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I. INTRODUCCION

La artritis séptica se refiere a la infeccién de una o mas articulaciones por la
invasiéon de microorganismos al espacio articular. Usualmente es causada por
bacterias sin embargo puede deberse a hongos o mico bacterias. Las
articulaciones se encuentran lubricadas por una pequefia cantidad de liquido el
cual en condiciones normales es estéril, lo que no ocurre en esta patologia. Esta
es una emergencia reumatolégica que demanda un drenaje inmediato del liquido
articular e inicio de antibidtico terapia. Un retraso o tratamiento inadecuado puede
llevar rapidamente a lesiones irreversibles. Se ha descrito destruccion del
cartilago en tan solo dias de haber iniciado el proceso infeccioso y se reporta una
mortalidad de hasta un 15% en enfermedad monoarticular y 50 % en enfermedad

poliarticular .12

Su diagndstico es un reto tanto para médicos que trabajan diariamente
viendo patologia musculo esquelética como para aquellos que trabajan en el

primer nivel de atencion.

Objeto del estudio

En nuestro pais no se han realizado estudios en la poblacion adulta por lo
que se desconoce con exactitud cuales son los gérmenes causales y si estos
varian segun factores como grupo etario y comorbilidades existentes lo que ha

llevado a guia la terapéutica segun estandares internacionales.
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Objetivo general

Describir las caracteristicas de los pacientes que presentaron Artritis

Séptica confirmada por Cultivo positivo de Liquido Articular en el Hospital México

de Enero 2007 a Diciembre 2013 y sus patdgenos mas frecuentes.

Objetivos especificos

1.

Analizar comportamiento epidemiolégico de los pacientes diagnosticados
con Artritis Séptica en el Hospital México en enero del 2007 a diciembre del
2013 dividiéndolos segun:

a. Edad

b. Género

Identificar comorbilidades asociadas de los pacientes que presentaron
Artritis séptica en el Hospital México en enero del 2007 a diciembre del
2013

. Identificar los gérmenes aislados en los cultivos de liquido articular de los

pacientes que presentaron Artritis séptica en el Hospital México en enero
del 2007 a diciembre del 2013

. Examinar la sensibilidad antibiotica de los gérmenes aislados en los cultivos

de liquido articular de los pacientes que presentaron Artritis séptica en el

Hospital México en enero del 2007 a diciembre del 2013
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Il. MARCO TEORICO

Epidemiologia

Su incidencia es variable y desafortunadamente va en aumento, en Estados
Unidos se reportan aproximadamente de 4-29 casos por cada 100 000 personas
al ano.® Dentro de aquellos pacientes que consultan por dolor agudo de una o
mas articulaciones, un 8 a 27% se debe a artritis séptica. A pesar de los avances
diagndsticos y aparicion de antibidticos nuevos, su incidencia ha ido en aumento
en los ultimos anos debido a la aparicion de especies resistentes a los antibibticos
tradicionalmente utilizados, a la longevidad de la poblacion y el aumento en el uso
de inmunosupresores para patologias crénicas entre otros. Afecta a todos los
grupos etarios sin embargo se ha visto mayor incidencia en nifios y adultos

mayores. 4

Factores de riesgo

Existen diversos factores de riesgo para la artritis séptica, dentro de los
mas documentados se encuentran:27.9.10,11,12
» Edad: Mayores de 80 afios
* Diabetes Mellitus
* Artritis Reumatoide
* Articulacién con protesis
* Cirugia articular reciente
 Sepsis de tejidos blandos
* Uso de drogas intravenosas
* Alcoholismo

* Inyeccion de corticoesteriodes intra articulares previa

Cada uno de estos factores presenta un riesgo y al combinarse dos o mas

de estos, este aumenta significativamente. Se ha descrito que hasta un 47 % de
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lo pacientes tienen lesiones preexistentes de las articulaciones.?? Se debe tener
alta sospecha en pacientes con enfermedades reumatoldgicas tales como Artritis
Reumatoide, Osteoartritis, Gota, Pseudo gota, Lupus Eritematoso Sistémico
siendo la Artritis Reumatoide la que se asocia con peor pronaostico.

Los pacientes con Artritis Reumatoide son pacientes con riesgo de Artritis
Séptica por la combinacion de artrocentesis, tratamiento inmunosupresor, vy
lesiones en piel. Los factores que predisponen a la diseminacién hematégena de
los agentes son edad mayor a 80 anos, uso de drogas intravenosas, estados de

inmunosupresion como VIH y la presencia de catéteres.

Mecanismo de infeccion

La artritis séptica puede ser el resultado de la inoculacion directa de un
germen por trauma ya sea menor o mayor, por diseminacién hematdégena del
microorganismo o por continuidad. Sin embargo la mayoria de los casos, hasta
un 72 %, se debe a la diseminacién hematdégena de los gérmenes. La membrana
sinovial es altamente vascularizada, sin embargo no posee una membrana basal

protectora, lo que la hace muy vulnerable a la invasidn por bacterias.

En algunos casos, la artritis séptica es una manifestacion clinica de
endocarditis lo cual va a ocurrir principalmente en pacientes que utilizan drogas
intravenosas. De igual manera, se debe sospechar de la presencia de
endocarditis en pacientes con artritis séptica causada por Staphylococcus aureus,
enterococos 0 estreptococos que no presentan factores de riesgo que los

predispongan a dicha patologia.

Los pacientes con artritis séptica causada por diseminacién hematogena,
en general tienen anormalidades a nivel articular, principalmente en ausencia de
bacteremia documentada. Se cree que estos pacientes adquieren infeccion a

nivel articular debido a una bacteremia transitoria y autolimitada. Se desconoce el
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motivo por el cual solo un porcentaje de los pacientes con bacteremia desarrollan
artritis séptica. Ademas se ha descrito la presencia de artritis séptica en
aproximadamente un 7% de los pacientes que se encuentran con meningitis
bacteriana. 13

Patogénesis

La entrada de microorganismos a la articulacion procede de una respuesta
celular inflamatoria aguda en la membrana sinovial. Como mencionado
anteriormente, ésta no contiene una membrana basal lo que la hace muy
susceptible a la penetracion de bacterias y otros patégenos que llegan hasta el
liquido sinovial y producen una inflamacién aguda de la articulacion asociado a
pus. Una vez que se establece la infeccidén, dentro de los siguientes 7 dias se
desarrolla una hiperplasia de la barrera protectora de la células de la membrana
sinovial. Ademas, las células inflamatorias liberan citoquinas y proteasas que
causan degeneracion del cartilago e inhibicion de la sintesis de éste. En
ocasiones puede existir tanto edema que se produce una necrosis secundaria,

dafando aun mas el cartilago y los huesos a su alrededor.

