GALENUS / LABORATORIO

Artritis septica

La artritis séptica es una inflamacién articular causada
por una infeccién (por bacteria, virus, hongo o parisito).
El proceso se suele iniciar a distancia de la articulacién
y migra por via hematdgena.l A veces el patégeno
entra por una lesién en forma directa a la articulacién
0 —muy raramente— por actos quirirgicos o inyecciones
articulares.2 La respuesta inmunolégica suele mostrar
leucocitos en el liquido sinovial y liberacién de sustancias
inflamatorias que afectan la superficie articular. También
se pueden formar anticuerpos que atacan “equivoca-
damente” el tejido articular. Puede ocurrir a cualquier
edad, pero cerca de la mitad de los casos ocurren en
mayores de 60 afios.

El gonococo patégeno —neisseria gonorrboeae— es la
bacteria mds comun (suele comprometer solo una
articulacién y en el 75% de los casos se da en jéve-
nes activos sexualmente). Otras son el estafilococo
(s.aureus, poliarticular), estreptococo (fiebre reumatica)
y estreptococo B (articulaciones esternoclavicular y
sacroiliaca). Los virus mds reportados son VIH, hepa-
titis B, hepatitis C, parvovirus B-19 y Epstein-Barr.

En estudios se ha encontrado que la edad, la diabetes
mellitus, la artritis reumatoide, la gota, la cirugia arti-
cular, una prétesis de cadera o de rodilla, la enfermedad
sistémica de tejido conectivo, la infeccién de piel, la
infeccién con VIH tipo 1 o la enfermedad de /yme
(garrapata) aumentan significativamente la probabilidad
de artritis séptica.3

Mis del 50% de los pacientes tienen dolor subito al
movimiento, hinchazén en una o pocas articulaciones
(15%) y fiebre; mas raros son escalofrios, sudoracién y
rigidez. La rodilla suele afectarse en el 50% de los casos
y también puede haber manifestaciones en las muifiecas,
tobillos y cadera. La infeccién viral suele dar dolor
poliarticular, su inicio es gradual y la fiebre leve y por lo
general mejora sin medicamentos. En ambas etiologias,
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los esteroides dan buenos resultados y cuando el origen
es bacteriano se usan antibiéticos.

Examen del fluido sinovial: ayuda a distinguir artritis
infecciosa (resultados: no inflamatorio, inflamatorio,
infeccioso o hemorrigico). Se evaltan claridad del fluido,
color, glébulos blancos y su diferencial, glébulos rojos y
glucosa. Son importantes la determinacién rapida de
glébulos blancos (WBCs) y el porcentaje de neutréfilos
(PMNs). En procesos infecciosos los glébulos blancos
estdn en el rango de 50000-200000/mL y los neutré-
filos sobre 90% (ref.: bajo 25%), el fluido es opaco (ref.:
transparente a amarillo palido) y hay hematies (ref.: sin
glébulos rojos). En casos no inflamatorios el fluido es

transparente, WBC<3000/mL, PMNs <30%, RBC:0).

Cultivo, tincién de Gram y evaluacion para cris-
tales: son positivos solo en el 50% de los casos; un
cultivo negativo no descarta artritis séptica. A veces se
puede solicitar dcido trico, complemento, dcido lactico,
PCR para DNA de bacterias, micobacterias, o tinciones
como acid fast. En casos de sospecha de artritis séptica
por hongos se puede obtener cultivo y tintes especiales.

El diagnéstico siempre debe basarse en evidencia y
las manifestaciones clinicas deben utilizarse para el
manejo 6ptimo, por lo que la experiencia en manejo
de enfermedades musculo-esqueléticas por parte del
médico es importante. Cuando se hace un diagnéstico
temprano y se inicia rapido el tratamiento adecuado, se
optimiza el pronéstico.
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