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Artritis séptica

a artritis séptica es una infeccion en una articulacion. Puede ser ocasionada por una bacteria, un virus, o, con menos

frecuencia, por hongos o parasitos. Usualmente la infeccion afecta a una sola articulacion grande, como la rodilla, pero

es posible que varias articulaciones se vean afectadas. El proceso infeccioso inicial puede empezar en cualquier parte del
cuerpo y viajar por el torrente sanguineo hasta la articulacion. Otras fuentes de infeccidn incluyen heridas abiertas, cirugia e
inyecciones no estériles. Los nifios pequefios y las personas de edad avanzada son mas propensos a desarrollar infecciones en las
articulaciones. El ejemplar del 4 de abril de 2007 de JAMA incluye un articulo que categoriza los hallazgos clinicos que ayudan

a identificar a los pacientes que pueden tener artritis séptica.

La Revista de la Asociacidon Médica Americana

SENALES Y SINTOMAS

* Figbre * Inflamacion (aumento del liquido dentro de la articulacion)
e Escalofrios * (alidez (la articulacion estd roja y caliente al tacto debido
* Dolor severo en la articulacion afectada, al aumento de flujo sanguineo)

especialmente al moverla * Fatiga y debilidad generalizada

PARA MAS INFORMACION

* Academia Americana de Cirujanos
Ortopédicos (AAOS)
WWW.000s.com

e Fundacion para la Artritis
www.arthritis.org

FACTORES DE RIESGO

e Sistema inmunoldgico debilitado. En las personas con diabetes, problemas renales y hepdticos e infectados
por VIH, asi como quienes toman medicamentos para suprimir el sistema inmunoldgico, lo capacidad de
combtir las infecciones estd disminuida.

e Abuso en el consumo de alcohol o de ofras drogas

e (dncer

* Problemas previos con las articulaciones. Las enfermedades que afectan lus articulaciones, incluyendo ofros
tipos de artritis, pueden aumentar el riesgo de artritis séptica. También pueden aumentar el riesgo cirugias
previas en las arficulaciones, reemplazos de articulaciones y lesiones en las mismas.

* Heridas cutdneas. Las heridas abiertas en la piel facilitan el acceso de las bacterias al organismo.

Para encontrar ésta y otras Pdginas de JAMA
para Pacientes publicadas anteriormente,
visite el indice de Pdginas para Pacientes
en el sitio web de JAMA: www.joma.com.
Muchas de las pdginas estan disponibles
eninglés y en espariol.
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DETECCION Y DIAGNOSTICO

* Rayos X para identificar la inflamacidn dentro de una articulacion y en los tejidos blandos
circundantes

e Arfrocentesis, insercion de una aguja en la articulacion para obtener una muestra de
liquido sinovial (de la articulacion) para evaluacion. El liquido sinovial normalmente
es transparente. Las infecciones bacterianas pueden afectar el color, la consistencia,
el volumen y la constitucion del liquido sinovial normal. El andlisis de la muestra
puede determinar la cantidad de glébulos blancos y el fipo de bacteria.

o Estudios diagnsticos. Pueden realizarse distintos estudios para identificar la presencia
y la extension de un proceso infeccioso. Comdnmente se utilizan barridos nucleares -
(usando colorantes y rayos X), resonancia magnética y fomografia computarizada.

TRATAMIENTO

El diagndstico definitivo de un proceso infeccioso depende de la identificacion del patégeno
(organismo que causa la enfermedad) en frofis tefiidos de liquido sinovial y del aislamiento del
patégeno de cultivos de liquido sinovial. El tratamiento oportuno incluye antibidticos (usualmente
durante 4 a 6 semanas, tomados oralmente o inyectados en las venas). Con frecuencia debe drenarse el
espacio de la articulacion infectada para erradicar la infeccion, acelerar la recuperacion y reducir el dolor.

Esto puede lograrse por medio de artrocentesis, por irrigacion quirdrgica (introduciendo soluciones estériles

a la articulacion para lavarla) o por medio de desbridamiento (remocin de tejido muerto). La artritis séptica
puede ocasionar dafio y destruccion en la arficulacion, con lo cual a la larga puede requerirse cirugia de
reemplazo de la articulacion.

* Andlisis sanguineos para identificar un aumento de globulos blancos y de bacterias rey \\‘{
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Redaccién: John L. Zeuer’ MD, PhD La Pagina de JAMA para Pacientes es un servicio publico de la revista JAMA. La informacién y las

recomendaciones que aparecen en esta pagina son adecuadas en la mayoria de los casos, pero
no sustituyen un diagnéstico médico. Para informacién especifica relacionada con su situacién
personal, JAMA le sugiere que consulte a su médico. Los médicos y otfros profesionales de la
medicina pueden fotocopiar esta pégina sin fines comerciales para compartirla con sus pacientes.
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