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r  e  s  u m  e  n

Objetivo: Describir los  antecedentes,  características  clínicas  y  microorganismos  implicados  en un grupo
de  sujetos  adultos con  y  sin  artritis séptica  (AS)  en  un  centro de  tercer  nivel de  atención  en  México.
Material y  métodos:  Diseño  descriptivo,  de  tipo  transversal analítico  en 96 adultos  con  sospecha  clínica
de  AS  en  una  o más articulaciones.  En  todos  los casos se realizó  artrocentesis  y  cultivo de  líquido  sinovial.
El grupo de  comparación  fueron  sujetos  con  cultivo negativo.  Un análisis con estadística  descriptiva  y
un modelo con  regresión  logística binaria se realizó entre las  variables  asociadas al  desarrollo  de  AS.  Un
valor  de  p  ≤  0,05 fue  significativo.
Resultados:  Un total  de  49/96 sujetos  tuvieron  cultivo positivo, la mayoría  del  tipo  monoarticular  (96%;
p  =  0,02), principalmente  la  rodilla (61%;  p  =  0,06).  Las manifestaciones  clínicas incluyeron:  aumento de
volumen (57%;  p  =  0,01),  dolor (59%;  p  =  0,001) y limitación  de  la función  (51%;  p  =  0,002).  El  estafilococo
fue  el agente etiológico  más común (65%;  p  <  0,001). El modelo  de regresión  final  reveló  como  facto-
res  de riesgo  para AS  el  antecedente  de  enfermedad  articular  (RM =  2,33),  osteoartritis  (RM =  25,04)  y
uso de  corticoides  (RM =  5,25).  Clínicamente,  el  aumento  de  volumen  (RM =  13,16),  el dolor  (RM =  5,79)
y  la  limitación funcional (RM =  8,54) se mostraron con un riesgo entre limítrofe  y significativo  para  AS.
Conclusiones:  Nuestros resultados  son  congruentes  con estudios  previos  y pueden  generalizarse  a zonas
geográficas con  características  clínicas similares a las  observadas  en este  estudio.

©  2014 Elsevier  España, S.L.U. y
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a  b s t  r a c  t

Objective:  To describe the  history,  clinical features and  microorganisms involved  in a group of  adult
subjects with  and  without septic arthritis  (SA)  at a  tertiary care  in  Mexico.
Material  and  methods: A cross-sectional  descriptive study was  conducted  on 96  adults with  clinical  suspi-
cion  of AS in one  or more joints.  In  all cases  synovial  fluid  arthrocentesis  and culture was performed.  The
comparison group  subjects were  culture negative.  A descriptive statistical  analysis  and binary  logistic
regression  model was performed  between the  variables associated  with  the  development  of AS.  A value
of P≤.05  was significant.
Results:  A  total of 49  out  of 96  subjects had  a  positive  culture, mostly  of  the  monoarticular  type  (96%;
P=.02).  The  knee was  the most common  site (61%;  P=.06)  and  pain was the main  clinical manifestation
(59%;  P=.001).  Staphylococcus  was  the  most  common etiological  agent (65%;  P<.001).  The risk factors
revealed  in the  final  regression  model  were  SA the  history of joint  disease  (OR  =  25;  P=.03) and volume
increase  (OR  =  13.16;  P=.06). Functional  limitation  (OR  =  8.54; P=.04)  showed  a significant risk  among
borderline for SA.
Conclusions:  Our  results are consistent with  previous studies,  and can be  generalized  to geographical
areas  with  similar  clinical features to those observed  in this  study.
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Introducción

La artritis séptica es una afección articular que puede presen-
tarse de forma única o múltiple a  cualquier edad1.  Se considera
una urgencia médica2 y, a  pesar de los nuevos métodos diagnósti-
cos, la morbilidad continúa siendo similar en los últimos 25 años3.
En Europa, se estima una incidencia entre 2 y  6 casos por 100.000
personas4; esta cifra puede incrementarse por 10 en sujetos con
osteoartritis o  artritis reumatoide5, con prótesis articular, ancianos,
alcohólicos, diabéticos o inmunocomprometidos, con úlceras cutá-
neas, uso de corticoides o materiales sintéticos intraarticulares6 y
en poblaciones indígenas7.

