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Denominamos artritis a los procesos inflamato-
rios que afectan a las articulaciones moviles. En fun-
cién de su curso evolutivo se distinguen unas formas
agudas y otras cronicas. Atendiendo a su etiologia
pueden ser infecciosas, metabolicas, autoinmunes o
traumaticas.

En este capitulo nos ocuparemos exclusivamente
de las artritis sépticas agudas. Es decir, infecciones
articulares producidas por gérmenes pidgenos y con
un curso evolutivo agudo. Habitualmente se trata de
afecciones monoarticulares, y afectan preferente-
mente a grandes articulaciones.

Etiopatogenia

Atendiendo al modo en que los gérmenes inva-
den la articulacién podemos distinguir tres varieda-
des patogénicas de artritis sépticas agudas:

e Inoculacién directa. Son las mas frecuen-
tes. Los gérmenes llegan directamente desde
el exterior a la articulacion como consecuen-
cia de un traumatismo abierto o de una ma-
niobra médica (yatrogenas).

e Por contigiiidad. Los gérmenes llegan a la
articulacion desde un foco séptico situado en
la vecindad; bien sea en un hueso de la arti-
culacion o bien sea en las partes blandas que
le rodean.

e Hematdégena. Los gérmenes llegan desde
un foco séptico distante a través del flujo
sanguineo. Hace afios era el mecanismo mas
habitual, pero hoy en dia ha perdido mucha
relevancia. Los origenes mas frecuentes son
focos sépticos del territorio urogenital, las
amigdalas o la piel.

Clinica

La presencia de un foco séptico a nivel articular
se manifiesta por un importante dolor referido a la
interlinea articular, que se acompafia de impotencia

cién). A ello hay que afiadir los signos tipicos de una
inflamacién aguda: enrojecimiento de la piel, tem-
peratura elevada y cierto empastamiento o edema.
Como se hace siempre, habra que comparar la posi-
ble articulacion afecta con su homologa contralate-
ral.

Puede haber una cierta afectacion del estado ge-
neral del paciente.

Diagnostico

El diagnostico de una artritis séptica aguda es
eminentemente clinico. Las pruebas de laboratorio
pueden manifestar alteraciones propias de un cuadro
infeccioso, pero no son lo determinante. La explora-
cién radiologica de la articulacion puede mostrar al-
gun signo indirecto, como un aumento de la distan-
cia entre las superficies dseas de la articulacion; pero
tampoco afiade mucho a la sospecha clinica (salvo
constatar la no existencia de lesion traumatica en los
huesos de la articulacion).

La confirmacion definitiva la aporta la puncion
articular con evacuacion de liquido. El examen vi-
sual del liquido sinovial extraido mostrara un color
turbio del mismo o claramente purulento. El cultivo
nos permitird identificar con exactitud el germen
causante y posibilitara la realizacion de un antibio-
grama.

La artritis séptica de la articulacién temporoman-
dibular debiera de considerarse en el diagnostico di-
ferencial de pacientes que presentan trismus y fiebre
o dolor. Es una entidad poco frecuente pero se asocia
a una elevada morbilidad.

Tratamiento

La puncion realizada con fines diagnosticos
constituye el primer paso en el tratamiento del pro-
ceso. La evacuacion del liquido articular elimina
medio de cultivo para los gérmenes, alivia el dolor
(por disminuir la presion intraarticular) a la vez que
aporta el diagnostico etiolégico.



Aprovechando la misma puncion se instilan anti-
bidticos de amplio espectro en la cavidad articular,
ala vez que se instaura antibioticoterapia por via sis-
témica. En funcion de los resultados que aporte el
antibiograma se mantendra o modificara el trata-
miento antibiodtico inicial.

Hasta que ceda el cuadro se mantendra inmovili-
zada la articulacion. De esta manera reduciremos la
absorcion de toxicos por parte de la sinovial y redu-
ciremos la carga experimentada por el cartilago
(cuya nutricion estard comprometida como conse-
cuencia del proceso infeccioso articular) evitando su
dafio. Esta medida también contribuye a reducir el
dolor.

Si la artritis no evoluciona favorablemente a pe-
sar de estas medidas, se debera realizar una artroto-
mia (abordaje quirtrgico de la articulacion). Esto
permitira llevar a cabo lavados abundantes de la ar-
ticulacion con suero fisiologico, eliminando todo el
material purulento de la misma. Después se cerrara
la articulacion, dejando al menos dos drenajes que
permitan lavados sucesivos y aporte de antibidticos
hasta que se resuelva el cuadro.
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