El ADN de las bacterias y sus toxinas tienen un efecto dafino sobre las
estructuras articulares. La presencia de los componentes de superficie de
organismos como Staphylococcus aureus son importantes en la patogénesis de la
artritis séptica. Los llamados componentes de superficie microbianos
reconocedores de la matriz adhesiva de las moléculas (MSCRAMMSs), median en
la adherencia de los estafilococos a las proteinas intraarticulares, tales como

fibronectina, elastina, colageno y acido hialurénico.

Microbiologia

La artritis séptica se divide en dos grupos: gonocdcica y no gonococica. Es

importante identificar si se trata de una artritis séptica gonocdcica o no ya que en
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términos generales, aquellas que son causadas por otros agentes tienden a ser
mas agresivas y presentan una evolucion torpida con secuelas incapacitantes e
incluso fatales si no se es diagnosticada y manejada adecuada y tempranamente.
La artritis gonocdcica es mas frecuente en pacientes sexualmente activos y va a
afectar en mayor porcentaje a las mujeres. En la artritis no gonocdcica, el germen
principal es el Staphylococcus aureus siendo el responsable en 72 % de los casos:
815,23, Otros microorganismos son Streptococcus spp'”, Neumococo''® y bacilos
Gram negativos, que por lo general son encontrados en pacientes con trauma
asociado y anaerobios. En la mayoria de los casos es mono microbiana y mono

articular.

Algunas cepas de Staphylococcus aureus son positivas por la leucocidina
Panton-Valentine, la cual es una citoquina formadora de poros que le permite a las
bacterias a sobrevivir en los neutréfilos. Esto hace estas cepas mas virulentas y
se encuentra presente en aproximadamente 5% de los Staphylococcus aureus
resistentes a la meticilina que se encuentran en los hospitales y practicamente en
todos los SAMR de la comunidad. Estas cepas se asocian a infecciones
fulminantes aun en paciente previamente sanos y tienen mayor incidencia de
complicaciones que en aquellas infecciones causadas por cepas PVL (Leucocidina
Panton-Valentine) negativas. El aumento de cepas PLV positivas ha sido
responsable por el incremento en la incidencia de infecciones articulares en
EEUU.

Presentacion Clinica

El diagndstico de artritis séptica es menos complejo cuando tenemos un
paciente con fiebre, escalofrios, cambios inflamatorios a nivel de la articulacién
asociado a dolor exquisito. Sin embargo, los hallazgos clinicos y de laboratorio
son altamente inespecificos. Unicamente 58% de los pacientes presentan fiebre
alta y la leucocitosis se presenta en un 50 - 60 % de los casos y es frecuente que

los adultos mayores no se encuentren con fiebre. EI dolor frecuentemente no se
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evidencia en los paciente inmunosupresos tales como los que se encuentran en
tratamiento con corticoesteroides o imnunosupresores, retrasando asi el

diagndstico, lo que con lleva a mayores complicaciones.

Distribucion articular

La rodilla es la articulacion que se afecta con mayor incidencia hasta en un
45% de los casos debido al estrés que se somete frecuentemente. Otras
articulaciones afectadas son cadera 15% , tobillo 9%, codo 8 % , mufieca 6% y
hombro 5%. La enfermedad poli articular tiene una incidencia de 10% a 20 %.
Es mas comun cuando hay infeccion por gonococo, Estreptococo del Grupo B y
bacterias Gram Positivas. La artritis séptica poli articular por lo general es
asimétrica e involucra un promedio de 4 articulaciones. Ademas al menos una

rodilla se encuentra involucrada en 72% de los casos. 1216

Es poco frecuente que se afecten las articulaciones cartilaginosas del
esqueleto axial, a excepcion de aquellos pacientes que utilizan drogas
intravenosas. La artritis séptica sacroiliaca por lo general se presenta en
pacientes jovenes y muy esporadicamente en adultos mayores. Clinicamente
presentan dolor en el gluteo y fiebre. Inicialmente puede ser dificil identificar el
sitio de dolor sin embargo se puede utilizar el “test de FABERE"™ (Flexion,
Abduccion, Rotacion estrena y Extension). Se realiza con el paciente en posicion
supina y se coloca el maléolo ipsilateral en la rodilla opuesta, posteriormente se
ejerce presion sobre la rodilla ipsilateral lo que produce estrés en la articulacion
sacroileaca. Si se presenta dolor es muy sugestivo de sacroileitis sin embargo no

es patognomaonico de infeccion.

La afeccion de la sinfisis pubica se va presentar con fiebre , dolor supra
pubico y de cadera, y marcha antialgica. Esta presentacion es muy rara y por lo
general se va a presentar en pacientes con factores de riesgo tales como uso de

drogas intravenosas, malignidad en pelvis o cirugia previa o en atletas en donde
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existen lesiones por sobre utilizaciéon de los aductores de la cadera o periostitis

pubica.

Diagnéstico

El examen de diagnodstico definitivo es el aislamiento microbiologico de el
patdgeno en el liquido articular. En caso de sospecha diagndstica de artritis
séptica, se debe realizar una artrocentesis previo al inicio de antibidticos. Se debe
enviar el liquido para que se realice una tincion de Gram, cultivo, analisis de
celularidad y valorar la presencia de cristales. En caso de no poderse realizar una
artrocentesis por puncién con aguja, se debe realizar guiada con algun examen
radiolégico, ya sea Tomografia Axial Computarizada, Ultrasonido o Fluoroscopia .
Algunas articulaciones van a requerir cirugia tales como la cadera, sinfisis pubica

y la articulacién sacro iliaca.

Definicién de caso

La definicidon de caso se puede realizar basandose en criterios diagnodsticos
modificados a los establecidos por Newman JR 17 en donde al menos uno de los
cuatro se debe cumplir:

1. Aislamiento del organismo patdégeno de la articulacion afectada.

2. Aislamiento del organismo patégeno de alguna otra fuente, por ejemplo
sangre; en la presencia de una articulacion eritematosa y con aumento de
temperatura sospechosa de sepsis.

3. Clinica tipica y con liquido articular turbio en pacientes que recibieron terapia
antimicrobiana previa.

4. Caracteristicas de artritis séptica en patologia o estudios post mortem.
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Analisis de liquido articular

En los pacientes con artritis séptica bacteriana por lo general encontramos

los siguientes hallazgos: 1.57.9.10.11,12

» Aspecto: turbio

* Celularidad: conteo leucocitario 50 000 - 150 000 mm3 siendo su mayoria
neutrofilos

* Tincidon de Gram: tiene una sensibilidad de 30-50%. Se pueden dar falsos
positivos ya que la precipitacion de cristales y mucina puede imitar cocos Gram
Positivos

» Cultivo: en la gran mayoria de las artritis sépticas no gonocécicas son positivos.
Falsos negativos o la no tipificaciéon puede darse en pacientes que recibieron

terapias previas con anti microbianos.