Son variables los organismos causales de artritis séptica en dife-
rentes partes del mundo8. En la mayoría de los países de Europa
y Norteamérica se  reporta una mayor frecuencia de estafiloco-
cos y estreptococos9. También las  bacterias gramnegativas pueden
asociarse con artritis séptica hasta en el 20%  de los casos, prin-
cipalmente cuando existe inmunosupresión, cáncer, diabetes o
cirrosis10. El diagnóstico de artritis séptica se sospecha con el  cua-
dro clínico (dolor articular, limitación funcional y fiebre >  38,5 ◦C)
y  se confirma con el estándar de oro, que es  un cultivo positivo a
partir del fluido articular.

En México e Iberoamérica, son escasos los estudios que abordan
la artritis séptica desde la  comparación de los principales factores
de riesgo conocidos que permitan aplicar este conocimiento a  zonas
geográficas similares. En la tabla 1,  se presenta una comparación de
microorganismos y  factores clínicos asociados en  algunos de estos
estudios. Con el objetivo de describir los antecedentes, las caracte-
rísticas clínicas y  los microorganismos implicados en un grupo de
sujetos adultos con y  sin diagnóstico de artritis séptica, se realizó
un estudio comparativo y prospectivo en  un hospital de tercer nivel
de atención en México.

Material y métodos

Población de estudio

En un diseño descriptivo de tipo transversal analítico, se estu-
dió a 96 sujetos adultos, de ambos sexos, con sospecha clínica de
artritis séptica a partir de los enfermos que acudían a  la consulta
externa del servicio de ortopedia con presencia de alguna manifes-
tación clínica de dolor, inflamación, enrojecimiento, aumento de la
temperatura o  disminución de la movilidad de una o más  articula-
ciones. El estudio se realizó en  un centro de tercer nivel de atención
del noroeste de México entre enero de 2010 y  diciembre de 2012.
Se  solicitó autorización al Comité de Ética e Investigación del hos-
pital antes de que el estudio se iniciara. Todos los participantes
dieron su consentimiento informado por escrito antes de entrar en
el estudio.

Reclutamiento de participantes

En  todos los casos se realizó artrocentesis y cultivo de líquido
sinovial. Se excluyó a  pacientes con líquido sinovial considerado
como contaminado e  información clínica incompleta, así  como
a aquellos sujetos que  no aceptaron participar en el estudio.
El grupo de artritis séptica estuvo conformado por 49 indivi-
duos en los que el cuadro clínico presentaba al menos 2 de los
siguientes síntomas en  una o más  articulaciones: aumento de
sensibilidad, dolor, eritema o  limitación funcional y  en  los que
se aisló por cultivo la presencia de un agente bacteriano. En el
grupo de comparación fueron 47 sujetos con cuadro clínico simi-
lar y con un conteo de leucocitos en líquido sinovial menor a
50.000/mm3,  así como ausencia de microorganismos en el líquido
sinovial.

Mediciones y  revisión de casos

Elaboramos un instrumento que  recogía más  de 40 variables
que obtuvimos a  partir de los expedientes clínicos y entrevistas
directas a nuestros pacientes. Se incluyeron datos demográficos
relativos al ingreso y egreso, factores de riesgo conocidos para artri-
tis séptica (traumatismos, comorbilidades, uso de corticoides, entre
otros), modo de posible adquisición de la  infección y sintomatolo-
gía clínica. Durante la evaluación clínica, se  realizó una toma de
líquido sinovial mediante punción de la articulación afectada,
el líquido extraído fue analizado con tinción de Gram y cultivo
bacteriológico. El agente causal fue  definido como aquel que se
encontrara reportado en  el resultado del cultivo y se catalogó como
bacteria grampositiva o gramnegativa. Por último, la información
clínica y de laboratorio fue comparada e incluida en el análisis final.

Declaración de  ética

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigación del hos-
pital y se siguieron los protocolos de investigación establecidos por
la institución donde se realizó el estudio para acceder a  los datos
clínicos de las personas. Toda la información se obtuvo con fines
solo de análisis y divulgación científica.

