diagnosticar de forma temprana.
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Lista de siglas

AS: Artritis séptica

SA: Staphylococcus aureus

OmA: Osteomielitis

IOA: Infeccion osteoarticular

RM: Resonancia magnética

RX: Radiografia

TC: Tomografia computarizada

VSG: Velocidad de sedimentacion globular
PCR: Proteina C reactiva

PVL: Leucocidina de Phanton Valentine
SARM: Staphylococcus aureus meticilino resistente

SASM: Staphylococcus Aureus meticilino sensible
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