Hemocultivos

Los hemocultivos se van a encontrar positivos en 50% de los casos y se
recomienda tomarlos cuando se sospeche una artritis de séptica bacteriana aun

en la ausencia de fiebre.

Leucograma

Se puede presentar leucocitosis sin embargo no es especifico.

Marcadores inflamatorios

La Velocidad de Eritrosedimentaciéon (VES) y la Proteina C Reactiva (PCR)
por lo general se van a encontrar elevadas en los pacientes con artritis séptica sin
embargo, tenemos que tener presente que estos marcadores no son especificos

para esta u otras patologias.
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Estudios radio diagndsticos

Radiografias

Ante la sospecha de artritis séptica, siempre se deben obtener radiografias
de la articulacion involucrada ya que se debe descartar osteomielitis y ademas

sirve como un estudio de base que ayuda a valorar la evolucién de esta patologia.

Ecocardiograma

En pacientes con artritis séptica causada por Staphylococcus aureus, se
debe realizar un ecocardiograma a aquellos pacientes que tienen enfermedad
valvular de base y/o afeccion poli articular para descartar una endocarditis

principalmente en ausencia de una fuente de infeccion clara.

Diagnéstico diferencial

Artritis inflamatoria 1-18

* Artritis inducida por cristales: en este grupo se encuentra la Gota y Pseudogota
y dentro de sus alteraciones en el liquido articular se encuentra la presencia de
leucocitos (incluso mayor a 50 000 células /mm3) y cristales. Por lo general va a
ser mono articular y en el caso de Gota por lo general se va a ver afectada la
primera articulacién metatarsofalangica. Ademas van a haber episodios previos
autolimitados de artritis. En el caso de que se encuentre afeccion de la rodilla o
mufeca, en las radiografias se va a evidenciar condrocalcinosis lo que seria
mas compatible con Pseudogota.

 Artritis reactiva o espondiloartritis: Es una inflamacion crénica de las
articulaciones que puede presentar una inflamacion articular de Novo. Por lo
general va a existir un antecedente de Infeccion del Tracto Genito Urinario (ITU)
o Tracto Gastro Intestinal (Gl), datos de conjuntivitis o0 lesiones en mucosas o

piel. 118
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* Artritis Reumatoide: por lo general va a presentar una inflamacion articular
simétrica, con afeccidn poli articular.  El diagndstico diferencial con esta
enfermedad es mas complejo ya que se puede comportar de una manera muy
similar, especialmente cuando hay cuadros agudos de exacerbacion. El analisis

de liquido articular es fundamental en estos pacientes. 127

Artritis traumatica

En general al realizar una artrocentesis vamos a encontrar una hemartrosis.
Esto se va a dar en pacientes que han tenido un trauma directo o indirecto (por

ejemplo distorsivo) significativo a nivel de la articulacién. .18
Tratamiento

El manejo éptimo incluye el diagndstico temprano con inicio de cobertura
antibidtica y drenaje del liquido articular. No existen estudios randomizados

controlados que evaluen los regimenes de tratamiento para la artritis séptica.

Antibidtico Terapia

Antibiotico de eleccion

La eleccion inicial del tratamiento se basa en la sospecha del germen
causal, la tincion de Gram del liquido articular y la presentaciéon clinica. 3° Con el
paso de los afos y el uso indiscriminado de antibidticos, se han identificado
especies que son resistentes a los antibidticos tradicionalmente utilizados como
de primera linea, por lo que este estudio ayuda a valorar los patrones de
sensibilidad de los gérmenes causales de la artritis séptica en el Hospital México
proporcionando asi una guia para el inicio oportuno y adecuado de los pacientes
que vayan a presentar esta patologia en el futuro.
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A continuacion en la tabla 1. se describe la antibidtico terapia empirica

sugerida por estudios realizados en el exterior. 7.9:11.12,18

Tabla 1. Antibiotico recomendado segun tincion de Gram

TINCION DE

GRAM

TERAPIA

ALTERNATIVA

GRAM POSITIVO

Vancomicina: 30 mg / kg IV
cada 24 hrs dividido en 2
dosis. No exceder 2g dia al
menos que hayan niveles

séricos sub 6ptimos

Daptomicina: 6mg/kg/
dia IV
Linezolid: 600 mg VO o
IV cada 12 hrs
Clindamicina: 600 mg
VO o IV tid

GRAM NEGATIVO

Bacilos
Cefalosporinas de 3era
generacion
Ceftriaxona: 2g cada dia IV
Cefotaxime: 29 cada 8 hrs IV
Ceftazidima: 1-2g cada 8 hrs
\Y,

Sospecha Pseudomona

aeruginosa
Ceftazidima +

Aminoglucoésido
Gentamicina 3-5 mg/kg/dia

en 2-3 dosis por dia

Alergia a
Cefalosporinas:
Ciprofloxacina: 400 mg
cada12 hrs IV o
500-750 mg bid VO
Alergia a Penicilinas:
Aztreonam: 2 g cada 8
hrs o
Gentamicina: 3-5 mg/kg/

dia en 2-3 dosis por dia

NO IDENTIFICADO

Inmunocompetentes:
Vancomicina

Inmunocomprometidos o

Utilizan drogas IV

Vancomicina + Cefalosporina

3era Generacion
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Duracion del tratamiento

No se han realizado estudios controlados en donde se establezca la
duracion de la antibiético terapia. En general se recomienda el uso de antibidticos
parenterales por 14 dias seguidos de 14 dias via oral si existe una opcion en
casos en los que la clinica lo permita. En los ultimos anos, el uso de antibiéticos
intravenosos que tienen una vida media larga, ha permitido que en ciertos casos
se maneje el paciente de una manera ambulatoria. Sin embargo siempre se debe
monitorear y supervisar de cerca la evolucion de los pacientes evitando de esta

manera posibles complicaciones.

Existen casos en los que se requiere tratamiento parenteral por un periodo
mas largo, como por ejemplo en aquellas infecciones causadas por Pseudomona
aeruginosa o Enterobacter spp. Ademas se debe administrar tratamiento por un
periodo mas largo en pacientes con bacteremia y artritis asociada a

Staphylococcus aureus.