Análisis estadístico

Las variables categóricas fueron caracterizadas mediante distri-
bución de frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central
(media) y de variabilidad (desviación estándar) se utilizaron para
las variables cuantitativas. Una comparación entre variables cate-
góricas se  realizó con chi cuadrado de Pearson (X2)  y  corrección
de Fisher, cuando las frecuencias esperadas eran menores de 5. Un
análisis con razón de momios (RM) mediante tablas de contingen-
cia  (2  × 2) se utilizó para identificar aquellas variables asociadas con
artritis séptica. Las variables resultantes con un valor de p < 0,200
fueron incluidas en  una regresión logística binaria. De todas las
variables analizadas, las que presentaban valores de p más altos
se  eliminaron a partir del modelo, y la regresión logística se  llevó
a  cabo de nuevo utilizando las variables restantes. Este proceso se
repitió sucesivamente y se completó cuando todas las variables uti-
lizadas en el modelo fueron significativas (p  < 0,05). Los resultados
se  expresaron en forma de RM con  intervalos de confianza al  95%
(IC 95%). Se evaluó la consistencia del modelo sobre la base del
área bajo la curva ROC y los supuestos del modelo se comprobaron
mediante el cálculo de residuos. El análisis estadístico se realizó
utilizando el paquete estadístico SPSS® versión 19 para Windows
(SPSS, Chicago, IL, EE. UU.). Un valor de p igual o menor a 0,05 se
consideró estadísticamente significativo.

Resultados

Características sociodemográficas y  clínicas de la muestra

Se incluyó a  96 sujetos con un promedio de edad de
46,83 ±  16,68 años (p  =  0,36). Se comprobó el diagnóstico de artri-
tis séptica en  49 sujetos (51%), los cuales tenían una edad de 48 ±

19 años. En cambio, los sujetos sin artritis séptica eran relativa-
mente más  jóvenes.

La frecuencia de artritis séptica fue mayor en  el  género mascu-
lino (69%), a  diferencia del  género femenino donde la  prevalencia
observada fue significativamente menor (31%). El antecedente de
enfermedad articular (traumatismo, cirugía previa) se observó en
59% de los casos con artritis séptica, asociado a un riesgo signifi-
cativo (RM =  1,51 [1,00 a  2,26]; p =  0,04). Es  importante mencionar
que solo en 2 casos fue posible evidenciar el antecedente de algún
traumatismo articular que pudiera explicar el origen del cuadro
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Tabla 1

Comparación de microorganismos aislados y factores clínicos asociados en estudios acerca de  la artritis séptica en México e  Iberoamérica

Autores Año  Lugar N.◦ de sujetos Microorganismos
aislados

Factores clínicos asociados

Gómez-Rodríguez et al. 2010 España  77 S.  aureus, Streptococcus,

Pseudomona, as,

Salmonella sp., Serratia

sp., Enterobacter,

Escherichia coli, Proteus

•  Senilidad
• Diabetes mellitus
• Neoplasias malignas
•  Quimioterapia
• Alcoholismo
• Artritis reumatoide
Cirrosis hepática

Mateo-Soria et al. 2009 España  19 S.  aureus, S. agalactiae,

S.  dysgalactiae, S.

pneumoniae, E.

epidermidis, N.

gonorroheae, E. coli,

Salmonella, Klebsiella

pneumoniae,

Citrobacter freundii

• Artritis reumatoide
• Diabetes mellitus
• Gota
• Cirrosis hepática
•  Insuficiencia renal crónica
•  Uso de drogas intravenosas
•  Infección por hepatitis B y C
•  VIH+

• Cáncer
Prótesis articular

Reyes-Llerena et al. 2000 Cuba 180 S.  aureus • Senilidad
• Diseminación a  distancia
• Artroscopia
• Cirugía abierta
• Evacuación de  derrames sinoviales por aguja
Infiltración de esteroides intraarticular

Medina-Rodríguez et al. 1995 México 65 S.  aureus, Salmonella, E.

coli,  Pseudomonas

aeruginosa, Klebsiella

pneumoniae, S.

pneumoniae

•  Diabetes mellitus
• Artritis reumatoide
• Cáncer
• Inmunosupresión
Lupus eritematoso

Sada-Día et al. 1983 México 24 S.  aureus, Salmonella • Inmunosupresión
• Diabetes melltius
Cáncer

infeccioso (RM = 1,29 [0,43 a 3,84]; p =  0,67). Un 39% de los enfermos
tuvieron el antecedente de alguna enfermedad reumática como:
osteoartritis, espondilitis anquilosante y artritis reumatoide. En
ninguna de ellas se observó una asociación significativa de mayor
riesgo para artritis séptica.

