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RESUMEN

La artritis sptica es una enfermedad grave con curso clinico
nipido y progresivo; el palogeno aislado con mayor frecuencia
es el Staphylococcus aureus en un 56%. Al llegar al espacio
articular genera gran cantidad de seriales que exacerban la
respuesta inmune humoral que activa linfocitos T CD4 y au-
menta la expresion de TNF e IL 6 citoquinas involucradas en
la destruccion articular, proceso que se desarrolla en un lapso
aproximado de 7 dias y que se extiende de forma progresiva a
trawes del tiempo aun con el tratamiento antibiotico adecua-
do. La respuesta inflamatoria es intensa llevando a la des-
truccion articular similar a lo ocurrido en otros procesos no
infecciosos como la artritis reumatoide, donde los corticoes-
teroides son el pilar de manejo. Los corticoesteroides sistémi-
cos han demostrado ser benéficos en modelos murinos con
artritis ptica por Staphylococcus aureus, ya que el uso de
dexametasona endovenosa disminuye la severidad de la ar-
tritis septica modificando el curso de la enfermedad. A la fe-
cha se han encontrado dos ensayos clinicos controlados que
pretenden demostrar el beneficio del uso de Corticoesteroi-
des; Odio en el 2003, establecio que el uso de dexametasona
disminuia la duracion de la sintomatologia y la disfuncion
residual articular; y por su parte Harel en el 2011, demostro
como el uso de la dexametasona endovenosa reducia la es-
tancia hospitalaria sin los efectos adversos atribuidos a ésta

ABSTRACT

Septic arthritis is a serious disease with rapidly progressive
clinical course; the most frequently isolated pathogen is Sta-
Phylococcus aureus by 56%. To reach the joint space evade
the immune response using a variety of virulence factors,
while large number of signals triggered exacerbating the
humoral immune response that activates CD4 and increases
expression of cytokines TNF and IL-6 involved in the destruc-
tion articular process that develops over a period of approxi-
mately seven days and extending gradually over time even
with appropriate antibiotic treatment. Inflammatory res-
ponse leading to joint destruction. Systemic corticosteroids
have proven to be beneficial in murine models with Staphylo-
coccus aureus septic arthritis, where the use of corticosteroid
therapy reduces the severity of septic arthritis modifying the
course of disease. To date there have been two controlled cli-
nical trials aim to demonstrate the benefit of using corticos-
leroids; in 2003, stales that the use of Dexamethasone redu-
ces the duration of symptoms and residual joint dysfunction,
later Harel in 2011, shows as the use of intravenous dexame-
thasone reduces hospital stay without the adverse effects at-
tributed to this therapy. It is necessary to carry out further
studies with greater evidence establishing the benefit of the
use of corticosteroids in septic arthritis.
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terapia. Ante los pocos estudios publicados es necesario la
realizacion de otros, ya que a mayor evidencia se puede
establecer los beneficios del uso de corticoesteroides en la
artritis septica y pueden ser recomendados.

Palabras claves: Artritis ptica, corticoesteroides, dexa-
metasona, ninos.

Keywords: Septic arthritis, Corticosteroids, Dexamethaso-
ne, children.

INTRODUCCION

La artritis séptica se define como la infeccion del espacio arti-
cular, con presentacion en cualquier edad, pero con gran afec-
tacion en la poblacion pedidtrica (1). En la poblacion general
de paises desarrollados se ha encontrado una incidencia de
hasta 10 casos por 100.000 persona/ano (2) y de 5-12 casos en
nifos (3). En Colombia no hay datos epidemioldgicos claros,
sin embargo un estudio realizado en 1994, que incluy6 po-
blacion desde los 12 arios de edad con diagnostico de artritis
séptica no gonocicica, describi6 algunos factores asociados al
desarrollo de ésta patologia (4).

El grupo etario de mayor compromiso son los lactantes y
preescolares (5), con mds afectacion en el sexo masculino
(6); las articulaciones mds involucradas han sido cadera y
rodilla, siguiendo en orden de frecuencia la articulacion del
codo y del tobillo (7).

Por lo general los gérmenes causantes de la enfermedad va-
rian con la edad, comorbilidades, estrato socioeconomico, es-
tado inmunoldgico y de vacunas (8); el Staphylococcus aureus
se describe como el de mayor protagonismo, aislado en 37-
56% de los casos (3); gérmenes Gram negativos como Esche-
richia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella y Enterobacterias han
sido reportadas en algunas series de casos como responsables
del 60 % de las infecciones musculoesqueléticas en menores
de 4 afos; importante aclarar que, en general, las infecciones
por Streptococcus grupo A han sido modificadas por el plan de
vacunacion masiva (9).