Drenaje de liquido articular

Al igual en la terapia antimicrobiana, no se han realizado estudios
randomizados, las recomendaciones se basan en estudios retrospectivos.
Podemos pensar en la artritis séptica como una coleccion cerrada y como tal para
controlar el foco de infeccion lo ideal es drenar el contenido purulento. No se ha
descrito si la artrocentesis con aguja es mejor o no que el drenaje quirurgico. Lo
que si se recomienda es que en aquellos casos (ya se por la articulacién afectada
u otro factor) en los que no es posible el drenaje por puncion, se debe realizar

drenaje por artrotomia o por artroscopia en sala de operaciones. 5911.12

En aquellos pacientes en los que no hay una evolucion clinica adecuada a
pesar del drenaje por puncion se debe realizar un lavado y drenaje quirurgico en

sala de operaciones. En general cuando hay afeccion de rodilla, hombro o
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mufieca se realiza por artroscopia y en cadera se realiza drenaje abierto. Ademas
se debe tener consideracion especial en aquellos pacientes que tienen material de

osteosintesis o articulaciones protésicas. °11.12

Prondstico

La evolucion y pronéstico de esta patologia va a depender de multiples
factores. El mas importante de todos va a ser el diagndstico temprano ya que
como mencionado previamente, se han descrito cambios destructivos a nivel

articular tempranamente.

En general el prondstico va a depender de factores del huésped y la

virulencia del microorganismo. Se describen predicadores de mortalidad tales

como:
+ Edad mayor a 65 afios,
» Patologia renal o cardiaca pre existente

* Inmunosupresion

Alteracion del es estado de conciencia al momento del diagnéstico y

Enfermedad poli articular.

Ademas dentro de los predictores de mayor morbilidad y dafo articular son :

* Edad mayor o igual a 65 anos

Diabetes Mellitus
* Infeccién con Streptococo B Hemolitico.

Estudios preliminares

A través de los afios se han realizado estudios pequefios principalmente
para valorar la existencia de resistencia a antibioticos y el uso de nuevas terapias.
522,26.27Sin embargo ha sido dificil realizar estudios randomizados controlados que

permitan realizar una guia de manejo para esta patologia. Las guias actuales han
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sido disefiadas segun estudios retrospectivos realizados en adultos y en reportes
de casos de nifios. En nifios se ha visto que si incidencia es mayor en menores de
3 afios y varones. Las articulaciones afectadas con mayor frecuencia son la
cadera y la rodilla y sus factores de riesgo van a ser diferentes a aquellos
observados en adultos. Segun reportes de casos la microbiologia va a variar

incluso en los diferentes grupos etarios. 19.20.21.22
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Ill. METODOLOGIA

Se disefo un estudio exploratorio retrospectivo de los cultivos positivos de
liquido articular de los pacientes que se presentaron con el diagnostico de artritis
séptica al Hospital México durante el periodo en estudio. Se obtuvo una lista en
bacteriologia de todos los cultivos de liquido articular positivos por un germen y
una vez obtenida la lista de las muestras de liquido articular, se asigné un numero
consecutivo a cada uno de los pacientes participantes para garantizar la
confidencialidad de estos. Posteriormente en la lista proporcionada por el servicio
de laboratorio del Hospital México se buscan los gérmenes aislados para luego
acceder a la base de datos de laboratorio y buscar su prueba de sensibilidad
respectiva. Ademas a partir de la lista con los numeros de identificacion se
buscaron expedientes clinicos donde se recolectaron los datos demograficos y
variables propuestas en una hoja de recoleccion de datos (Ver Anexo 1). Se
trabajo con el 100 % de las muestras de liquido articular a partir de las cuales se

logré aislar uno o mas gérmenes.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio los participantes con las siguientes
caracteristicas
1. Rango de edad: mayores de 13 afios
Género: ambos
Etnia: todas

A

Inclusién de clases especiales o participantes vulnerables: adultos mayores y
menores de edad
Pruebas de laboratorio y Gabinete: no se realizaran

6. Oftros: Pacientes a quienes se les realiz6 artroscopia
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Criterios de exclusion

Se excluyen del estudio:
1. Pacientes que cultivaron liquido articular positivo sin embargo no cuentan con
expediente clinico en el Hospital México por lo que no fue posible recolectar

los datos requeridos.

Variables del estudio

Las variables del estudio fueron tomadas una vez que se realizé el
diagnostico de artritis séptica. En la tabla 2. se definen las variables y su
respectiva medicion.

1. Edad

2. Género

3. Comorbilidades

4. Fecha de toma de muestra
5. Germen aislado

6. Sensibilidad antibidtica
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Tabla 2. Lista de variables utilizadas y su definicion

VARIABLE DEFINICION Caracteristica MEDICION
Edad cumplida en | Cuantitativa anos
EDAD anos el dia de la
toma de muestra
del liquido articular
Se anotara como Cualitativa Masculino 6
GENERO masculllno o) Femenino
femenino
Se define como Cualitativa Se escriben los
antecedentes diagnosticos con
patologicos del codigos segun el
COMORSBILIDADES | paciente anotados CIE10-ES
en los diagnosticos
de egreso en
expediente
A partir de la lista Cuantitativa Se anoto fecha
FECHA TOMA de Cultivos
positivos se anotara
MUESTRA el dia en que se
tomo la muestra
Se define como el | Cualitativa Se anoto el
GERMEN AISLADO microorganismo nombre
que crece en medio
de cultivo
Medicamentos que | Cualitativa Se anoto la
SENSIBILIDAD pggden ser pre.senma_l o no de
utilizados con resistencia a
ANTIBIOTICO- adecuado margen algun antibiotico
TERAPIA de seguridad para

determinada
bacteria
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IV. RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 1° de enero del afio 2007 al 31 de
diciembre del 2013, se reportaron 142 muestras positivas de liquido articular, ya
que se logré documentar la presencia de al menos un germen. Una vez revisada
cada muestra se evidencia que éstas correspondian a 118 pacientes. Esto se
debe a que habian pacientes a los cuales se les tom6 mas de una muestra las
cuales se reportan individualmente. Se determina que de las 142 muestras, 96 de
ellas (67.5%) corresponden a pacientes masculinos y 45 (31,1%) a pacientes
femeninas. Uno de ellos se reporta como indocumentado (identificado como ND
en tabla 3.) por lo que se desconoce género y edad quedando excluido ya que no
cumple con los criterios de inclusion. Una vez excluido este paciente los
resultados se basan en los 117 pacientes restantes. En la tabla 3. se muestran los

resultados segun género.