El uso de corticoides presentó una asociación de riesgo posi-
tiva para el desarrollo de artritis séptica (RM =  2,84 [1,01 a 7,95];
p = 0,01). En cambio, no se observó asociación significativa para el
antecedente de diabetes mellitus, consumo de tabaco, alcohol, dro-
gas intravenosas, enfermedad vascular periférica ni presencia de
cáncer.

Con relación a  la localización de la  artritis séptica, la mayoría
de  los casos fueron monoarticulares (96%; p  = 0,02) con un mayor
riesgo evidente en  estos enfermos (RM =  3,04 [0,85 a  10,80]). La
rodilla fue la articulación más  afectada (61%; p = 0,06).

Las manifestaciones clínicas asociadas a  artritis séptica inclu-
yeron: el aumento de volumen (57%; RM =  1,65 [1,14 a  2,37;
p = 0,01], el dolor (59%; RM  =  1,95 [1,39 a  2,75; p =  0,001] y la limi-
tación funcional (51%; RM  = 1,81 [1,24 a  2,64]; p =  0,002). Otras
manifestaciones que indicaron un diagnóstico de artritis séptica
sin ser estadísticamente significativas fueron: la hiperemia (35%;
RM = 1,35 [0,92 a  1,99]; p =  0,14), el calor local (45%; RM = 1,17 [0,79
a 1,74; p = 0,41] y la  fiebre (20%; RM = 1,23 [0,66 a  2,26]; p =  0,47).
Las características generales y  rangos de edad de los individuos
estudiados con y  sin  artritis séptica se encuentran descritos en la
tabla 2.

Análisis de laboratorio clínico para el líquido sinovial

Se  realizó tinción de Gram en 49 casos. El 78% fueron grampositi-
vos (IC 95%: 65 a 91; p  < 0,001). El estudio del líquido sinovial arrojó
al  estafilococo como el microorganismo aislado en mayor frecuen-
cia en el 65% de los casos (IC 95%: 48 a 82; p  <  0,001). Dentro de

los cocos aislados por cultivo, el más  frecuente fue Staphylococcus

aureus (S. aureus) (44%; IC 95%: 27 a  61; p <  0,001) y  S. epidermidis

(50%; IC 95%: 33 a 67; p < 0,001). Pocos casos se  asociaron a bacterias
gramnegativas (22%). Dentro de las que fueron aisladas se encon-
tró a  Salmonella sp. (4%; IC 95%: −23 a  31; p = 0,258) y Pseudomonas

aeruginosa (4%; IC 95%: −23  a 31; p = 0,258). Otras bacterias ais-
ladas solas o en combinación con las anteriormente mencionadas
incluyeron a: Stenotrophomonas maltophilia, Enterococcus faecalis,

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Actinomyces sp. y Chryseobac-

terium indologenes. No tuvimos ningún caso de artritis séptica por
Neisseria gonorrhoeae. El análisis bacteriológico del líquido articular
en  los casos con artritis séptica se pueden observar en la  tabla 3.

Análisis de  regresión logística binaria

Se realizó un análisis de regresión logística binaria en aquellas
variables que en el análisis univariado inicial mostraron alguna
asociación significativa para el diagnóstico de la  artritis séptica.
Así, desde el punto de vista estadístico, el modelo final reveló la
presencia de enfermedad articular previa (RM =  2,33 [1,03 a  5,29];
p = 0,04) y la  osteoartritis como factores de riesgo para el desarrollo
de artritis séptica (RM =  25,04 [1,30 a 481]; p = 0,03). Dentro de los
antecedentes descritos, el uso de corticoides persistió como un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de artritis séptica (RM =  5,25 [1,37 a
20,06]; p =  0,01).