En los 1ltimos afios, la etiologia ha cambiado y a microorga-
nismos como el Staphylococcus Aureus Meticilino Resistente
(SAMR) se le atribuye entre el 30 al 40% de infecciones oste-
roarticulares en paises como Estados Unidos (8). En otros es-
tudios ésta bacteria ha sido identificada como responsable del
25 % de los casos de artritis séptica en el 4rea urbana (3). La
Kingella Kingae es considerada como un germen emergente
de artritis séptica, con una forma de presentacion clinica no
usual, siendo dificil su diagndstico por cultivo, pero se ha podi-
do identificar mediante Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(RCP) (8). Otros patogenos como Haemophylus Influenza tipo
B, Neisseria gonorrhoeae y Cindida albicans también se han
involucrado en el desarrollo de 1a enfermedad.

FISIOPATOLOGIA

La via mds frecuente de invasion de la articulacion por los
microorganismos es la hematogena, también se ha descrito la
inoculacion directa a través de una herida o por vecindad de
una infeccion de tejido circundante (9).

Trueta, demostré que existe mayor riesgo de complicaciones
en ninos menores de dos anos, debido a que la epifisis estd per-
meada por vasos sanguineos, lo que genera la posibilidad de la
llegada de las bacterias a través de la placa de crecimiento (10).

Los componentes fisiologicos mds importantes relacionados
con la artritis séptica son el liquido, la membrana y la cipsula
sinoviales que se encuentran en un estado inmunoldgico pre-
cario, pues cuentan solamente con monocitos y escasos poli-
morfonucleares (11). La membrana sinovial ademas no contie-
ne membrana basal limitante por lo que los microorganismos
acceden al espacio articular ficilmente (11).

Una vez que el germen se encuentra en la membrana sinovial
inicia su reproduccion de tal forma que en un periodo de 24 2 48
horas se produce derrame intraarticular. La membrana sinovial
reacciona con hiperplasia; los neutréfilos y monocitos que lle-
gan al drea comprometida, liberan citoquinas y proteasas dando
origen al exudado purulento (11). Posteriormente, producen la
degradacion e inhibicion de la sintesis del cartilago, asi como la
destruccion de la articulacion en un periodo corto, de aproxima-
damente 7 dias. Puede haber infiltracion al hueso adyacente y
se puede lesionar incluso el cartilago de crecimiento, presentdn-
dose el llamado complejo de osteoartritis (1).

La cdpsula sinovial se encarga de capturar alrededor de 90% de
los microorganismos que intentan llegar a la articulacion pero
puede ser destruida por la misma actividad bacteriana o simple-
mente por el exudado purulento ya que éste tiene propiedades
condroliticas. Por lo tanto, como medida terapéutica, el exuda-
do debe ser evacuado para evitar mayor destruccion (10).

CLINICA Y DIAGNOSTICO
Dentro de la forma de presentacion clinica se resalta la pre-

sencia de signos inflamatorios locales sobre la articulacion
afectada, sintomas como: dolor, edema, eritema y limitacion
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funcional, asociado o no a sintomas ge-
neralizados como escalofrio, nauseas/
emesis y fiebre; esta ultima se presenta
en un tercio de los pacientes. Se debe te-
ner en cuenta que en lactantes menores
la sintomatologia puede variar (12-13).

Para su diagnostico paraclinico, se han
empleado exdmenes como hemograma,
proteina C reactiva, velocidad de eritro-
sedimentacion, procalcitonina y hemo-
cultivos (12-13).

En cuanto a las imdgenes, se ha descrito
que la ecografia tiene una sensibilidad del
95%. Otros examenes usados son la radio-
grafia, resonancia magnética, gammagra-
fias y evaluacion del liquido sinovial (14).

CORTICOSTEROIDES Y ARTRITIS SEP-
TICA EN NINOS

La respuesta inmune innata, desempefia
un papel importante como primer meca-
nismo de defensa ante un microorganismo
invasor y se considera como protectora.
Cuando éste la sobrepasa, se activan otros
mecanismos humorales de defensa repre-
sentados por los linfocitos T y B, sistema
conocido como inmunidad adaptativa (14).