Tabla 3. Cantidad de muestras positivas segun género

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Femenino 45 31.7
Masculino 96 67.6
N.D. 1 0.7
Total 142 100

En cuanto a la edad de los pacientes, se tomaron los datos y se recopilan
en grupos etarios de los 13 (se inicia a partir de esta edad ya que se trabajo en un
hospital en donde se valoran pacientes a partir de los 13 afios) a los 19 afiosy 10
afos a partir de los 20 afos y hasta los 80 afios obteniéndose los siguiente datos
(tabla 4). De los 117 pacientes con muestra de liquido articular positivo, 7
pacientes (6%) eran menores de 20 afos, 19 pacientes (16,2%) estaban en un
rango entre 20-29 anos, 14 pacientes (12%) estaban en un rango entre los 30-39

afos, 17pacientes (14,5%) estaban en un rango entre los 40-49 afos, 20
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pacientes (17,1%) estaban en un rango entre los 50-59 anos, 14 pacientes (12%)
estaban en un rango entre los 60-69 afios, 13 pacientes (11%) estaban en un
rango entre los 70-79 afios, y 13 pacientes (11%) eran mayores de 80 afos. En la
tabla 4 se ilustran los datos adquiridos segun rango etario.

Tabla 4. Cantidad de pacientes con muestra de liquido articular positivo

segun grupo etario

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

<20 7 6,0
20 -29 19 16,2
30-39 14 12,0
40 - 49 17 14,5
50 - 59 20 17,1
60 - 69 14 12,0
70-79 13 11,1
> 80 13 11,1

Total 117 100,0

El rango de edades de los pacientes analizados se encuentra entre los 14
afios y 102 afos. Se logra identificar que los grupos etarios mas frecuentes
estaban entre los 20-29 anos y entre los 50-59 afos . Sabiendo que los pacientes
mayores de 65 afos tienen mayor riesgo de artritis séptica se considerd
importante determinar la cantidad de pacientes con liquido articular positivo en
este grupo etario. Se identifican 30 pacientes mayores de 65 afios, lo que
equivale a un 25,6% y de estos, 4 pacientes eran mayores de 85 afos lo que

representan un 3,4%.

Para determinar las comorbilidades y factores de riesgo que presentaban
los pacientes, se realiz6é una revision de los diagndsticos de egreso registrados por
el departamento de registros médicos del Hospital México entre el periodo

comprendido del 1° de enero del 2007 al 31 de diciembre del 2013. Este registro
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se realizé utilizando la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE10-ES).
Segun la base de datos, se registraron hasta seis diagnosticos diferentes por
paciente. Cada uno de ellos se anota en la hoja de recoleccion de datos y se

analiza su frecuencia para determinar cuales eran los que eran mas frecuentes.

Se identificaron un total de 178 diagndsticos de egreso diferentes. Se
analizaron estos diagndsticos y se identifican las comorbilidades o antecedentes
personales patolégicos y antecedentes personales no patolégicos que tenian los
pacientes con el fin de determinar cuales de estos podrian ser factores de riesgo
tanto para la presentacion de la artritis séptica asi como para prondstico. De los
117 pacientes incluidos en el estudio, 13 eran Diabéticos, lo que representa un
11,1%, 14 eran portadores de enfermedades reumatoldgicas lo que representa un
12% del total de los pacientes. De estos 14 pacientes, 5 padecian de Artritis
Reumatoide , 5 de Lupus Eritematoso Sistémico y 4 de Gota.

Ademas de lo anterior, 13 de los pacientes tenian antecedente de patologia
renal preexistente lo que corresponde a un 11,1%, uno era portador de HIV lo que
corresponde a un 0.9%, 9 tenian algun tipo de cardiopatia lo que corresponde a un
7.7%, 3 tenian el antecedente de etilismo representando un 2,6% y uno el
antecedente de toxicomania para un 0,9% del total y 2 tenian el antecedente de
Osteomielitis lo que corresponde a un. 1,7%. En la tabla 5 se anota la cantidad de

pacientes con los factores de riesgo descritos previamente para artritis séptica.

Tabla 5. Cantidad de pacientes con comorbilidades asociadas a riesgo para

la presentacion de Artritis Séptica

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA

Diabetes Mellitus 13
Patologia Renal Cronica 13
Trauma previo 8

Otros procedimientos quirurgicos 7




31

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA

Cardiopatia funcional 6

Artritis Reumatoide 5

Lupus Eritematoso Sistémico 5

Colocacién de dispositivos osteosintesis o 5
protesis

Gota 4

Cardiopatia estructural 3

Alcoholismo 3

Sepsis tejidos blandos 3

Toxicomania 1

HIV 1

Se determiné que la estancia tuvo un rango de 2 a 167 dias con un
promedio de 29 dias. Un 61,2% tuvieron un estancia hospitalaria menor o igual a
29 dias y 38,8% del total de los pacientes se encontraron hospitalizados por 30
dias o mas. Se observd que de la totalidad de estos pacientes, un 63% tenian al
menos un factor de riesgo presente para artritis séptica, el restante 37% no
presentaban factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad. También se
determind que del total de los pacientes que se encontraron internados por 30 dias

0 mas, un 28,9% eran mayores de 65 afos .

En la tabla 6 se detallan los factores de riesgo o comorbilidades que se
identificaron en los pacientes que se encontraron ingresados por mas de 30 dias.
Se registré6 un paciente con una estancia de 167 dias, esto se debié que era
elitista cronico con un problema social de fondo, en el liquido articular de este
paciente se aislo Neisseria gonorrhoeae lo que no explica su estancia prolongada.

Dentro de este grupo de pacientes que se encontraron ingresados por mas de 30
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dias, 21% se encontraban ingresados por algun tipo de trauma musculo
esquelético con fractura asociada y se les habia realizado un procedimiento

quirurgico.

Tabla 6. Incidencia de los diferentes factores de riesgo en los pacientes con

estancia mayor o igual a 30 dias.

FATOR DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Edad mayor a 65 afos

Cirugia Ortopédica o
trauma

Diabetes Mellitus

Nefropatia

Lupus Eritematoso
Sistémico

Cardipatia

Artritis Reumatoidea

Otro factor importante fue determinar el tiempo de hospitalizacion de esta
patologia segun enfermedades comoérbidas o factores de riesgo. En su mayoria
se pudo observar que los pacientes con factores de riesgo presentes para artritis

séptica tuvieron una estancia hospitalaria mayor a los 21 dias.

Encontrandose por encima del promedio (29 dias) a los pacientes con
antecedente de alcoholismo siendo su estancia promedio de 70 dias, cirugia
ortopédica o trauma musculoesquelético con estancia promedio de 35 dias, Lupus
Eritematoso Sistémico con 35 dias promedio de estancia, Diabetes Mellitus con 31
dias promedio y antecedente de cardiopatia con un estancia promedio de 31 dias.
La tabla 7 especifica los dias de estancia promedio segun cada factor de riesgo o

comorbilidad.
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Tabla 7. Estancia promedio en dias de las comorbilidades y antecedentes

determinados como factores de riesgo para la artritis séptica

FATOR DE RIESGO DIAS DE ESTANCIA PROMEDIO

Alcoholismo 70

Cirugia Ortopédica o Trauma 35

Lupus Eritematoso Sistémico 35
Diabetes Mellitus 31
Cardipatia 31

Nefropatia 27

Edad mayor a 65 ainos 26
Artritis Reumatoidea 22
Gota 12

Dentro de las complicaciones presentadas secundarias a la artritis séptica
se registran dos pacientes con diagnéstico de Endocarditis infecciosa
correspondiendo a un 1,7% del total de los pacientes, 4 desarrollaron septicemia
representando un 3,4% y 7 evolucionaron a Osteomielitis para un 6% del total de

los pacientes.