De la misma  forma, el presentarse como una enfermedad
monoarticular (RM =  3,21 [0,53 a 19,31]; p =  0,02) se  asoció al
diagnóstico de artritis séptica. Por último, con relación a  las mani-
festaciones clínicas, la presencia de dolor (RM =  5,79 [1,95 a 17,20];
p  = 0,002) y la limitación funcional (RM = 8,54 [1,01 a  72]; p =  0,04)
se  mostraron como predictores asociados al diagnóstico de artri-
tis séptica. En cambio, el  aumento de volumen (RM =  13,16 [0,87
a 198]; p =  0,06) se  asoció con un riesgo limítrofe. El resultado del
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Tabla 2

Características generales de  los individuos estudiados con y sin  artritis séptica

Artritis séptica
F  (%)
n = 49

Sin artritis séptica
F (%)
n = 47

RM (IC 95%) pa

Edad en años (� ± DE) 48  ± 19 45 ± 15 – –  0,36
Género

Masculino 34 (69) 27 (57) 1,30 (0,83 a  2,02) 0,22
Femenino 15 (31) 20 (43)

Antecedentes

Enfermedad articular previab 29 (59) 18 (38) 1,51 (1,00 a 2,26) 0,04
Traumatismo articular 2 (4)  3  (6) 1,29 (0,43 a 3,84) 0,67
Osteoartritis 12 (13) 8  (8) 1,28 (0,71 a 2,29) 0,36
Espondilitis anquilosante 1 (1)  4  (4) 2,63 (0,45 a  15,38) 0,19
Artritis  reumatoide 10 (20) 12 (26) 0,86 (0,52 a 1,43) 0,55
Diabetes  mellitus 3 (6)  4  (9) 0,82 (0,34 a 1,99) 0,65
Tabaquismo 11 (22) 18 (38) 1,49 (0,89 a 2,49) 0,09
Alcoholismo 12 (24) 14  (30) 1,14 (0,71 a 1,83) 0,55
Uso  de fármacos 1 (2)  1  (2) 1,02 (0,25 a 4,14) 0,74
Uso  de corticoides 3 (6) 12 (26) 2,84 (1,01 a 7,95) 0,01
Enfermedad vascular periférica 14 (29) 8 (17) 1,67 (0,77 a 3,62) 0,17
Cáncer  1 (2)  4  (9) 0,37 (0,06 a 2,21) 0,19

Localización

Monoarticular 47 (96) 38 (81) 3,04 (0,85 a  10,80) 0,02
Poliarticular 2 (4)  9 (19) 0,32 (0,09 a 1,16) 0,02
Rodilla  30 (61) 37 (79) 0,68 (0,47 a  0,99) 0,06
Cadera  2 (4)  3  (6) 0,77 (0,26 a  2,30) 0,67

Manifestaciones clínicas

Aumento de volumen 28 (57) 38 (81) 1,65 (1,14 a 2,37) 0,01
Calor  local 22 (45) 25 (53) 1,17 (0,79 a 1,74) 0,41
Dolor  29 (59) 42 (89) 1,95 (1,39 a 2,75) 0,001
Hiperemia 17 (35) 10 (21) 1,35 (0,92 a 1,99) 0,14
Limitación funcional 25 (51) 10 (21) 1,81 (1,24 a 2,64) 0,002
Fiebre  10 (20) 7 (15) 1,23 (0,66 a 2,26) 0,47

%: porcentaje; DE: desviación estándar; F: frecuencia; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; RM:  razón de momios.
a Valor de p calculado con chi cuadrado de Pearson.
b Incluye: traumatismo, cirugía, prótesis articular.

análisis de regresión logística binaria con  relación a las manifesta-
ciones clínicas, comorbilidades y localización de artritis séptica se
puede encontrar en la  tabla 4.

Discusión

Con la intención de describir las características clínicas, micro-
organismos implicados y comorbilidades en un grupo de sujetos

Tabla 3

Análisis bacteriológico del líquido articular en los casos  con artritis séptica

n = 49 F  (%) (IC 95%) pa

Tinción de Gram

Positivo 38 (78) (65 a 91) <  0,001
Negativo 11 (22) (−2 a 46)

Bacterias

Cualquier estafilococo 32 (65) (48 a 82) <  0,001
S. aureus 14 (44) (27 a 61) <  0,001
S. epidermidis 16 (50) (33 a 67) <  0,001
S. saprofites 1 (3) (−3 a  9) 0,333
S.  pyogenes 1 (3) (−3 a  9) 0,333