El Staphylococus aureus por medio de
factores de virulencia, evade la respuesta
inmune innata; asi mismo, dispara una
cantidad de sefiales que exacerban la res-
puesta inmune humoral; es ésta la que
finalmente facilita en la artritis séptica,
la destruccion total o subtotal del cartila-
goy del hueso condral, de forma rdpiday
progresiva, generando las manifestacio-
nes clinicas y secuelas relacionadas con
la artritis séptica (15).

En ratones infectados por S. aureus, se ha
observado un aumento en la expresion de
TNF e IL 6, las cuales inducen destruccion
articular a través de una respuesta infla-
matoria intensa. Por otro lado, 1a IL 10 ac-
tia en el control de la inmunidad excesiva
durante la infeccion, porque inhibe la dife-
renciacion de los osteoclastos implicados
en el proceso inflamatorio articular (16).

Por su parte los linfocitos T CDA4 tam-
bién estan involucrados en la destruccion

articular. Sakiniene, experto en procesos
inmunol6gicos relacionados con infec-
ciones por Gram positivos, usando un
modelo murino, demostré que el dafo
articular residual es consecuencia de la
respuesta inmune del huésped, especial-
mente de la activacion de los linfocitos T
CDA4 inducidos por las exotoxinas del
Staphylococcus (16).

La administracion de corticoides sistémi-
cos en conjunto a la terapia antibiotica ha
demostrado ser benéfica en ratones en el
curso y resolucion de la enfermedad. Los
Corticoesteroides, han sido la base para
el manejo de los procesos reumatoideos
no infecciosos. Pero también, son impor-
tantes en el tratamiento coadyuvante de
enfermedades infecciosas como la me-
ningitis bacteriana, donde se demostrd
que evita la hipoacusia neurosensorial
profunda (15). Aun cuando la infeccion
articular es erradicada con el tratamien-
to antibiotico, el proceso inflamatorio,
sigue generando un dafo articular re-
sidual. Por lo tanto para atenuar la res-
puesta inflamatoria mediada por citoqui-
nas e interleuquinas, se considera que los
Corticoesteroides podrian tener un papel
terapéutico para evitar las secuelas.

Esta hipotesis ha sido estudiada en dos
ensayos clinicos aleatorizados doble
ciego a partir de la década de los 90. El
primero fue llevado a cabo en el 2003
por Odio, quién estableci6 que un trata-
miento corto con dexametasona a dosis
de 0,2mg/kg/dosis ¢/8h IV por 4 dias en
nifos con diagnostico de artritis sépticay
en conjunto con terapia antibiotica, dis-
minuy6 la duracién de la sintomatologia
y la disfuncion residual de la articulacion
afectada, medida por la realizacion de los
arcos de movimiento articular (12).

Posteriormente, en 2011, Harel compro-
b6 que una terapia por 4 dias con dexa-
metasona a dosis de 0,15 mg/kg/dosis
¢/6h 1V previo al inicio del antibiotico,
disminuyd los dias de estancia hospitala-
ria sin generar eventos adversos atribui-
dos a usos de corticoides sistémicos (13),
como supresion adrenocortical, sangra-
do gastrointestinal, osteopenia y fallas
en el crecimiento (17). Ademas el estudio

demostro la disminucion de los sintomas
inflamatorios locales en la articulacion
afectada durante la fase aguda de la enfer-
medad, sintomas como dolor, calor, ede-
ma, limitacion de la movilidad y grado de
claudicacion y disminucion de los niveles
de reactantes de fase aguda como leucoci-
tosis, elevacion de VSG y PCR (13).

Una bisqueda bibliogrifica mds minu-
ciosa en PubMed, Tripdatabase, Lilacs y
Google Académico y que incluy6 los tér-
minos: artritis séptica, ninos, corticoes-
teroides, ensayos clinicos aleatorizados
con términos controlados MeSH (Medical
Subject Headings) y libres, encontrd solo
los dos ECAS descritos anteriormente
(12,13). Ante estos resultados, se consi-
dera pertinente proponer una revision
sistemdtica donde se establezca la efec-
tividad de corticoesteroides en el trata-
miento del paciente con artritis séptica,
puesto que en la actualidad su uso no se
recomienda por la escasa evidencia.

De acuerdo a lo expuesto anteriormen-
te, analizando los posibles beneficios
del establecimiento de ésta terapia en
el curso clinico de la artritis séptica y
reconociendo que su efecto genera un
impacto positivo en la calidad de la vida
de estos pacientes, se considera necesa-
riala realizacion de mds estudios clinicos
controlados y revisar periddicamente la
literatura médica y posibles ECAS sobre
el tema que permitan establecer la perti-
nencia de su uso en protocolos y guias de
manejo de los pacientes pedidtricos con
diagnostico de artritis séptica.