Al analizar los resultados de los aislamientos microbiolégicos realizados a
partir de las muestras de liquido articular, se logran identificar 41 gérmenes
diferentes. De este total de 41 gérmenes, se observa que el Staphylococcus
aureus fue mas frecuentemente aislado, encontrandose en 79 muestras de liquido
articular del total de 141 representando un 53,4% de las muestras. El segundo
germen mayormente encontrado fue el Staphylococcus epidermidis documentado
en 11 muestras para un 7,4% del total de muestras analizadas. El tercer germen
aislado en este estudio fue la Pseudomona aeruginosa, encontrondose en 6
pacientes para un 4,1%. Seguido de la Salmonella grp documentandose en 5

muestras representando un 3,4 %, y Neisseria gonorrhoeae en 3 de las muestras
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que equivale aun 2%. En la tabla 8 se detallan los gérmenes encontrados en las

141 muestras analizadas con su respectiva frecuencia y porcentaje.

Tabla 8. Aislamiento microbiolégico

GERMEN FRECUENCIA PORCENTAJE

Staphylococcus aureus 79 53,7
Staphylococcus epidermidis 11 7,5
Pseudomona aeruginosa 6 4.1
Salmonella group 5 3,4
Neisseria gonorrhoeae 3 2,0
Streptococcus pyogenes 3 2,0
Brucella sp 3 2,0
Escherichia coli 2 1,4
Enterobacter cloacae 2 1,4
Enterococcus faecalis 2 1,4
Streptococcus agalactiae 2 1,4
Klebsiella spp 2 1,4
Otros Gérmenes 14 9,5
Otros Streptococcus 3 2,0
Otros Staphylococcus 10 6,8

TOTAL 147 100,0

Del total de 141 muestras de liquido articular se documentan 6 muestras
con dos gérmenes cada una de ellas, en las 136 muestras restantes solo se
documento un germen. De las 6 muestras con mas de un germen, 5 de ellas
presentaban Staphylococcus aureus y otro germen y una de ellas presentaba
Klebsiella spp y Escherichia coli. Con lo anterior se establece que de las muestras
que presentaban dos gérmenes en el 83% estaba presente el Staphylococcus

aureus (Tabla 9)
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TABLA 9. Pacientes con muestras articulares a partir de las cuales se aislé

mas de un germen

CANTIDAD DE
GERMEN 1 GERMEN 2 PACIENTES
Staphylococcus aureus | Streptococcus pyogenes 2
Staphylococcus
Staphylococcus aureus . 1
saprophyticus
Staphylococcus aureus | Enterococcus faecalis 1
Klebsiella spp Escherichia coli 1
Staphylococcus aureus Salmonella group 1

Al analizar las bacterias segun la Tincion de Gram se documenta que 115
de los aislamientos corresponden a bacterias Gram Positivas, lo que equivale a
un 77.7% y 33 aislamientos a bacterias Gram Negativas correspondiente a un
22.3%.

Analizamos la sensibilidad antibiética de los tres gérmenes mas
frecuentemente aislados en los cultivos de liquido articular, El primer germen
analizado en orden de frecuencia fue el Staphylococcus aureus determinando que
10 muestran un patron multisensible a las antibidticos para un 12,7%, 23 son
resistentes a la Bencilpenicilina para un 29.1%, 20 son meticilino resistentes para
un 25,3% y 24 son resistentes a la Clindamicina para un 30,4% (Tabla 10). Hasta
diciembre del 2013 no se reportd una cepa resistente a la Vancomicina. El
segundo gémen en frecuencia es el Staphylococcus epidermis que se reportod
como multisensible en 4 de los casos para un 36,4%, 4 fueron meticilino
resistentes representando un 36,4% y 3 fueron reportados como resistentes a la
Clindamicina para un 27,3% (Tabla 11)
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Tabla 10. Patron de Sensibilidad de los Staphylococcus aureus aislados en

el liquido articular.

RESISTENCIA Frecuencia Porcentaje
MULTISENSIBLE 10 12,7
BENCILPENICILINA 23 29,1
METICILINO RESITENTE 20 25,3
CLINDAMICINA 24 30,4
NO PROCESADO 2 2,5
TOTAL 79 100,0

Tabla 11. Patréon de Sensibilidad de los Staphylococcus epidermidis aislados

en el liquido articular.

RESISTENCIA Frecuencia Porcentaje
MULTISENSIBLE 4 36,4
METICILINO RESITENTE 4 36,4
CLINDAMICINA 3 27,3
TOTAL 11 100,0

El tercer germen en frecuencia fue la Pseudomona aeruginosa con un total
de 6 pacientes que corresponde a un 4.1%, encontrandose los siguientes patrones

de sensibilidad (Tabla 11).



Tabla 11. Patréon de sensibilidad de la Pseudomona aeruginosa

RESISTENCIA Frecuencia Porcentaje
MULTISENSIBLE 2 33,3
CEFALOSPORINAS 1 16,7
CARBAPENEMICOS 2 33,3
PIPERACILINA TAZOBACTAM 1 16,7
TOTAL 6 100,0
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V. DISCUSION

El objetivo principal del estudio fue analizar los pacientes que presentaron
Artritis Séptica confirmada por Cultivo positivo de Liquido Articular en el Hospital
México de Enero 2007 a Diciembre 2013 y los patégenos mas frecuentes para
poder asi identificar caracteristicas epidemioldgicas , comorbilidades , factores de
riesgo, complicaciones asociadas, gérmenes mas frecuentes y su patron de

sensibilidad que pueden afectar a nuestra poblacion.

Se analizé una poblacién mayor a 13 afios ya que el Hospital México
atiende unicamente pacientes de 13 afios en adelante. Se determind que la artritis
séptica es una patologia que se se presenta mas frecuentemente en hombres que
en mujeres, segun los datos obtenidos en el presente estudio la relacidon es de 2:1
en hombres. Esto sin embargo no ha sido analizado en los estudios realizados en

otros paises. 1.10.13.16

El rango de edad de los pacientes con muestras de liquido articular positivo
oscilo entre los 14 afios y los 102 afios. Al analizar la incidencia segun edad se
demostré que de los 117 pacientes analizados 25,6% corresponden a mayores de
65 anos y el restante 74,4% de los casos corresponden a pacientes que tienen
entre 14 y 64 afos lo que difiere de lo mencionado por Garcia y Arlold 423 en sus
publicaciones que describen que la artritis séptica es mas frecuente en nifos vy
adultos mayores. En nuestro estudio se pudo determinar que los grupos etarios
mas frecuentes fueron entre 50 y 59 afios identificandose 20 pacientes para un

17,1% y entre 20 y 29 afios identificandose 19 pacientes para 16,2%.