Cualquier estreptococo 4 (8) (−19 a 35) 0,064
S.  epidermidis 2 (50) (1 a 99) 0,001
S.  agalactiae 1 (25) (−17 a 67) 0,042
S.  pyogenes 1 (25) (−17 a 67) 0,042
Salmonella sp. 2 (4) (−23 a 31) 0,258

Pseudomona aeruginosa 2 (4) (−23 a 31) 0,258
Otras bacteriasb 9 (19) (−7 a 45) <  0,001

%: porcentaje; F: frecuencia; IC 95%: intervalo de confianza al  95%; RM:  razón de
momios.

a Valor de p calculado con chi cuadrado de Pearson.
b Incluye: Strenotrophomonas multophilia, Enterococcus faecalis, Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae, Actinomyces sp. y Chryseobacterium indologenes.

adultos con artritis séptica, se revisaron los casos de artritis aguda
en un centro de tercer nivel de atención en el noroeste de México.
Un  total de 96 pacientes sospechosos de artritis séptica fueron estu-
diados. Al final se confirmaron 49 casos que fueron incluidos como
casos positivos para artritis séptica y el resto, como grupo de com-
paración.

Actualmente, cada vez es  más  frecuente observar casos poliar-
ticulares de artritis séptica asociados a  inmunosupresión, artritis
reumatoide, enfermedades crónicas, resistencia antimicrobiana,
envejecimiento o inmunosupresión3,11. Sin embargo, y  de forma
similar a  lo reportado por otros autores12, la mayoría de los
casos en  este estudio fueron del tipo monoarticular, donde la
rodilla ocupó el primer lugar de presentación. Se han propuesto
algunas hipótesis a  este hecho; sin  embargo, la más  aceptada
se asocia a  la  diseminación hematógena o por contigüidad de
bacterias que penetran en el líquido articular por falta de mem-
brana basal en la sinovial tras algún traumatismo o lesión de la
rodilla13.

Dentro de los factores clínicos y epidemiológicos que se aso-
cian al desarrollo de artritis séptica de origen bacteriano, se ha
mencionado a la edad, ya que hasta un 40% de los casos ocurre en
adultos mayores de 60 años14. Dentro de los factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de diagnosticar una inflamación articular
aguda como artritis séptica se incluye siempre a la edad, antece-
dente de diabetes mellitus, artritis reumatoide, cirugía articular
reciente, prótesis articulares (material sintético), infección cutánea,
entre otras15.

Si bien se  ha descrito que  el género constituye un factor de
mayor riesgo para algunos tipos específicos de artritis séptica, esto
no puede generalizarse. La mayoría de los sujetos con artritis sép-
tica de este estudio pertenecieron al  género masculino, dato similar
a  lo reportado en  estudios previos16.
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Tabla 4

Resultado del análisis ajustado de las características observadas en los pacientes con y sin  artritis séptica mediante regresión logística binaria

� ET Wald RM (IC 95%) pa

Patología reumática

Enfermedad articular previab 0,84 0,41 4,12 2,33 (1,03 a 5,29) 0,04
Osteoartritis 3,22 1,50 4,55 25,04 (1,30 a  481) 0,03

Antecedentes

Tabaquismo −0,76 0,45 2,80 0,46 (0,19 a 1,13) 0,09
Uso  de corticoides 1,66 0,68 5,89 5,25 (1,37 a  20,06) 0,01

Localización

Monoarticular 1,16 0,91 1,63 3,21 (0,53 a  19,31) 0,02
Poliarticular −1.71 0,81 4,47 0,18 (0,03 a 0,88) 0,03
Rodilla 0,06 0,73 0,008 1,06 (0,25 a 4,50) 0,93

Manifestaciones clínicas

Aumento de volumen 2,57 1,38 3,47 13,16 (0,87 a  198) 0,06
Dolor  1,75 0,55 10,01 5,79 (1,95 a  17,20) 0,002
Limitación funcional 2,14 1,08 3,89 8,54 (1,01 a 72) 0,04

�: coeficiente estandarizado; ET: error estándar; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; RM:  razón de  momios.
a Valor de p calculado con chi cuadrado de Pearson.
b Incluye: traumatismo, cirugía, prótesis articular.