REFERENCIAS

1. Mathews CJ, Weston VC, Jones A,
Field M, Coakley G. Bacterial sep-
tic arthritis in adults. Lancet 2010;
375: 846-5.

2. Frank G, Mahoney HM, Eppes SC.
Musculoskeletal infections in chil-
dren. Pediatric Clinics of ~ North
America 2005; 52: 1083-106.

3. Garcia M, Balsa A, Martin E. Septic ar-
thritis. Best Practice & Research Cli-
nical Rheumatology 2011; 407-42.

4. Sierra M, Manjarrez G, Ramirez L,
Felipe O, Uribe U. Artritis séptica no

28

Revista Facultad Ciencias de la Salud. Universidad del Cauca

Vol 15 No. 2 Junio 2013



10.

11.

12.

13.

14.

gonocdcica en el Hospital Univer-
sitario San Vicente de Paul 1984-
1992. Iatreia 1994; 7:1.

Hernandez T, Zarzoso S, Navarro
M, Santos S, Gonzalez F, Lozano G.
Osteomielitis y artritis séptica. Pro-
tocolos  diagnéstico-terapéuticos
de la AEP: Infectologia pediatrica.
Hospital Materno-Infantil Gregorio
Maran6n. Madrid. 2010.

Fandifio O. Infeccion osteoarticu-
lar. Precop SCP. CCAP; 9:2. Htpp //
WWW.SCp.com.co/precop/precop_
files/.../Infeccion_osteoarticular.
pdf (consultado el 17 de septiem-
bre del 2012).

Young T, Maas L, Thorp A, Brown L.
Etiology of septic arthritis in chil-
dren: an update for the new millen-
nium. American Journal of Emer-
gency Medicine 2011; 29, 899-902.
Dodwell E R. Osteomyelitis and sep-
tic arthritis in children: current con-
cepts. Orthopedics. 2013; 25:1.
Mathews CJ, Coakley G. Septic
arthritis: current diagnostic and
therapeutic algorithm. Curr Opin
Rheumatol. 2008 Jul; 20(4): 457-62.
Mathews CJ, Kingsley G, Field M, Jo-
nes A, Weston VC, Phillips D, et al.
Management of septic arthritis: a
systematic review. Postgrad Med J.
2008 May; 84 (991): 265-70.

Kang SN, Sanghera T, Mangwani J,
Paterson JM, Ramachandran M. The
management of septic arthritis in
children: systematic review of the
English language literature. ] Bone
Joint Surg Br. 2009;91(9):1127-33.
Harel L, Prais D, Bar E, Livni G, Ho-
ffer V, Uziel, Amir J. Dexamethasone
Therapy for Septic Arthritis in Chil-
dren Results of a Randomized Dou-
ble-blind Placebo-controlled Study.
J Pediatr Orthop 2011; 31:211-215
Odio C, Ramirez T, Arias G, Abdel-
nour A, Hidalgo I, Herrera M, et al.
Double blind, randomized, place-
bo-controlled study of dexametha-
sone therapy for hematogenous
septic arthritis in children. Pediatr
Infect Dis J, 2003; 22:883-8.
Muslim M, Saadi A, Fahad A, Za-
mil A, Bokhary N, Shamsan L, et
al. Acute septic arthritis in chil-

15.

16.

17.

dren. Pediatrics International
2009; 51, 377-380.

Bremell, T., Abdelnour, A. Tarkows-
ki, A. Histopathological and serolo-
gical progression of experimental
Staphylococcus aureus arthritis. In-
fect. Immun. 1992; 60, 2976 - 2985.
Gjertsson I, Lagerquist MK, Kris-
tiansson E, Carlsten H, Lindholm C.
Estradiol ameliorates arthritis and
protects against systemic bone loss
in Staphylococcus aureus infection
in mice. Arthritis Res Ther. 2012 Apr
16; 14(2):R76.

Mankin HJ, Conger KA. The acute
effects of intra-articular hydro-
cortisone on articular cartila-
ge in rabbits. ] Bone Joint Surg
1966; 48:1383-8.

Revista Facultad Ciencias de la Salud. Universidad del Cauca

Vol 15 No. 2 Junio 2013

29