Ademas de la edad la literatura internacional menciona que dentro de los
factores de riesgo para presentar artritis séptica se encuentran algunas
comorbilidades. Se menciona la Diabetes Mellitus y las enfermedades
reumatolégicas siendo la Artritis Reumatoide la mas importante de ellas. En este

estudio se analizaron los diagnosticos de egreso anotados en el expediente y los
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registrados por el servicio de registro médicos del Hospital México segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10-ES). Se registraron
unicamente 13 pacientes con Diabetes Mellitus y 5 con Artritis Reumatoide no
siendo asi significativos al cuantificarse de manera individual sin embargo, al
agrupar los pacientes con comorbilidades asociadas como factor de riesgo para
presentar artritis séptica, se determind que 54 pacientes de los 117 analizados
para un 46%, presentaron comorbilidades asociadas. Siendo la Diabetes Mellitus
y la patologia renal crénica las mas frecuentes seguida de trauma previo y
procedimientos quirurgicos y por ultimo la cardiopatia funcional y la Artritis
Reumatoide como se describié previamente en la tala 5. Del total de pacientes
con comorbilidades asociadas, en nuestro estudio la Artritis Reumatoide no juega

un papel protagonico como si lo hace en la mayoria de la literatura revisada.

En el presente estudio se destaca como un factor importante de analisis el
tiempo de hospitalizacién, el cual se sabe que depende de variantes como grupo
etario, enfermedades comdérbidas, y complicaciones asociadas a la artritis séptica
entre otras. Se determind que la estancia promedio del total de los pacientes
analizados era de 29 dias con un rango de 2 a 167 dias. Determinamos que un
61.2% present6 una estancia hospitalaria menor o igual a 29 dias y un 38,8% del
total de los pacientes de 30 dias o mas, siendo esto concordante con otros
estudios en donde se espera que el manejo terapéutico sea entre 14 y 28 dias si
no presenta complicaciones, lo que indicaria que la terapia utilizada es adecuada
sin escudrifar cual fue la antibidtico terapia utilizada en en cada uno de los

pacientes.

Dentro del grupo de pacientes que se registra con estancia mayor o igual a
30 dias, cabe mencionar que hay uno que amplié su estancia hospitalaria a 167
dias no presentando un factor de riesgo directo o complicacién de la artritis séptica
como tal sino por un problema social de fondo aumentado el rango de estancia

hospitalaria.
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Es importante mencionar que del total de pacientes con estancia
hospitalaria mayor o igual a 30 dias, la mayoria eran mayores de 65 afos vy
presentaban la cirugia ortopédica o trauma como factor de riesgo. En el analisis
de comorbilidades y antecedentes como factor de riesgo para la artritis séptica se
determina que los pacientes con alcoholismo, cirugia ortopédica y trauma, Lupus
Eritematoso Sistémico, Diabetes Mellitus, y cardiopatia prolongaron su estancia
hospitalaria promedio a mas de 30 dias y los pacientes con nefropatia, Artritis
Reumatoide y Gota presentaron estancias hospitalarias menores o iguales al
promedio.

Dentro de las complicaciones secundarias mas importantes de la artritis
séptica la mas frecuente fue la osteomielitis documentandose en 7 pacientes para
un 6% del total de los pacientes analizados. Es importante mencionar este
aspecto ya que en la literatura investigada la Osteomielitis aparece como una de
las complicaciones asociadas a un mal prondstico funcional?”. La segunda
complicacion encontrada en los pacientes analizados fue la septicemia
documentada en 4 pacientes para un 3,4% y la tercera complicacion mas
importante encontrada fue la Endocarditis Bacteriana documentandose en 2
pacientes para un 1,7%.

Dentro de los resultados obtenidos del analisis de liquido articular se
lograron identificar una gran variedad de diferentes gérmenes. De los cuales la
mayoria de ellos no lo podemos comparar con estudios internacionales ya que en
la mayoria de la literatura revisada mencionan los gérmenes mas frecuentes no
mencionando los de menor incidencia. Lo que si es concordante con la
bibliografia internacional es que el Staphylococcus aureus es el germen mas

frecuentemente aislado en las muestras de liquido articular.

En este estudio, el 96% de las muestras de liquido articular a partir de las
cuales se aisla un microorganismo, la artritis séptica fue causada por un sélo

germen y en 4% de estos por dos gérmenes.
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El Staphylococcus aureus es el patégeno causal mas frecuente encontrado
en la artritis séptica en la poblacion del Hospital México, este es el responsable del
53,4% del total de las muestras de los pacientes analizadas, y se encontr6 en el
83,3% de las muestras a partir de las cuales se aisl6 mas de un germen. Se
describe que el aumento de la incidencia de la artritis séptica por
Staphylococcus aureus se debe en gran parte a la resistencia a antibioticos que se
ha ido generando®. Esto queda evidenciado en los resultados obtenidos ya que se
observo que unicamente un 12,7% de las cepas analizadas, eran sensibles a
todos los antibidticos que se utilizaron para la PSA (prueba de sensibilidad de
antibidticos). Y mas alarmante aun, 30,4% de los Staphylococcus aureus aislados

mostraban ser resistentes a la Clindamicina.

El segundo germen mas frecuente encontrado en nuestro estudio fue el
Staphylococcus epidermis, representando un 7,4% del total de muestras de liquido
articular analizado. Llamaba la atencion que dentro de la bibliografia revisada,
este patégeno no se menciona dentro de los posibles gérmenes causales en
artritis séptica, quedando claro que en la bibliografia se describe como un germen
contaminante, sin embargo fue encontrado en 11 muestras de liquido articular del
presente estudio a las cuales se le realizé control y prueba de sensibilidad
antibidtica por el argumento previamente mencionado. Llamaba también la
atencion que fue el unico germen aislado en estas 11 muestras al control y
determinandose en la prueba de sensibilidad antibidtica que el Staphylococcus
epidermis era multisensible en 4 de las muestras analizadas, meticilino resistente
en 4 de las muestras, y resistente a la Clindamicina en 3 de las muestras de
liquido articular analizadas, sustentando ser la segunda bacteria de mayor

frecuencia en nuestro estudio.