Otro factor importante en el  desarrollo de artritis séptica es el
antecedente de enfermedad reumática subyacente (lupus, osteoar-
tritis, artritis reumatoide o gota), principalmente en casos de artritis
poliarticular17. En nuestros pacientes, tuvimos un 13% de casos aso-
ciados con osteoartritis y un 20% con artritis reumatoide. El análisis
de regresión logística binaria encontró una asociación estadística
y  significativa para la  presencia de osteoartritis. Se ha indicado
que la osteoartritis, junto a  las lesiones traumáticas18, representa
una causa frecuente de artritis séptica en pacientes mayores de
50 años19 Más  aún si  se asocian a la presencia de enfermedades
autoinmunes20,  consumo de drogas y  corticoides18.

Dentro de los antecedentes, el uso de corticoides se mostró
como un factor de riesgo importante para el desarrollo de artri-
tis séptica. No debemos olvidar que el uso de corticosteroides ya ha
sido establecido en estudios previos y en  nuestros casos no fue la
excepción21.

La etiología y características clínicas de la artritis séptica son difí-
ciles de estudiar, especialmente por la dificultad de establecer un
diagnóstico bacteriológico preciso en un buen número de casos22.
El cultivo del líquido articular es el estándar de oro para el diagnós-
tico de una artritis infecciosa con una sensibilidad que va del 75 al
95%23–25. A este respecto, el patrón microbiológico de la  artritis sép-
tica no ha variado mucho y durante las últimas décadas la mayoría
de los investigadores continúan destacando al  S. aureus y Strepto-

coccus como los principales agentes causales3,16,  principalmente
porque la colonización bacteriana se  ve  favorecida cuando existe
una lesión tisular, que expone a la  sinovial a  la contaminación26,27.

En la mayoría de los centros hospitalarios, la evaluación de la
articulación inflamada puede realizarse de forma sencilla, al exa-
minar el líquido sinovial en busca de cristales y  bacterias con  una
tinción de Gram que tiene una sensibilidad cercana al  60%28. En
este estudio, el 78% de los sujetos presentaron una tinción de Gram
positiva que orientó al diagnóstico y permitió iniciar el tratamiento
con antibióticos de manera oportuna, ya  que es una política en
nuestro centro de trabajo, apegada a  la Guía de Prevención, Diag-
nóstico y Tratamiento de Artritis Séptica Aguda en  niños  y Adultos
(IMSS-368-10)29.

Al igual que lo reportado por otros autores, estafilococos y
estreptococos fueron los agentes infecciosos aislados con mayor
frecuencia30.  La presencia de bacterias gramnegativas fue escasa,
solo en 4  casos estuvo presente alguno de estos agentes. Es de hacer
notar la ausencia de casos de artritis gonocócica, lo cual difiere
de  lo reportado en  Norteamérica y  Australia, donde es  una causa
común de artritis séptica en adultos jóvenes22,23. En cambio, en paí-
ses de Europa, la incidencia es muy  baja, similar a nuestra serie11.

Hook et al. han propuesto como posible explicación a  este hecho
la existencia de variaciones en la capacidad de daño articular por
Neisseria gonorrhoeae en diferentes áreas geográficas del  mundo,
hecho aún no confirmado en  ningún estudio16,22,31.  Recientemente,
Oppegaard et al. han reportado al CD64 y a  la  procalcitonina como
pruebas altamente específicas (98%) para el diagnóstico de enfer-
medades infecciosas, incluyendo la artritis séptica32. En nuestro
medio no tenemos aún experiencia al respecto y  queda abierta
la posibilidad de incluir estas pruebas diagnósticas dentro de las
que en un futuro pudieran ser utilizadas para el análisis de artritis
séptica.

Una historia clínica detallada y un examen físico bien realizado
son suficientes para sospechar de una artritis séptica dentro de los
primeros 3 días de iniciado el cuadro en  la mayoría de los casos33.
A este respecto, el aumento de volumen, la presencia de dolor y la
limitación funcional fueron las  manifestaciones clínicas más  preva-
lentes en nuestra población y,  en el modelo de regresión logística,
fueron manifestaciones clínicas que permitieron llegar al  diagnós-
tico. Eder8 y, más  tarde, Margaretten10 refieren que hasta en el
85% de los casos con artritis séptica, el dolor es una manifestación
consistente. Sin embargo, las diferencias en el umbral al dolor que
cada individuo manifiesta puede influir en el diagnóstico final. Esto
quedó más  claro en un estudio realizado por Burgos-Vargas et al., en
1.210 enfermos con artritis séptica que buscaban predecir el diag-
nóstico de artritis séptica mediante un análisis multivariante que
incluyó el dolor (calificado con una escala visual), la incapacidad
funcional y el uso de antiinflamatorios no esteroideos. Al final del
estudio, el dolor orientó el diagnóstico con puntuaciones iguales o
mayores a  5,2 de 10 puntos posibles (dolor máximo)34; por lo tanto,
los autores concluyen que, durante la evaluación clínica de una arti-
culación dolorosa e  inflamada, un minucioso análisis semiológico
de la articulación inflamada orientará el diagnóstico y permitirá
descartar otras posibles causas de artritis no séptica.

La limitación funcional sigue siendo un signo clínico relevante
en la artritis séptica. Nuestro estudio reportó una prevalencia del
51%; estudios previos recogen valores que van del  10 al 73%, en
los que las características del enfermo, el tipo de bacteria, el diag-
nóstico oportuno y el tratamiento recibido influyen directamente
en su presentación16. El análisis de regresión logística reveló un
incremento significativo del riesgo para el aumento de volumen y
la limitación funcional como factores importantes en el diagnóstico
de artritis séptica. Esta información concuerda con el hecho de
que si  se  encuentra una articulación grande, inflamada, roja y
caliente es motivo suficiente para incluir la artritis séptica en el
diagnóstico diferencial de una artropatía3.  En nuestros resultados,
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no observamos diferencias significativas para el aumento de la
temperatura local ni hiperemia, que pudieran deberse más  al
tamaño de muestra de nuestra población de estudio que a  una
falta de asociación estadística.

Para el caso de la fiebre, Margaretten et al. reportan que tiene
una sensibilidad baja (57%) en el diagnóstico de artritis séptica10;
en consecuencia, es  considerado como un síntoma de baja especi-
ficidad para la mayoría de los cuadros de afección articular35,36,37.

Por último, se sabe que la biopsia sinovial no tiene utilidad en
el diagnóstico de artritis bacteriana aguda; sin embargo, y ante la
sospecha de un diagnóstico poco claro, es común que el médico
la realice cuando existe cronicidad del cuadro inflamatorio y de
acuerdo a los antecedentes clínicos del enfermo en  casos de amiloi-
dosis, sarcoidosis o sospecha de tumores metastásicos38.  En  nuestro
centro, se realiza solo en casos que no responden a  tratamiento
médico, cuando existe duda diagnóstica o cronicidad del cuadro
clínico, tal y  como se expuso anteriormente.

Este estudio tiene algunas limitaciones: se realizó en un solo
centro, el tamaño de muestra, el diseño transversal (no pros-
pectivo), no fue posible realizar un análisis citológico del liquido
sinovial en todos los casos, no se  realizó un análisis con pruebas
adicionales para otras enfermedades asociadas a  artritis séptica en
el grupo de sujetos con cultivo bacteriano negativo, no fue posi-
ble realizar un seguimiento del tratamiento y  las complicaciones
ya que muchos casos se perdieron de nuestro centro al regresar a
sus poblaciones de referencia. Sin embargo, la  exclusión de líqui-
dos sinoviales considerados como contaminados y  la metodología
utilizada nos permiten suponer que el número de casos estudia-
dos es representativo de la  región y  pueden ser aplicados a otras
áreas u hospitales que  comparten una población similar. Además
de que refuerza los resultados de estudios previos con relación a
los factores de riesgo y  características clínicas de la artritis séptica.

En conclusión, y  al igual que lo reportado por otros investi-
gadores, la presentación clínica más  frecuente de artritis séptica
sigue siendo la monoartritis en rodilla, asociada a  bacterias gram-
positivas, donde al encontrar una articulación inflamada, roja y
caliente, es motivo suficiente para pensar en el diagnóstico. Se
requieren nuevos estudios prospectivos que evalúen la evolución,
tratamiento y complicaciones para la artritis séptica en pacientes
mexicanos.
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