El tercer patégeno mas frecuente encontrado en las muestras de liquido
articular analizadas es la Pseudomona aeruginosa, encontrandose en 6 de las
muestras para el 4,1% del total. Este germen a nivel de la literatura internacional

no se encuentra dentro de las 5 bacterias mas frecuentes halladas en artritis
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séptica. En el analisis de sensibilidad antibi6tica de nuestro estudio se documento
multisensible en dos de las muestras, resistente a Carbapenémicos en 2 muestras
y resistente a Cefalosporinas y Piperacilina / Tazobactam en una muestra
respectivamente.

En cuarto y quinto lugar de frecuencia econtramos a la Salmonella group y
Neisseria gonorrhoeae que comparativamente con la literatura internacional.
Estas se encuentran entre el octavo y doceavo germen aislado en muestras de
liquido articular22

Ademas del aislamiento de bacterias, se aislé en una muestra Candida
parapsilosis, siendo esta el unico hongo identificados importante su mencion en
este estudio ya que es asociado en el 100% de los casos a infecciones
intrahospitalarias secundario a mala técnica aséptica de las vias venosas

centrales u otros dispositivos.

Se mencionan estos gérmenes comparados con la literatura internacional
para hacer resefia que en Costa Rica solo compartimos el germen mas
frecuentemente encontrado en el liquido articular que es el Staphylococcus aureus
y el resto de gérmenes aislados descritos en la bibliografia difieren en frecuencia
con la analizada en este estudio. Esto nos permite iniciar el tratamiento empirico
de acuerdo a las recomendaciones internacionales tomando en consideracién dos
aspectos, el primero la necesidad de la pronta adquisicion de un muestra de
liquido articular ante la cinica o sospecha de artritis séptica para su respectivo
cultivo y prueba de sensibilidad antibidtica y de esta forma hacer los ajustes en la
terapéutica en caso de que se requiera, y el segundo el manejo concomitante de
las comorbilidades para una adecuada evolucion clinica disminuyendo la
posibilidad de complicaciones secundarias a artritis séptica, de un mal prondstico
funcional articular y disminuir el tiempo hospitalario minimizando la posibilidad de
infeccién por patdégenos intrahospitalarios y disminuir costos hospitalarios (este

ultimo no es objeto de analisis en este estudio).
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Con lo anteriormente descrito, establecemos que sigue siendo en la
actualidad la terapia empirica de eleccion ante la sospecha de artritis séptica la
Vancomicina ya que, segun la prueba de sensibilidad antibidtica realizada a los
gérmenes Gram positivos, ninguno demostré ser resistente a la Vancomicina.
Ademas, ante la sospecha de infeccion por gérmenes Gram negativos, es

recomendable iniciar una Cefalosporina de 3era generacion.
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VII. LIMITACIONES

Este estudio tiene ciertas limitaciones. En primer lugar, destacan aquellas
propias de la naturaleza de los estudios retrospectivos como lo es el sesgo de
informacion, en muchos de los expedientes la informacién estaba ausente o
incompleta. Segundo, al no ser un estudio de casos y controles, o que se obtiene
en este estudio son posibles asociaciones con los posibles factores de riesgo, sin
poder obtener conclusiones respecto a este tema. Tercero, este estudio no se
puede extrapolar a todo el pais ya que solo representa a una poblacion muy
pequefia ya que esta patologia se trata en diferentes Centros del territorio

nacional.
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VIll. CONCLUSIONES

A partir de este estudio podemos llegar a las siguientes conclusiones:

* La artritis séptica es una patologia que afecta principalmente a hombre con una
relacion de 2:1

 La incidencia es mayor en pacientes menores de 65 afios encontrandose en un
75,4% en pacientes que van desde los 14 a 64 afnos. El 59,2% de los casos se
encuentran en pacientes mayores de 20 afios y menores a los 60 afnos de edad.

* No se identifico una comorbilidad especifica 0 antecedente personal patoldgico
que estuviera directamente relacionado con la artritis séptica sin embargo, se
logra determinar que de los 117 pacientes analizados, un total de 59 pacientes
presentan un factor de riesgo para la patologia o algun factor prondstico
representando un 50,4% de la poblacién estudiada.

* Se determina que la estancia promedio se es de 29 dias. Un 38,8% de los
pacientes tuvieron estancia mayores a los 29 dias y se observa que en en un
63% de estos pacientes existe un factor de riesgo para la artritis séptica o un
factor pronostico lo que establece una relacién directa entre estos factores de
riesgo y pronosticos con una estancia hospitalaria mayor al promedio.

* Encontramos que los pacientes Diabéticos van a tener una estancia hospitalaria
mayor al promedio al igual que los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico.

* De los pacientes estudiados se identificaron 13 que tuvieron alguna
complicaciéon secundaria a la artritis séptica siendo la incidencia de
complicaciones un 11,1%. La complicacion mas frecuente identificada de la
artritis séptica fue la Osteomielits la cual se presenté en 7 (6%) de estos
pacientes de los cuales uno era portador de HIV y el restante no tenia ninguna
comorbilidad asociada. En segundo lugar se encuentra la septicemia con 4
(3,4) pacientes y en tercer lugar la Endocarditis la cual se presento en 2
pacientes(1,7%).

* En las muestras analizadas se identifican a los gérmenes Gram positivos como
los causantes principales de la artritis séptica. Estos se encontraban presentes

en 115 de los aislamientos representando un 77,7% del total. El restante,
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corresponde a Gran Negativos y en una muestra se asila un hongo demostrando
que si incidencia es menor al 1%.

En nuestro medio, el Staphylococcus aureus es el responsable en el 53,4% de
los casos siendo asi el de mayor incidencia. No se encuentra una relacidon
directa entre las comorbilidades o factores de riesgo para su presentacion si no
que independientemente de éstas el Staphylococcus aureus es el principal
agente infeccioso.

Se demuestra que unicamente un 12,7% de los Staphylococcus aureus son
multisensibles presentando alguna resistencia en el 87,3% de los casos. Es
resistente a la Clindamicina en 30% de los casos.

Hasta el 2013 no se aisla una cepa de Staphylococcus aureus resistente a la
Vancomicina.

Al analizar los gérmenes aislados sigue siendo la Vancomicina el antibiotico de
eleccién para el inicio de la terapia empirica en nuestro medio ya que en un
77,7% de los casos estan presentes las bacterias Gram positivas.

Se determina que la bacteria Gram negativa mas frecuente es la Pseudomona
aeruginosa siendo esta en un 50% de los casos sensible a las Cefalosporinas.
En este caso se debe analizar si se sospecha que su adquisicidon sea
intrahospitalaria ya que de ser asi la probabilidad de que sea multiresistente es

de un 50% siendo los Carbapenémicos el tratamiento de eleccion.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1
HOJA RECOLECCION DATOS
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